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RESUMEN

Esta pesquisa identificou o impacto da implantagido de
uma filosofia de acolhimento no servico de satide na area
de emergencia, desenvolvida e divulgada pelo Ministerio
da Saude no Brasil. Ela esta diretamente relacionada a
mudanca ou melhoria na qualidade do servico de saide
oferecido a populagdo ( usuarios) e no desenvolvimento
das atividades de Enfermagem .

Observou-se que, na populagdo pesquisada 1000 usuarios
e 250 trabalhadores da area de satde de instituicdes do
municipio de Porto Alegre/RS, Brasil, ainda pouco se
conhece dessa filosofia , e, portanto, ndo estdo ,nem
usuarios nem trabalhadores usufruindo seus beneficios.
Concluindo -se prope sugestdes de como melhor aplicar
programas e estratégias que busquem a real implantagao
da filosofia do acolhimento como ferramenta
fundamental de trabalho.

RESUMEN ESPANOL

Esta investigacion identifico el impacto de la aplicacion de
una filosoffa de la atencién en el servicio de salud en el
area de emergencia, desarrollado y publicado por el
Ministerio de Salud de Brasil. Estd directamente
relacionado con el cambio o mejora en la calidad de los
servicios de salud ofrecidos a la poblacién (usuarios) y el
desarrollo de las actividades de enfermeria.

Se observo que, en la poblacién encuestada 1000 usuarios
y 250 empleados de las instituciones de salud de atencién
en el municipio de Porto Alegre / RS, Brasil, sin embargo,
poco se sabe de esta filosofia, por lo que no son, ni los
usuarios ni los trabajadores a disfrutar de sus beneficios.
Conclusién propone sugerencias para la mejor manera de
aplicar programas y estrategias que buscan la
implementacién real de la filosofia de la atencién como
una herramienta fundamental de trabajo.

ABSTRACT

This research identified the impact of implementing a
philosophy of care in the health service in the area of
emergency, developed and published by the Ministry of
Health in Brazil. It is directly related to the change or
improvement in the quality of health services offered to
the population (users) and the development of the
activities of Nursing

It was observed that, in the population surveyed 1000
users and 250 employees health care institutions in the
municipality of Porto Alegre / RS, Brazil, yet little is
known of this philosophy, and therefore are not, neither
users nor workers enjoying its benefits.

Concluding proposes suggestions for how best to
implement programs and strategies that seek the real

deployment of philosophy of care as a fundamental tool of
work.

OBJETIVO GENERAL

Las percepciones del personal de enfermeria y los
usuarios de lo Sistema de salud sobre la atenciéon que
reciben en los Servicios de Emergencia encuestados
relacionados con la clasificacion de riesgo y el hosting es
el objetivo principal de esta investigacion. También busca
los reflejos de los resultados en la solucién de este
servicio en la sociedad.

REFERENCIAL TEORICO

El marco tedrico de esta investigacion se basa en tres ejes
principales. El concepto y la estrategia de trabajo de salud
como lalegislacion de acogida, el uso de la clasificacion de
riesgo (protocolos) y el estudio de las relaciones
laborales, en particular, su injerencia en los servicios de
salud finales ofrecidos a la comunidad. (BRASIL, 2006 )
El anfitriéon es una forma de operar los procesos de
trabajo en salud con el fin de servir a todos los que buscan
los servicios de salud, escuchando sus peticiones y en el
servicio asumiendo una postura capaz de acoger,
escuchar y aceptar las respuestas mas adecuadas a los
usuarios. Se trata de ofrecer un servicio con firmeza y
responsabilidad, dirigiendo, en su caso, el paciente y la
familia en relaciéon con otros servicios de salud para la
continuidad de la atencién y el establecimiento de
vinculos con dichos servicios para garantizar la
efectividad de estas referencias. (BRASIL, 2006)

El anfitrion no es un espacio o un lugar, sino un
imperativo ético, también o requiere profesional
especifica para hacerlo, implica el intercambio de
conocimientos, necesidades, posibilidades, ansiedades e
invenciones.

