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Pretfacio

A colecdo de ebooks intitulada de Estudos
Avangados em Saude e Natureza tem como propdsito
primordial a divulgacdo e publicagdo de trabalhos de
qualidade nas areas das ciéncias da saude, exatas, naturias
e bioldgicas que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks
destinou uma secdo especifica para dar enfase e divulgacao
a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e
estudiosos das areas das ciéncias da satude. O objetivo dessa
secdo ¢ unir o debate interdisciplinar com temas e debates
especificos da area mencionada. Desse modo, em tempos
que a produgdo cientifica requer cada vez mais qualidade e
amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem
dos estudos académicos, criamos essa secao com o objetivo
de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e

ensino na area da ciéncias da saude.
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Este trabalho analisa a importancia da
humanizagdo associada a uma gestdo eficiente no pronto-
socorro como estratégia para garantir a continuidade
dos cuidados em satde. A pesquisa, baseada em revisdo
bibliografica, investiga como praticas gerenciais podem
integrar acolhimento, comunica¢do e organizacdo dos
servicos de emergéncia. Evidencia-se que ambientes de
urgéncia enfrentam desafios como superlotacdo, pressao
assistencial e condigdes de trabalho que dificultam o cuidado
humanizado. Contudo, quando praticas de humanizagdo
sdo articuladas com uma gestdo estruturada, hd melhoria na
qualidade do atendimento, na satisfagdo dos pacientes e nos
resultados clinicos. Além disso, a continuidade do cuidado
contribui para reduzir erros, fragmentacao do atendimento
e custos no sistema de saude. Conclui-se que a integracao
entre gestdo e humanizagdo ¢ essencial para um sistema de

saude mais eficiente, ético e centrado no paciente.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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INTRODUCAO



No Brasil, a experiéncia diaria de atendimento
nas unidades de satide e os resultados de pesquisas sobre
a avaliacdo desses servigos indicam que a qualidade do
cuidado oferecido ao paciente ¢ uma das questdes mais
desafiadoras do sistema de satide do pais (Lima et al., 2014).
Conforme Azeredo e Schraiber (2021), o sistema de saude
do Brasil tem sido marcado por episddios de violéncia,
maus tratos e falta de compreensdo das demandas e das
expectativas dos usudrios desse sistema.

Nesse cenario, os movimentos sociais organizados
defendem a causa da humanizacao, buscando garantir que
os direitos dos pacientes e usudrios sejam respeitados,
assegurando sua integridade fisica e mental (Azeredo
& Schraiber, 2021). Esse movimento tem como base
a transformagdo do profissional de saude, o qual lida
diariamente com desafios, conflitos e frustragdes. Esse
profissional enfrenta uma carreira marcada por sofrimento,
morte, decisdes complexas e a responsabilidade de
comunicar noticias dolorosas, fatores que podem leva-lo a

desenvolver mecanismos de defesa, como o distanciamento
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emocional com o paciente (Rosevics et al., 2014).

Diante desse cendrio, diversas agdes tém sido
implementadas para oferecer maior conforto aos pacientes
e seus familiares. Entre essas iniciativas estdo a melhoria
do acolhimento na recep¢do, com a participagdo de
profissionais devidamente capacitados; a colocagdo de placas
de identificacao nos leitos, indicando o nome do paciente e
do médico responsavel, permitindo que os pacientes sejam
chamados pelo nome; além da aplicagdo de questionarios
para avaliar a satisfacdo dos usuarios, entre outras medidas
voltadas a otimizacdo e integracdo do atendimento no
sistema de saude (Lima et al., 2014).

Diante disso, a presente pesquisa busca responder
ao seguinte questionamento: Como a humanizag¢dao e a
gestdo eficiente no pronto-socorro podem influenciar a
continuidade dos cuidados de saude, promovendo um
atendimento de qualidade e integral ao paciente?

O objetivo geral ¢ analisar a relagdo entre a
humanizacdo e a gestdo eficiente no pronto-socorro, €

sua influéncia na promogao da continuidade dos cuidados
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de saude. Os objetivos especificos sdo: identificar os
principais desafios na gestdo do pronto-socorro que
afetam a continuidade dos cuidados de saude; explorar
praticas de humanizagao que podem ser implementadas no
pronto-socorro para melhorar a experiéncia do paciente;
avaliar o impacto de uma gestdo eficiente na qualidade
do atendimento e na continuidade dos cuidados de saude;
propor estratégias para integrar praticas de humanizacao e
gestdo eficiente no pronto-socorro, visando a melhoria da
continuidade dos cuidados de saude.