Asi que hace diferencia cribado, ya que no constituyen
como una fase del proceso, sino como una accién que debe
ocurrir en todos los lugares y horarios de los servicios de
salud. (BRASIL, 2006)

La detencién es el primer servicio que ofrece a los
usuarios profesionales de los servicios de salud. Su
objetivo es la evaluacidn inicial, la seleccion y unidades de
referencia del cliente / habilidades apropiadas para su
asistencia. (BRASIL, 2002)

El uso de la clasificaciéon de riesgo de la salud, es un
proceso dindmico de identificar pacientes que requieren
tratamiento inmediato. Evaluacién del riesgo tecnolégico
se basa en la agilidad de la atencién desde, la perspectiva
de analisis en el marco preestablecido en protocolo del
grado de necesidad para el usuario, proporcionando una
atencién centrada no en el nivel de complejidad en la
orden de llegada. El anfitrién y la clasificacién de riesgo
tienen objetivos diferentes, pero complementarios.
;Pueden coexistir y funcionar por separado. El anfitrién
de clasificacion de la evaluacion de riesgos se configura
como una intervenciéon que puede ser decisivo en la
reorganizaciéon e implementacién de la red de promocién
de la salud, se realiza mediante el analisis, el
cuestionamiento y la propuesta del propio equipo del que
constituye el objeto de su proceso de Trabajo. (BH, 2002)
Evaluacién de Tecnologias en la Clasificaciéon de Riesgo,
presupone el establecimiento de la agilidad del servicio,
desde el analisis, desde el punto de vista preestablecido




en protocolo, el grado de necesidades de los usuarios,
proporcionando atencién centrado en el nivel de
complejidad y no por orden de llegada a condicién de que
se cumplan todos.

Recepcién y Evaluacién / riesgo y clasificacion, por lo
tanto, tienen objetivos diferentes, pero complementarios
y pueden, dada la singularidad de los servicios, o trabajar
por separado coexistir en el contexto fisico, pero nunca en
proceso de trabajo dispares. (PHN, BRASIL, 2006)

Se trata de una intervencion que puede ser decisivo en la
reorganizacion e implementacion de la red de promocién
de la salud, es una propuesta de su propio equipo, que es
un tema de su proceso de trabajo. Va mas alla del ambito
de la gestion local y asume la coexistencia de politicas
macro y micro. Se realiza por medio de audiencia
cualificada. Entre la demanda de los usuarios y la
capacidad de responder a servicio.

Debe garantizar la comodidad, la bioseguridad, la
conversacion espacio entre el usuario y el personal, para
garantizar el pacto entre los trabajadores y los usuarios
de la unidad, siempre que la informaciéon que ofrece el
trabajo comunitario a menudo se puede evaluar. (PHN,
BRASIL, 2006)

Color

Amarilo

Sabemos que el trabajo de la salud se caracteriza por el
encuentro entre las personas que traen las necesidades
de sufrimiento o de la salud y otras personas que tengan
conocimientos especificos o herramientas que pueden
resolver el problema presentado. En esta reunién, se
movilizan sentimientos, emociones e identificaciones que
pueden dificultar o facilitar la aplicacién del conocimiento
profesional en la percepcién de las necesidades o
demandas interpuestas por la interpretacién del usuario.
Por lo tanto, precaucién, que es el producto final del
trabajo en la salud, es inseparable del proceso que se
produce, es decir, es larealizacion de la actividad que esta
siendo consumida por el usuario al mismo tiempo que se
produce (Brasil, 2006) .

Para resolver el programa fue creado en 1998 y en 2004
Screening Humaniza el SUS, que recomienda garantizar la
universalidad en la atencién, integralidad y equidad en los
servicios, contribuyendo a los principios y directrices del
Sus.

En 2004, el Ministerio de Salud creé el Plan Nacional de
Humanizacién (PNH) - humanizacion del SUS, que
significa "tener" o "estar con", que propone un nuevo
concepto de la prestacion de servicios y la
responsabilidad de los profesionales salud hacia los
usuarios. (BRASIL, 2006) Bienvenido, aceptar, admitir,
recibir, hay algunas palabras que se relacionan con el
anfitrién. De acuerdo con el glosario de términos técnicos
del Ministerio de Salud (BRASIL, 2006 ), se entiende por
el anfitrién el usuario que recibe desde su llegada, es
plenamente responsable de la misma, al oir su queja, lo
que le permite expresar sus preocupaciones, ansiedades
y poniendo mientras los limites necesarios, asegurando la
resoluciéon de la atencién y la coordinacién con otros

La clasificacion de riesgo (protocolo):

La clasificacidn de riesgo se ha utilizado en varios paises,
entre ellos Brasil. Correspondiente a un nuevo campo de
actividad es realizada por un enfermero capacitado y
calificado para esa practica, no tener servicio de
alimentacién exclusiva. Enfermeras para llevar a cabo el
host con clasificacion de riesgo, muestra sus habilidades
a través de acciones que detectan las necesidades del
usuario, que a menudo no tiene indicacién de la atencién
y la consulta al nivel de emergencia (Maurer, 2010).

El area de emergencia debe ser pensado segun el nivel de
complejidad, optimizando los recursos tecnolégicos y los
equipos de la fuerza de trabajo, teniendo en cuenta el
usuario de acuerdo a su necesidad especifica. Aqui, la
tabla de clasificacion de riesgo del Ministerio de Salud (
BRAZIL, 2006 ), como un ejemplo de la grafica de
protocolo de emergencia.

A continuacion se demuestra, a través de un marco de
color, la calificacion del riesgo.

Asistencia Prioritaria

Criticos y semicriticos

servicios de salud para la continuidad de la atencién en
caso necesario.

La organizacion del trabajo, sin embargo, puede interferir
con el producto final del trabajo de salud,
transformandolo de acuerdo a las influencias de los
diferentes elementos del proceso, los conceptos y las
intenciones de los agentes sobre el producto que esta
siendo construido. la organizacion tecnoldgica del trabajo
constituye, por sus elementos: el objeto de trabajo, los
instrumentos y la propia actividad, asi como las
relaciones técnicas y de produccidn social (Brasil, 2006).

METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque descriptivo y una
analisis cualitativo-cuantitativo.

La poblaciéon del estuvo és conformada por tres
departamentos de emergencia de hospitales (pequefio,
mediano y grande porte).

La seleccion se hizo comenz6 con una correspondencia
solicitando para llevar a cabo la investigacion, a todos los
hospitales que cuentan con servicio de emergencia en
Porto Alegre (RS / Brasil). Las tres primeras unidades que
respondieron positivamente a concordancia de participar
en la encuesta fueron seleccionados.

La muestra (aleatoria) se caracterizé por el nimero de
usuarios que acudieron al servicio durante siete dias en el
mes y el personal de enfermeria que trabajaban 24 horas
en el mismo periodo.

Como procedimiento principal se aplicé un cuestionario
en el periodo de tiempo indicado anteriormente, para los
usuarios y al personal de enfermeria. El cuestionario se
compone de 7 preguntas de los usuarios (1 abierto,




cerrado mezclado 3y 3) y las preguntas 9 a las enfermeras
(3 abierta, 1 cerrada mezclado y 5).

Después de la recoleccion, los datos fueron compilados y
analizados en forma de tablas y graficos relacionados y el
marco teérico esbozado en la casa de capitulo. (Apendice
A)

Tenemos nimeros como finales; que responderam la
encuesta:

A continuacién se describen los datos recogidos en el
cuestionario N ¢ 1 (aplicado aos usuarios)

Fonte : Efectos de la aplicacidn de la clasificacién de riesgo
(incluyendo hosting), en un servicio (unidad) de
emergencia (hospital) por el personal de enfermeria y su
impacto - RS/Brasil/2012

;Coémo describiria su primera asistencia para obtener el
servicio?

Podemos ver en esta tabla que casi el 60% de los
encuestados califico el servicio como malo o muy malo. Si
nos referimos a el marco tedrico segin el Ministerio de
Salud, se entiende por el anfitrion el usuario que recibe
desde su llegada, es plenamente responsable de la misma,
al oir su queja, lo que le permite expresar sus
preocupaciones, ansiedades y los mismos tiempo, poner
los limites necesarios, garantizando la atencién la
resolucion de continuar el viaje.

Fonte : idem

;Quién hizo su primera visita?

En cuanto a la tabla anterior es absolutamente claro que
el 80% de la atenciéon primaria estd centralizada en
técnico de enfermeria y recepcionista.

Fonte : idem

;Con qué frecuencia se utiliza este servicio?

La observacién de estos porcentajes es evidente que casi
el 75% de los encuestados con frecuencia o con mucha
frecuencia utilizar el servicio.

Fonte : idem

;Usted recibi6 el color enchufe?

Es evidente que el 86% recibid las fichas de colores, aun
que no demonstraran el conocimiento sobre la valoracion
del riesgo.