Justifica-se o tema uma vez que a humanizacao
e a gestdo eficiente no ambiente do pronto-socorro siao
aspectos fundamentais para garantir que o atendimento ao
paciente ndo seja apenas pontual, mas parte de um processo
continuo de cuidado. Em muitos casos, a desarticulacao
entre o atendimento emergencial e a continuidade dos
cuidados resulta em uma quebra no acompanhamento do
paciente, comprometendo sua recuperagao € bem-estar a
longo prazo. Esta pesquisa se justifica pela necessidade de

entender como essas duas vertentes — humanizacgao e gestao
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— podem ser integradas de forma a otimizar a transi¢ao do
paciente do pronto-socorro para outros niveis de cuidado,

garantindo um atendimento mais completo e efetivo.
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Capitulo 1

METODOLOGIA



A pesquisa bibliografica conduzida para investigar
o tema proposto seguiu um rigoroso caminho metodologico,
delineado para alcancar os objetivos propostos e responder
ao problema de pesquisa formulado.

De acordo com Lakatos e Marconi (2003), a
pesquisa bibliografica ¢ caracterizada pela utilizacdo de
fontes ja& existentes para obter compreensao sobre um tema
especifico. Essas fontes sdo selecionadas com critério,
organizadas e examinadas de forma sistematica e reflexiva,
visando proporcionar uma visdo ampla e profunda do
assunto em analise.

Assim, envolve a revisao e analise de publicagdes
jé& existentes sobre um determinado tema, com o objetivo
de compreender o estado atual do conhecimento sobre o
assunto, identificar lacunas e fundamentar teoricamente um
novo estudo (Gil, 2002).

De acordo com Vergara (2005), esse método
envolve a analise de materiais previamente elaborados,
como livros e artigos cientificos, € desempenha um papel

crucial na obtencao de informagdes pertinentes ao tema de
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estudo. Uma vantagem destacada da revisdo bibliografica ¢ a
provisdo de ferramentas analiticas que podem ser aplicadas
em outras formas de pesquisa, embora seja importante
reconhecer que ela pode, por vezes, limitar-se a si mesma,
sem gerar novas descobertas ou conclusoes.

Gil (2002), por sua vez, descreve a pesquisa
bibliografica como um estudo que busca examinar e
interpretar as contribuigdes tedricas ja disponiveis sobre
um tema ou problema de pesquisa especifico. Este tipo de
pesquisa enfatiza a revisdo e sintese da literatura existente,
envolvendo a coleta, selecao e analise critica de informagdes
e ideias provenientes de diversas fontes bibliograficas, como
livros, artigos, dissertagdes, teses, entre outras.

Assim, a pesquisa seguiu uma sequéncia de etapas
bem definidas, iniciando com a definicdo do tema e dos
objetivos. Nesta fase inicial, foi necessario delimitar com
clareza o tema a ser abordado e estabelecer os objetivos
especificos da pesquisa. Essa etapa foi crucial para garantir
que a investigacao fosse focada e que os resultados obtidos

fossem relevantes e alinhados com o problema de pesquisa
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proposto.

Posteriormente, foi realizado o levantamento
das fontes de informagado. Nessa fase, foram consultadas
diversas fontes académicas e cientificas, como livros,
artigos, teses e dissertacdes, a fim de obter um panorama
detalhado sobre o tema em questdo. A busca foi realizada
em bibliotecas digitais e fisicas, além de bases de dados
académicas reconhecidas.

Para iniciar, foi essencial estabelecer descritores
adequados que representassem as principais palavras-
chave relacionadas ao tema em estudo. Foram utilizados
descritores para direcionar a busca por fontes bibliograficas
relevantes: humanizacao dos servicos de saude; pronto-
socorro; continuidade dos cuidados de saude; gestores dos
servigos de saude.

As buscas foram feitas no Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Science
Direct e National Library of Medicine (PubMed), por
artigos publicados em lingua portuguesa, entre os anos de

2014 e 2024 (altimos 10 anos). Foram selecionados apenas
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materiais publicados em revistas ou periodicos, excluindo-
se teses, dissertagdes, sites ¢ eventos.

Com os descritores e critérios estabelecidos, foi
realizado um extenso levantamento bibliografico em bases
de dados académicas, bibliotecas virtuais, repositorios
institucionais e perioddicos cientificos. A busca foi conduzida
de forma sistematica, explorando diferentes combinagdes de
descritores e refinando os resultados conforme necessario.

Apo6s o levantamento, foi realizada a sele¢ao das
fontes relevantes. Durante essa etapa, as fontes foram
analisadas e selecionadas com base na sua qualidade,
credibilidade e relevancia para o estudo. Apenas as
publicagdes que mais se alinhavam aos objetivos da
pesquisa foram escolhidas, garantindo uma base solida de
informagdes para a analise subsequente. Em seguida, foi feita
a leitura critica das fontes selecionadas. Essa fase consistiu
na leitura atenta e reflexiva de cada material, com o objetivo
de entender as principais ideias, argumentos e resultados
apresentados pelos autores. A leitura critica permitiu ao

pesquisador identificar pontos-chave, relacionar conceitos
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e eclaborar anotagdes importantes para a construcao do
referencial tedrico.