Tomamos nota de que algunos de los encuestados
manifestaron que, como su familia era un evento grave se
precipitaron en situaciones de emergencia y no sé les
ofreciera tapo6n rojo, sélo sé que el rojo es grave.

Fonte : idem

;Sabes por qué tienes el color de enchufe (informacién
recibida?)?

En los datos recogidos, el 85% de los encuestados recibi6
un mecanico "password", tantas veces durante la
entrevista, dijo que eran "molestos", ya que llegamos
temprano y tuvimos que esperar mucho tiempo.
Clasificacién de riesgo es un dispositivo, una herramienta
para organizar la "cola" en el servicio de salud, para
aquellos usuarios que necesitan ser tratados con mas
prioridad, y no por orden de llegada.

Fonte : idem
¢ Usted ya conocia este sistema?

1 - 68 enfermeras,

2 - 182 técnicos de enfermeria y

3-1000 usuarios.

En este proximo capitulo se hara una demostracion de la
recogida de datos a través de tablas y graficos, analizar los
principales investigadores del Johari a conclusiones
objetivas, realista y digno de publicacién.

Se observa inicialmente, que puede parecer contrario al
sentido comun, dado que el 54% conocia el sistema de
calificacién de riesgos. Sin embargo, si se analizan
conjuntamente las tablas de respuestas 4, 5y 6 de la
pregunta, los datos no parecen estar relacionados, lo que
nos hace pensar que muchos de ellos conocian los
servicios del sistema de emergencia, lugares u otras
fuentes de informacion .

Los proximos grdficos se refieren las preguntas a los
funcionarios del Servicio (cuestionario n®2 ).

Fonte : idem

¢;Cuadl es su papel en este servicio?

67 % marco la respuesta Tecnico de enfermeria , 25%
marcado la respuesta Enfermaria 6% marcé la respuesta
Medico , 1% marcé la respuesta Oficial de Seguridad y el
1% marco la respuesta limpiador

Tenga en cuenta el factor significativo de mas de 60% del
personal de enfermeria( tecnicos de enfermeria) en la
sala de urgencia / emergencia. Observamos o numero
reduzido de enfermeiros no servico de emergencia para
fazer o acolhimento.

Fonte : idem

;Quién suele hacer la primera llamada?

76 % marco la respuesta Tecnico de enfermeria , 15%
marcado la respuesta Enfermaria 4% marcé la respuesta
Medico , 4% marcé la respuesta Oficial de Seguridad y el
1% marco la respuesta otros

Mas del 70% de la atencion primaria se lleva a cabo por
un técnico de enfermeria.
Las Tablas 7 y 8 tiene estricta relaciéon con la Tabla 2 en el
cuestionario analizados en los usuarios en ese momento.

Fonte : idem

¢ Usted ha sido entrenado para trabajar con Classificacién
de Riesgo?

53% marco la respuesta Si y 47% marcado la respuesta
No

Fonte : idem

;Cree usted que la practica de esta filosofia?

28% marco la respuesta Si, 66% marcado la respuesta No
y el 6% marcé la respuesta No responderam

Fonte : idem

;Cree usted que conocer y entender esta distribucion?
33% marco larespuesta Si, 56% marcado la respuesta No
y el 11% marcé la respuesta No responderam

Pregunta se aplica a los empleados :

9 - ;Cudl de estos conceptos que considera que describe
mejor el anfitriéon plazo?
[]1A - La hospitalidad es el primer servicio que ofrece a los




usuarios profesionales de los servicios de salud. Su
objetivo es la evaluacidn inicial, la seleccién y unidades de
referencia del cliente / habilidades apropiadas para su
asistencia.

[] B - El anfitrién es una forma de desarrollar los procesos
de trabajo en salud con el fin de satisfacer los usuarios que
solicitan servicios de salud, escuchando sus peticiones y
asumiendo una postura capaz de acoger, escuchar y
responder a los wusuarios mas apropiados

[] C - La hospitalidad es el primero en proporcionar un
servicio al cliente que viene a los servicios de salud, no
necesariamente con los recursos  humanos
especializados, pero si el primer reconocimiento, aunque
no se puede olvidar la priorizacién de los servicios de
salud.

Fonte : idem

;Cudl de estos conceptos que considera que describe
mejor el anfitrién plazo?

29% marco la respuesta A, 23% marcado la respuesta By
el 48% marcé la respuesta C

CONCLUSIONES

La ineficiencia de la cobertura de salud y la falta de
cuidado son las principales causas que llevan a las
personas a buscar erréneamente servicios de emergencia.
El acceso a los servicios y bienes de salud con
responsabilidad y consecuente seguimiento de cada
usuario, muestran que varias lagunas ain permanecen,
como la dificultad de acceso de la poblacién a los servicios
de salud. Asi que muchos de los usuarios de servicios de
urgencias no deben buscar este servicio, si hubieran
recibido un servicio de atencion adecuada en la atencién
primaria. Esto hace que la demanda crezca y dafe la
atencion de aquellos que realmente lo necesitan.

Se esperaba que el equipo de los empleados a entender
cémo la ética en el cumplimiento del compromiso con el
cuidado del otro en la actitud de darle la bienvenida en
sus diferencias, sus tristezas, sus alegrias, sus formas de
vivir, sentir y ser en la vida (Ministerio Manual Salud,
NHP, 2006)

De acuerdo con el marco teoérico, todos los profesionales
de la salud pueden y deben hacer el host. Sin embargo es
necesario un grupo especializado de profesionales para
promover su primer contacto con el usuario del servicio,
la prestacién de servicios de forma rapida y precisa. La
identificacién temprana y corregir los signos y sintomas
es muy importante porque es através del que
desencadena el proceso de atencién. Diagnoésticos tardios
son responsables de una elevada morbilidad y
mortalidad. (MELO, ZIP, 2008) ;Una recepcionista es un
profesional especializado para hacer la primera llamada?
Cuando es el resto del equipo que sb6lo aparece la
enfermera practica al host? Una vez mas, es evidente que
la PNH (Politica Nacional de Humanizacién) no esta
siendo observada por los equipos de servicio. La falta de
gestion? La falta de politicas? Dificultad equipo? ;Ddénde
estd la democratizacion de la salud? La valoracién de los
usuarios? Rendicién de cuentas?

La clasificacion de riesgo permite una rapida intervencién
terapéutica reduciendo asi el riesgo potencial de
pacientes graves, mejora de la calidad de la atencién, de
preferencia debe ser realizado por un titulo profesional

(médico o enfermera). La enfermera desempefia un papel
importante en esta iniciativa por parte del Ministerio de
Salud, donde se realiza la atencién médica en orden de
prioridad. La velocidad y la precision del servicio son de
suma importancia en ciertos casos de urgencia y
emergencia.

La Ordenanza de 2048 del Ministerio de Salud propone el
despliegue de las unidades de atencién de emergencia con
el anfitrion y la "clasificacion de triage de riesgo”. De
acuerdo con esta Ordenanza, este proceso "debe ser
realizada por un profesional de la salud, de nivel superior,
a través de una formacién especifica y el uso de
protocolos preestablecidos y objetivos para evaluar el
grado de urgencia de las quejas de los pacientes, su puesta
a punto prioridad en la atencion "(Brasil, 2002).

Si nos preocupamos ofrecido en la solucién de las
comunidades en las unidades basicas de salud, el alivio de
emergencias, los trabajadores de salud seguros tendrian
mejores condiciones para el desarrollo de la PNH, la
traduccidn de la palabra responsabilidad.

En el Servicio de ayuda Primeros de un Centro de Salud
de gran tamano, si observo que era Frecuente la poblacion
usuario utilice la puerta de urgencia sobre el terreno para
ellos los casos agudos, campana tambien lo electiva para
complementarlos atenciones de Unidades de Salud
basicas (UBS) y de las Unidads Especializada (UE).
Tambien que frecuente en el discurso de los
Trabajadores, que utilizacion indebida en estos casos
electivos, errOneamente caracterizan su misién de
atencion de urgencia que se ponia al situacion al usuario
en un su Tener justificar que necesita la obtencion la
atencion

La falta de politicas definiciones La politica, la Calidad y
baja resulutividad ofrecida en los Servicios, junto con la
dificultad de su lectura en los habitos de intercambio,
Creencias Culturales y de la poblacion Han Llevado al
usuario a buscar la asitencia médica la puerta donde esta
abierta.