ApOs a leitura, as informagdes foram analisadas e
organizadas. Nesse momento, as ideias foram agrupadas de
acordo com temas e topicos, facilitando a identificacao de
tendéncias, consensos ¢ lacunas no conhecimento existente
sobre o tema. A organizacdo dessas informagdes foi
essencial para estabelecer a estrutura do referencial tedrico.

Por fim, a elaboragdo do referencial teodrico
foi realizada, com base nas informagdes organizadas e
analisadas. Nessa fase, foram discutidos os principais
conceitos e teorias sobre o tema, situando a pesquisa dentro
do contexto académico atual. O referencial teérico, portanto,
serviu como a base para as hipodteses e a metodologia da
pesquisa, e possibilitou a formulagdo de novas questdes a

serem investigadas.

18



Capitulo 2

A HUMANIZACAO E A GESTAO NO

PRONTO-SOCORRO



Atendimento humanizado

No dia a dia dos servigos de saude, sdo comuns
as queixas dos pacientes sobre a falta de empatia, atencao
e escuta por parte daqueles que atuam como mediadores
em seu processo de cura. Esse cenario revela um paradoxo
entre a concepcao de cuidado que deveria guiar a pratica
dos médicos e demais profissionais e a ‘falta de cuidado’
que se torna uma das principais reclamagdes dos usuarios
desses servigos (Passos et al., 2020).

Nas instituigdes hospitalares, a necessidade de
promover a humanizacdo no atendimento aos pacientes
tem se tornado cada vez mais evidente. Observa-se, com
frequéncia, a fragmentagdo do ser humano nos servigos
de saude, onde ele ¢ tratado apenas como alguém com
demandas estritamente bioldgicas. Essa realidade ocorre,
em grande parte, devido ao avango da tecnologia médica,
que transformou o cuidado, muitas vezes, em uma simples
execucao de procedimentos técnicos, voltados para atender

a um proposito mecanicista (Assis et al., 2016).
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A humanizagao esta diretamente ligada ao respeito
pela individualidade do ser humano. Dessa forma, para
oferecer um cuidado humanizado, o profissional da saude
precisa ser capaz de compreender tanto a si mesmo quanto o
outro, expandindo esse entendimento em suas praticas. Isso
envolve a tomada de consciéncia dos valores e principios
que guiam suas agoes (Assis et al., 2016).

De acordo com Silva, Cruz e Silva (2023), a
humanizacao refere-se ao processo de tornar algo mais
humano e ¢ uma caracteristica inerente ao ser humano, que
influencia decisdes baseadas em caridade e compaixao.
As politicas de satde visam promover uma abordagem
mais humana por parte dos profissionais de saude, visando
garantir um atendimento humanizado.

Diante disso, “sao evidenciadas varias atribui¢des
que compreendem praticas humanizadas de cuidado,
tais quais a responsabilidade social, respeito e defesa da
dignidade humana e da saude integral do ser humano”
(Passos et al., 2020, p. 2). Assim, observa-se que o

atendimento humanizado vai além de simplesmente
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resolver um problema ou atender a uma solicitagio. E uma
abordagem que coloca o cliente no centro das atengdes,
tratando-o como um individuo Gnico com suas proprias
necessidades e expectativas. E sobre criar uma conexio
emocional, construir confianca e oferecer uma experiéncia
positiva a cada interagdo (Silva, Cruz & Silva, 2023).

Uma das diretrizes mais relevantes da politica de
humanizacao ¢ o acolhimento, entendido como um conjunto
de praticas de saide que envolve a responsabilizacdo da
equipe pelo usuario. Para que essa diretriz seja efetivamente
aplicada, ¢ essencial que o profissional seja capacitado para
lidar com as particularidades de cada individuo, saber
ouvir as queixas e pactuar a estratégia mais adequada
a cada caso. Isso garante um atendimento integral e
humanizado, com foco na resolutividade e no acesso a
servigos complementares, promovendo a transversalidade
da aten¢do a saude (Moura et al., 2014).

Nesse contexto, respeitar o paciente mostra-
se de grande relevancia, o que implica em considerar os

principios bioéticos da autonomia, justiga, beneficéncia
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e ndo maleficéncia. Esses principios estdo diretamente
relacionados com a dignidade humana, tornando-se
um elemento essencial para a qualidade do cuidado. O
profissional da saude deve refletir sobre esses principios em
sua pratica, pois a €tica profissional envolve motivagoes,
acoes, ideais, valores, principios e objetivos. Além disso, a
ética funciona como um mecanismo regulador das relagdes
sociais, garantindo a coesdo social ao equilibrar interesses
individuais e coletivos (Assis et al., 2016).

Em outras palavras, o respeito ao ao paciente no
contexto da satide vai além do cumprimento de protocolos;
trata-se de uma abordagem que reconhece o paciente
como um ser humano unico, cujas necessidades fisicas,
emocionais e sociais devem ser consideradas. Isso exige
que os profissionais de saude baseiem suas praticas nos
principios bioéticos fundamentais — autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia. A autonomia valoriza o
direito do paciente de tomar decisdes informadas sobre
seu proprio tratamento; a justica assegura um atendimento

equitativo, independentemente de condi¢des sociais ou
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econOmicas; a beneficéncia busca promover o bem-estar do
paciente; € a nao maleficéncia garante que nenhuma ac¢do
trard danos.

Esses principios ndo sdao apenas diretrizes
abstratas, mas pilares concretos que sustentam a dignidade
humana no cuidado a satide. Quando aplicados, tornam-
se instrumentos essenciais para aprimorar a qualidade
do atendimento, pois colocam o ser humano no centro da
pratica clinica. Além disso, a ética profissional se estende
além da conduta individual, abrangendo as interagdes
dentro das equipes de satde e com a comunidade. Nesse
sentido, a ética funciona como um mecanismo que regula
essas relagdes, equilibrando as demandas individuais dos
pacientes com os interesses coletivos, como a eficiéncia do
sistema de saude (Assis et al., 2016; Sousa et al., 2019).

Portanto, para que o atendimento seja
verdadeiramente humanizado, ¢ preciso cultivar algumas
caracteristicas essenciais. A empatia, por exemplo, ¢
fundamental para se colocar no lugar do cliente e entender

suas emocdes. Ao demonstrar empatia, o atendente
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demonstra genuino interesse em auxiliar o cliente e construir
uma relacdo de confianga. A personalizagdo também € um
pilar do atendimento humanizado. Tratar cada paciente de
forma individualizada, considerando suas preferéncias e
histérico de interacdes, demonstra que a empresa valoriza
cada individuo. A comunicagao clara e objetiva garante que
a mensagem seja compreendida por todos (Moura et al.,
2014).

Assim, os profissionais de saide devem
continuamente refletir sobre suas motivagdes e valores,
buscando alinhar suas agdes com os objetivos maiores
da pratica ética. Essa reflexdo € essencial ndo apenas
para garantir um cuidado tecnicamente competente, mas
também para fortalecer o vinculo de confianga com os
pacientes, criar um ambiente de respeito matuo e promover
um sistema de saude mais humanizado e coeso. A ética,
portanto, ndo € apenas uma exigéncia legal ou institucional,
mas uma ferramenta indispensavel para assegurar que o
cuidado em satde respeite plenamente a complexidade e a

dignidade do ser humano.

25
st @it



Diante disso, ¢ fundamental reconhecer e valorizar
as dimensodes subjetivas dos usuarios no atendimento. Isso
ndo se deve apenas aos principios €ticos da profissao,
mas também porque essas pessoas sao agentes sociais da
mudanga que precisam ser alcancadas por meio de uma
reflexdo consciente e compartilhada sobre os problemas
entre elas e os profissionais. Além disso, ¢ importante
promover o compartilhamento de conhecimentos em busca
da melhor estratégia para atender as suas necessidades
(Passos et al., 2020).

A humanizacdo da assisténcia a saide demanda
qualidade tanto na competéncia clinica quanto no
comportamento dos profissionais, seja da area de
Enfermagem ou de qualquer outro setor de atendimento.
Humanizar o cuidado prestado significa adotar praticas
em que o profissional respeite o paciente, reconhecendo-o
como um individuo autonomo e digno (Moura et al., 2014).

Diante do exposto, verifica-se que o atendimento
humanizado ¢ a combinagao entre empatia, personalizagao,

comunica¢do clara, proatividade e disponibilidade. Ao
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adotar essa abordagem, os hospitais nao apenas resolvem
problemas, mas também constroem relacionamentos

duradouros.

A importancia da humanizacio no pronto-socorro

Um dos campos onde a implantacio da
humanizacao enfrenta maiores desafios ¢ nos servicos
de Urgéncia e Emergéncia (Assis et al.,, 2016). Importa
mencionar que os servigos de urgéncia e emergéncia sao
destinados ao atendimento de pacientes em condigdes
agudas, que apresentam risco de morte ou sofrimento
intenso (Moura et al., 2014).