Nos llamé la atencidén que después de la finalizacion de la
investigacion hubo manifestaciones espontanes que
explican que esta demanda esta diretamente relacionada
com la falta de servicio de salud medica em la comunidade
que rodea al servivio de emergencia o, si este hallazgo no
aporta profissional o la medicacion o pruebas de
laboratorio.

La calificacion de riesgo se percibe como una necesidad
de organizar mejor el flujo de pacientes en busca de
puertos de entrada de wurgencias / emergencias.
Es un proceso dindmico de la identificacién de los
pacientes que requieren tratamiento inmediato.
Evaluacién del riesgo tecnoldgico se basa en la agilidad de
la atencion desde la perspectiva de analisis en el marco
preestablecido protocolo del grado de necesidad para el
usuario, proporcionando una atencidén centrada en el
nivel de orden y complejidad no de llegada. (SMSA - BH,
2002)

Es evidente que la organizacién de la sala de emergencia
para el medio ambiente de acuerdo con la clasificaciéon de
riesgo o no fue comprendido por la fuerza de trabajo o
simplemente la comunicacidn de su existencia parece ser
importante (usuarios).

Las otras fuentes de informacién como periédicos, folleos
y carteles, para venir a ayudar a dar a conocer el sistema,
pero es efectivamente el equipo de salud debe revelar y
usarlo correctamente. El “hablar” el usuario demuestra




claramente falta de comunicacién entre el profisional
/usuario y la ausencia de uns politica participativa, que
viene en contra de la filosofia de al HPN.

Uno de los principios del SUS implica compartir
conocimientos, necesidades, posibilidades, ansiedades e
invenciones. Deben figurar en todos los lugares y horarios
de los servicios de salud, esto es parte de la actitud de
acogida. Una vez mas vemos el despliegue de la filosofia
de la PNH en los servicios de salud encuestados. Tal vez
por eso seguimos con la ineficacia de la atencion.
Llamamos la atencidn sobre la legislacion brasilefia exige
que el nivel de tercer grado para el profesional que hace
que el primer host y auxiliar de enfermeria. En las
situaciones excepcionales en que la acumulacién de los
clientes esta mas alla de temporada, se le permite llevar a
cabo esta tarea. (Ordenanza GSM 2048, 2002) y la
legislacion Ley COFEN 7498/86 y la Comision Conjunta
para la Acreditacion de las Organizaciones de Salud
(JCAHQ) y con la practica de la Enfermeria de Emergencia
(ENA), dijo que la recepcién puede ser realizada por una
enfermera entrenada con al menos 6 meses experimentar
en situaciones de emergencia. Proporciona una atencion
de calidad para optimizar el tiempo y el trabajo de los
profesionales de la salud, ademas de facilitar el acceso al
usuario. Sin embargo, como parte del host de todas las
reuniones de los servicios de salud, que no tiene lugar ni
tiempo para pasar, ni un profesional especifico para
hacerlo, todo el equipo puede participar en la audicién
calificado para el cliente.

Es muy importante aumentar la capacidad técnica de los
profesionales y de los equipos de salud para proporcionar
una audiencia cualificada y obtener una interaccién
humanizada ciudadania y la solidaridad con los usuarios,
la familia y la comunidad.
(VHL, Consejos de Salud, Brasilia, noviembre-2008)

No grafico n%?9 muestra que sé6lo el 50% de los
profesionales encuestados en la formacién recibida. La
legislacién que se describe en la tabla anterior analisis
pone de manifiesto la necesidad de formacion y creaciéon
de capacidad, dada la complejidad del ambiente de
trabajo y situaciones de salud que aparecen.

Prioridades:

Compartir el conocimiento (personal y usuarios)
Cualificacién y formacion de equipos, la busqueda de
personas delicado proceso, enfermeria, recepcién y
seguridad.

La observacidn y evaluacidén de los servicios de logistica.
Estudio de la clasificacién de riesgo con la preparacién de
los protocolos de servicio.

Desarrollar hosting con la participacion de los empleados
de la unidad y los usuarios, con multiples oportunidades
para la discusién y aprobacion de dicha innovacidon en el
proceso de trabajo a través de reuniones internas del
personal, reuniones con los usuarios en las salas de
espera, informacién comunitaria y, especialmente, con el

establecimiento de reuniones de rutina para evaluar y
ajustar la aplicacidn, teniendo en cuenta la magnitud de la
carga de trabajo y el personal. Tan los procesos de
"anestesia” para la escucha y la produccién de la
indiferencia hacia el otro, en relacion con sus necesidades
y diferencias, hemos producido una sensacién engafosa
de salvaguardia, la proteccién contra el sufrimiento. Sin
embargo, estos procesos nos sumergimos en el
aislamiento, adormecer nuestra sensibilidad y debilitar
los lazos colectivos que se alimentan de las fuerzas de la
invencion y la resistencia que construir nuestra propia
humanidad.