Conforme explicam Silva, Cruz e Silva (2023), no
Brasil, as unidades de Urgéncia ¢ Emergéncia enfrentam
desafios como a superlotacdo e a alta rotatividade de
pacientes, resultando em longos tempos de espera e pressao
por atendimentos imediatos. Esses fatores aumentam
a tensdo na equipe de saude, dificultando a prestacao de

cuidados relacionados ao conforto dos pacientes.
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Assim, no pronto-socorro, ¢ sabido que esses
servigos apresentam uma rotina acelerada, o que pode
transformar o ambiente em algo exaustivo e propenso a
conflitos entre os profissionais. Frequentemente, a visao
integral do ser humano se perde em meio a situagdes de
risco iminente de morte, resultando, consequentemente, em
um cuidado emergencial que tende a ser pouco humanizado
(Moura et al., 2014).

Dessa forma, a tomada de decisdes rapidas, aliada
a prontidao e habilidade técnica, em momentos de elevado
estresse ou no atendimento de populacdes especificas,
torna ainda mais evidente a necessidade de humanizacao
nesse setor. O equilibrio emocional e o dominio técnico
sao qualidades essenciais para esses profissionais, pois eles
enfrentam frequentemente situacdes de estresse extremo
(Assis et al., 2016).

Assim, conforme Pacheco e Magalhaes (2023),
a desumanizacao afeta os trabalhadores ao se manifestar
nos contextos culturais e institucionais, criando ambientes

menos acolhedores e mais alienantes. Assim, quando a
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desumanizacaopermeiaessesespacgos,torna-seindispensavel
colocar a humanizagdo como uma questdo central em
diversos ambientes sociais. Essa abordagem deve ser
entendida como um processo continuo de desenvolvimento
humano, capaz de transformar positivamente os espagos
de trabalho ao melhorar as condi¢des de vida, satude fisica
e mental, além de favorecer relagcdes mais significativas e
colaborativas entre as pessoas.

A efetivagdo do cuidado humanizado s6 se
torna viavel quando os procedimentos sao desenvolvidos
para e com o usuario, considerando-o como o principal
protagonista na promogao da saude. Observa-se, entretanto,
que a humanizacao do cuidado ainda est4 ausente em muitos
casos, devido a fatores como ambientes inadequados, falta
de recursos humanos, superlotagao de pacientes, falta de
responsabilidade pelo usudrio, insuficiente incentivo a
qualificacdo profissional e condi¢des de trabalho precarias
(Assis et al., 2016).

Assim, a concretizacdo do cuidado humanizado

exige uma abordagem centrada no usuario, reconhecendo-o
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como o principal protagonista na promog¢ado de sua propria
saude. Isso implica em desenvolver procedimentos que
ndo apenas atendam as suas necessidades clinicas, mas
que também valorizem sua autonomia, experiéncias e
perspectivas. Para que essa pratica se torne efetiva, ¢
fundamental que o sistema de satide esteja estruturado para
garantir que o cuidado seja construido em parceria com
0 paciente, promovendo um atendimento mais empatico,
respeitoso e participativo (Pacheco & Magalhaes, 2023).

Segundo explicam Silva, Cruz e Silva (2023),
compreende-se que um atendimento humanizado e
equitativo, juntamente com a valorizacdo profissional, ¢
crucial no contexto do atendimento de urgéncia e emergéncia.
O profissional de saude deve escutar atentamente as queixas,
entender as necessidades fisicas, emocionais e psicossociais,
e perceber sinais nao verbais, como expressdes faciais e
linguagem corporal, para oferecer uma assisténcia mais
completa e personalizada.

Ao priorizar a humanizagao, busca-se nao apenas

atender as necessidades clinicas, mas também acolher
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o individuo em sua totalidade, considerando aspectos
emocionais, sociais e culturais. Isso inclui agdes como a
comunicagao clara e respeitosa, a criacdo de um ambiente
acolhedor e o envolvimento dos familiares no processo de
cuidado, sempre que possivel.

Além disso, a humanizagdo no pronto-socorro
impacta diretamente a satisfacdo e arecuperagao do paciente.
Estudos apontam que um atendimento mais empatico e
personalizado pode reduzir niveis de ansiedade, melhorar a
adesdo ao tratamento e até acelerar a recuperagao. Do ponto
de vista organizacional, praticas humanizadas contribuem
para a reducdo de conflitos, melhoria do clima interno e
aumento da motivacao dos profissionais de saude (Sousa et
al., 2019).

Assim, com a assisténcia humanizada a saude,
surge o acolhimento por meio da avaliagdo e classificagao
de risco, caracterizado como um instrumento de
transformacao no trabalho de aten¢dao e na produgdo de
saude. Esse processo ¢ representado por uma dindmica

que identifica os pacientes que necessitam de tratamento
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imediato, considerando o potencial de risco, os agravos a
saude ou o grau de sofrimento (Moura et al., 2014).

No entanto, alcangar esse ideal ainda ¢ um desafio
significativo. A auséncia de humanizagao em muitos servigos
de saude estd frequentemente ligada a uma combinacao
de fatores estruturais e organizacionais. Ambientes de
atendimento inadequados, que ndo oferecem condigdes
fisicas e psicologicas para o acolhimento do paciente,
dificultam a criagdo de uma atmosfera de cuidado genuino.
Além disso, a falta de recursos humanos e a superlotacao
das unidades de saude resultam em sobrecarga para os
profissionais, comprometendo a qualidade do atendimento e
dificultando a atencao individualizada (Moura et al., 2014).

Conforme Pacheco e Magalhaes (2023), apandemia
de coronavirus evidenciou o historico de desvalorizacao e
os baixos investimentos na area da satude. Ficou claro que
a humanizagdo na gestdo hospitalar, especialmente no
setor publico, depende ndo apenas da atuacao do gestor,
cuja funcdo ¢ crucial para promover uma administracao

voltada a qualidade de vida tanto dos profissionais quanto
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dos usudrios, mas também do compromisso dos governos.
Esses precisam destinar recursos financeiros adequados
para valorizar os trabalhadores da saude, melhorar a
infraestrutura e incorporar tecnologias nos servigos
oferecidos pelos estabelecimentos de saude.

Outro problema critico ¢ a auséncia de um senso de
responsabilidade pelos usudrios, muitas vezes alimentada
por uma cultura institucional que prioriza a eficiéncia
operacional em detrimento do cuidado centrado na pessoa.
Essa realidade ¢ agravada pela insuficiéncia de incentivos
a formacao e qualificacao continuada dos profissionais de
saude, o que limita sua capacidade de incorporar praticas

humanizadas em seu cotidiano.
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Capitulo 3

GESTAO E CONTINUIDADE DOS

CUIDADOS



Recentemente, tem-se observado uma crescente
exigéncia e complexidade na area da saude, provocada
principalmente pelos continuos avangos cientificos e
tecnologicos, além dos constantes dilemas éticos que
surgem. Por isso, torna-se essencial oferecer uma resposta
eficiente e eficaz para garantir a qualidade dos cuidados
prestados (Lourenco et al., 2022).

Conforme explicam Pacheco e Magalhaes (2023),
no Brasil, a vinculagdo entre gestdo e saude enfrentava
resisténcia, uma vez que prevalecia a ideia de que essas
areas eram opostas ou pouco integradas. A administracao
era frequentemente associada ao setor privado, enquanto a
saude, por ser considerada um bem de valor inestimével,
parecia incompativel com uma abordagem gerencial. No
entanto, essa percepc¢ao foi se transformando ao longo do
tempo.

Reconheceu-se que, apesar de a saude nao poder
ser precificada, sua auséncia gera custos elevados, exigindo
significativos recursos materiais € humanos. Essa mudanga

de visdo destacou a importancia de uma gestao eficiente
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como ferramenta indispensavel para a otimizagdao de
recursos € a garantia de um sistema de saude mais funcional
e acessivel (Pacheco & Magalhaes, 2023).

Dessamaneira, uma gestaoadequadae de qualidade
do cuidado envolve ndao apenas acdes administrativas,
mas também assistenciais. Ela atribui aos profissionais da
saude a responsabilidade de planejar agdes de cuidado, em
colabora¢ao, de modo que possam realizar um atendimento
humanizado e eficaz para os usuarios e suas familias
(Amorim et al., 2022).

Conforme Santos e Giovanella (2016), a gestdao do
cuidado integral esta vinculada a administragdo das redes
de atencdo e visa garantir o principio da integralidade.
Para assegurar o cuidado integral a populacao, os gestores
devem lidar com uma variedade de problemas de saude que
ultrapassam a capacidade de um unico ente subnacional.
Dessa forma, ¢ necessario conciliar a descentralizacao
politico-administrativa com a organizacao regionalizada e
hierarquizada dos servigos de satde.

Diante disso, considerando que gestdo e geréncia
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sdo termos equivalentes, ambos englobam as agdes de
pensar, agir ¢ tomar decisdes, o que permite entendé-los
como a arte de realizar e alcancar resultados que podem ser
planejados, previstos, analisados e avaliados. Nesse sentido,
a gestdo ou geréncia podem ser vistas como processos
cientificos e racionais, nos quais se realizam analises e
identificam relagdes de causa e efeito. No entanto, também
se compreende que sdao sujeitos a imprevistos € interagdes
humanas, o que lhes acrescenta uma dimensao intuitiva,
emocional e espontanea (Mororo et al., 2017).