La discusién con los espectaculos del equipo entero lo que
se puede cambiar para que el usuario sea mejor aceptada.
Asi, de las reuniones del equipo de salud / o usuarios,
puede haber cambios en la entrada, en la sala de espera,
por ejemplo, por lo que es un profesional de la salud que
da la bienvenida al usuario antes de la recepcion,
proporcionar las directrices iniciales y hacia adelante a la
ubicacién correcta.

La recepciéon también se puede cambiar utilizando la
clasificaciéon de riesgo y también un post-consulta, es
decir, una guia para el usuario, previa consulta de la ruta
que se ha hecho en la consulta.

El avance de las politicas con un disefio minimo de Estado
en la reconfiguraciéon de la maquina del Estado, la
dindmica de la expansién depredadora y la acumulacién
de capital en el mundo, ha producido -efectos
devastadores en relaciéon con la precarizacion de las
relaciones laborales, el empleo, y la creciente
privatizacion de los sistemas de seguridad social, echar
por la borda gran parte de la poblaciéon de las condiciones
de la garantia de la existencia. El impacto de este proceso,
con respecto a las relaciones interpersonales, es
igualmente devastador, ya que reduce la frecuencia de
cambio sélo a su valor comercial.

Una vez descrita la realidad de los servicios de salud y los
trabajadores que desempefan sus funciones en ella, en
los parrafos anteriores, podemos entender las respuestas
se encuentran en la Tabla 12. La politica debe enfatizar la
filosofia de la atencién por el momento sigue siendo un
grafico con récord perfecto en el Ministerio del Usuario de
la Salud, la conciencia que estad ocurriendo lentamente y
poco resolutiva. Tenemos que estimular este proceso.
Después de evaluar los datos recogidos y realidad que
enfrentan encontrado concluye que varian son los pasos
que se deben desarrollar para implementar
efectivamente clasificacion de riesgo y de acogida
filosoffa. No puede simplemente ser desplegado como la
determinacién del Ministerio de Salud, en la direccion
vertical. Su comprensiéon y el estudio deben pasar al
menos unos pocos pasos, segun el Ministerio del Salud (
Brasil, 2002 )

Para ambospasos son importantes paraver, que muestraen
las siguientes tablas:




A : Preparacion Organizacional

1 - cambiar la forma en que el equipo de gestion del servicio de salud, teniendo en cuenta la
acogida entre los profesionales de enfermeira, compartindo com los niveles centrales ( Los
Tribunales superiores )
2 - Crear espacios de discusion colectivo (usuarios y profesionales) para el despliegue de la
nueva filosofia de trabajo, estimulando lo acto de escuchar
3 - la evaluacion de las necesidades de salud de la comunidad que se esta trabajando, ( su
cultura y el conocimiento) e preparar el plan de trabajo del equipo de salud individual y|
colectiva, en primer lugar, los prepara para la tarea de desarrollar un nuevo concepto de
atencion de emergencia, adecuando la oferta y la demanda

B :Directrices generales para la implementacién de la PNH:

Acomodar la demanda y las necesidades de clasificacién, definindo los procedimientos clinicos,
promovendo la inclusion de los usuarios y fortalecer la humanizacion de los grupos de trabajo.




C:BUSCAR:

- En busca de personas (trabajadores) sensibles a la filosofia nuevo servicio.
- Examen de acceso al serviciob el cambio de la burocracia de la cola.
- Cambio de los objetos de la atencion, no la enfermedad, pero el cliente.
- Relaciones humanizantes (postura, tono de voz, el reconocimiento de las prioridades)

D:PARA:

11- Humanizar las relaciones entre los profesionales de la salud y usuarios con un enfoque
holistico.
12 - Orientar al usuario con claridad, eficiencia y eficacia.
13 - Mejorar el trabajo en equipo con la integracion de las actividades realizadas por los
mismos, para cumplir con tecnologias de procesamiento de la complejidad, gravedad y
compatible para reunirse.
14 - Crear vinculo terapéutico para aumentar el grado de autonomia
E : Poblemas:

15- Expansion de los servicios y la aplicacion de la gestion humanizado, causando una
obrecarga, lo que dificulta la calidad de las acciones y mantener sdlo los procedimientos de
produccion.