A gestao do cuidado em saude ¢ compreendida
como a oferta ou disponibilizacdo de tecnologias de saude
que atendam as necessidades especificas de cada pessoa,
em diferentes fases de sua vida, visando seu bem-estar,
seguran¢a ¢ autonomia. Esse cuidado ¢ realizado em seis
dimensodes: individual, familiar, profissional, organizacional,
sistémica e social (Moror¢ et al., 2017).

A busca pela construcdo do conhecimento e pela
melhoria das praticas assistenciais incentiva a interacao

entre as pessoas envolvidas, promovendo, dessa forma, a
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articula¢do de toda a rede de saude (Treviso et al., 2017).
Assim, de acordo com Pacheco e Magalhdes (2023), no
ambito da pratica dos profissionais de saude, ¢ imprescindivel
compreender que os protocolos institucionais desempenham
um papel central na organizacao e eficiéncia dos servigos.
Eles sdo essenciais ndo apenas para definir metas e monitorar
o desempenho das equipes, mas também para identificar
falhas no atendimento, garantindo a seguran¢a do paciente
e protegendo os profissionais quanto a legitimidade de suas
acgoes.

Assim, por meio desses protocolos, o gestor tem a
capacidade de estruturar os processos, atuar na reducao de
erros e, consequentemente, minimizar desperdicios. Essa
abordagem ndo s6 otimiza os custos operacionais, mas
também contribui para o alcance de metas econdmicas,
promovendo uma gestao mais eficaz e sustentavel (Pacheco
& Magalhaes, 2023).

Com isso, as competéncias sdao vistas como
elementos essenciais paraa gestao do cuidado, especialmente

em um cenario em que as transformacgdes tecnoldgicas
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demandam, cada vez mais, conhecimento especializado.
Isso requer que o profissional tenha a habilidade de pensar,
agir, interagir ¢ tomar decisdes em um sistema complexo
de informagdes e comunicacao, utilizando a tecnologia de
maneira inteligente (Treviso et al., 2017).

Importa mencionar que a gestao dos cuidados esta
diretamente relacionada com a continuidade dos cuidados.
A continuidade de cuidados é um direito dos cidadaos,
especialmente relevante para aqueles que necessitam de
cuidados ou intervengdes multiprofissionais voltadas a
condi¢des cronicas ou complexas. Considera-se que ha
continuidade de cuidados quando estes sdao oferecidos
de maneira complementar e em tempo adequado, sendo
compreendida como a prestagao de servigos por diferentes
profissionais de forma coerente, l6gica e oportuna (Mendes
et al., 2017).

A continuidade de cuidados inicia-se no préprio
servigo de atendimento, o que exige estabelecer contatos e
planejar a alta de forma antecipada. Nesse contexto, a familia

desempenha um papel essencial, e € necessario considerar
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cuidadosamente as informagoes oferecidas a ela, dada a
situagdo de vulnerabilidade em que se encontra. Entre os
beneficios associados a continuidade de cuidados estdao
uma maior integracdo das dimensdes fisicas, psicologicas,
sociais e econdmicas; fortalecimento da relacao entre
pacientes e profissionais; reducao do uso inadequado dos
servicos de saude; e uma possivel diminuicao dos custos.
Adicionalmente, a satisfagdo tanto dos usuarios quanto
dos profissionais de satde tende a aumentar (Mendes et al.,
2017).

Em contraste, a fragmentagao dos cuidados pode
resultar em orientagdes de tratamento confusas para o
paciente, com maior probabilidade de erros, duplicacdes
e falta de um acompanhamento adequado, além da
insuficiéncia de informagdes tanto para o paciente quanto
para os cuidadores informais. Assim, ¢ essencial reduzir
a assimetria de informacdes entre paciente e prestador de
saude, proporcionando aos usudrios dos servicos de saude
um acesso mais amplo a informagoes relevantes (Mendes

et al., 2017).
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A continuidade dos cuidados assegura a melhoria
da qualidade dos servigos prestados, contribui para a
redugcdo de custos e configura-se como uma estratégia
eficaz e uma politica a ser adotada pelos servicos de saude
(Mendes et al., 2017).

Dessa forma, nota-se que a gestdo da saude
e a continuidade do cuidado estdo intrinsecamente
interligadas, uma vez que a eficacia das praticas de gestao
determina a qualidade e a fluidez do atendimento ao
paciente. Uma gestdo de saide bem estruturada facilita a
implementagdo de protocolos que garantem a continuidade
dos cuidados, assegurando que os pacientes recebam um
acompanhamento integral e coeso em todas as etapas do
tratamento. Isso inclui desde a prevengao até a reabilitagao,
promovendo uma abordagem que considera as necessidades
fisicas, emocionais e sociais dos individuos.