16 - Dificultad en la superacion de la dimension bioldgica (centrado en la enfermedad)
impidiendo perspectiva humana sobre la interaccion entre los profesionales sanitarios

Superar la prdctica médica que tiene un papel tan centra
18 - Dificultad en el aumento de la capacidad de los trabajadores para distinguir cuestione

(prioridades)
19 - No extrapolar habilidades en la profesion.

20 - El no reconocer al usuario y sus conocimientos, teniendo en cuenta el personal de salud con|
los conocimientos adecuados en

F : Investigaciones propuestas para el inicio del trabajo:

1.-Como es el acceso de usuarios en sus necesidades de salud, para cuidar a su servicio?
Algunos puntos que se deben observar con todos los sentidos (oido, vista, tacto e intuicion):
Al llegar a la unidad, a quien o donde el usuario se dirige? ;Quién lo recibe? ;En qué sentido?
¢/ Qué forma tiene el usuario para ser atendido?
Lo que no se cumplen y por qué?
2 - ;Qué los define como prioridad?
Hay un servicio de pedidos en su cuidado? ;Qué?

3 - ;€Como no la remision de los casos tratados en?
4 - ;Como percibe la relacion entre el trabajador de la salud y el usuario? ;C6mo se componen
los equipos de atencion en su unidad?
Hay multiprofesional trabajo en equipo? ;En qué sectores?
Hay reuniones regulares? ; Con qué frecuencia? ;Cudl es la composicion?
5- ;Como se toman las decisiones en su unidad?
6 - ;Como es el ambiente y que interfiere con las prdcticas de acogida?

El centro, la referencia de la utilizacién del sistema datos para acelerar el desarrollo del programa de acogida

anfitrion del usuario. Sepa que es la base de la pregunta, o Humanizacién PHN acuerdo. ( Brasil, 2004 )
asi como la integracion del personal de salud debe tener

paralograr este objetivo mejor. Para facilitar el desarrollo
de la filosofia de acogida, sugieren que una forma rellena,
debe ser elaborado por el equipo de salud, en busca de

Humanizacién como politica publica debe crear espacios
para la creaciéon y el intercambio de conocimientos,
invertir en las formas de trabajar juntos. Es una estrategia




para interferir en la producciéon de temas de salud
desplegadas, son capaces de transformar las situaciones,
y también a si mismos.

De acuerdo con el glosario de términos en el Ministerio de
Salud, por lo que se entiende por el anfitrién el usuario
que recibe desde su llegada, asumiendo la
responsabilidad por ello, escuche su queja, lo que le
permite expresar sus preocupaciones, ansiedades con la
necesaria limites / atencion resolutiva y el enlace con
otros servicios de salud es una accién que requiere
asistencia tecnolégica cambiando la relaciéon profesional
/ usuario.

A continuacién, se disefid6 un esquema para la
implementacion del cuidado humano basico de servicios

de salud:

Hosting ( Classificacion de Risco ) aproximacion,

Humanizacién a través de la aceptacion, humanizar los
servicios de salud, en el proceso de producciéon de salud.
Filosofia de Trabajo red de relaciones, el acceso universal
hecha por todos (Dentro de sus competencias) Tenga
cuidado de unos a otros (profesionales y pacientes) Crea
bond, discutido con la comunidad
Como accioén terapéutica.

Rendicion de cuentas: Compartir problemas y soluciones
(usuarios y profesionales)

Redes Conversacion

Escuchar cualificada: La postura de escucha con
compromiso, incluyendo la cultura y el conocimiento
Gestién participativa: ampliar los espacios democraticos
para la discusidn, decisién, escucha, el intercambio y las
decisiones colectivas

Resolubilidad: Conocer y resolver, cuando no se puede.
Asesorar en materia de servicios de salud (articulado)
que garantizan la eficacia de las referencias.

bienvenida, para estar con ...
Actitud de la inclusién, la inclusion de normas éticas,
técnicas, humanitarias, politicas y estéticas.
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