Isso prioriza o respeito a dignidade humana, a
singularidade do paciente e a interagdo empdtica entre
profissionais de satde, usuarios e suas familias. Essa

abordagem ultrapassa os aspectos técnicos e protocolares,
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promovendo um cuidado integral que valoriza as dimensdes
fisica, emocional, social e cultural dos individuos.

Ao priorizar a continuidade do cuidado, os
gestores de saude ndo apenas melhoram a experiéncia do
paciente, mas também contribuem para a eficiéncia dos
servigos, reduzindo custos e minimizando a fragmentagao
dos atendimentos, o que resulta em melhores desfechos de
saude e maior satisfagdo tanto para os pacientes quanto para
os profissionais envolvidos.

Uma gestdo eficiente ¢ essencial para articular
os recursos disponiveis, 0s processos assistenciais e as
competéncias profissionais, de modo a criar um ambiente
favoréavel ao atendimento humanizado. A gestao do cuidado
nao se limita a fung¢des administrativas; ela também ¢
responsavel por coordenar agdes que garantam que oOS
profissionais estejam capacitados a acolher os pacientes
de maneira empatica, respeitando suas necessidades e

contextos de vida.
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Capitulo 4

RESULTADOS E DISCUSSOES



A andlise daliteratura cientificarevelauma caréncia
significativa de estudos voltados para a humanizacido nos
servigos de pronto-socorro, o que destaca a necessidade de
aprofundar pesquisas sobre o tema. Essa lacuna evidencia
a importancia de investigar as praticas de cuidado em
ambientes de urgéncia e emergéncia, considerando a
complexidade e os desafios tnicos desse contexto.

Pelos estudos selecionados, foi possivel observar
que a humanizagdo enfrenta obstiaculos substanciais nos
servicos de saude, especialmente nos setores de urgéncia
e emergéncia, onde fatores como superlotacao, pressao por
atendimentos imediatos e condigdes de trabalho precarias
impactam negativamente a qualidade do cuidado. Conforme
Moura et al. (2014) e Assis et al. (2016), esses fatores
promovem a fragmentagao do atendimento, desumanizando
o cuidado prestado e priorizando o aspecto técnico em
detrimento de uma abordagem integral do paciente.

Apesar dessas dificuldades enfrentadas, o
atendimento humanizado no pronto-socorro mostrou-

se essencial para melhorar a experiéncia do paciente e
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promover sua recuperagdo. Estudos destacam que praticas
humanizadas, como comunicacdo clara, empatia e
personalizagdo, reduzem a ansiedade e aumentam a adesao
ao tratamento, contribuindo para resultados clinicos mais
positivos (Sousa et al., 2019; Silva, Cruz & Silva, 2023).
Adicionalmente, esses esfor¢os beneficiam o ambiente
organizacional, reduzindo conflitos e melhorando a
motivagdo das equipes de saude.

Outro ponto relevante identificado foi o papel do
acolhimento como pratica central para a humanizagao,
especialmente no processo de triagem e classificacao
de risco. Essa abordagem ndo apenas permite priorizar
casos criticos, mas também cria um espaco de escuta e
responsabilidade compartilhada, reforgando o vinculo entre
profissionais e pacientes (Moura et al., 2014).

Entretanto, a efetivagdo da humanizagao ainda
enfrenta barreiras estruturais e organizacionais. A falta
de recursos humanos qualificados, ambientes inadequados
e a auséncia de uma cultura organizacional que valorize

o cuidado integral limitam a aplicagdo de politicas de
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humanizacao (Assis et al., 2016).

Portanto, conclui-se que o atendimento
humanizado no pronto-socorro demanda um esforco
integrado, envolvendo desde capacitagdes especificas para
os profissionais até¢ a implementacao de politicas publicas
que garantam melhores condi¢des de trabalho e recursos
adequados. A promoc¢ao da humanizag¢ao no pronto-socorro
€ ndo apenas um imperativo €tico, mas também um elemento
estratégico para a construcao de um sistema de saide mais
eficaz e humanizado.

O cenario atual da saude apresenta demandas cada
vez mais complexas, impulsionadas por avangos cientificos
e tecnoldgicos e pela emergéncia de dilemas éticos. Diante
disso, a busca por uma gestdo eficiente e eficaz torna-
se primordial para assegurar a qualidade dos cuidados
prestados aos usudrios do sistema de saude (Lourenco et
al., 2022).

Uma gestdo de qualidade transcende aspectos
meramente administrativos, integrando agdes assistenciais

que promovem o planejamento colaborativo entre os
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profissionais da saude. Tal abordagem visa um atendimento
humanizado e eficaz, centrado nas necessidades dos
pacientes e suas familias (Amorim et al., 2022). A gestdo
do cuidado, conforme Santos e Giovanella (2016), deve
estar alinhada ao principio da integralidade e a organizacao
regionalizada e hierarquizada dos servigos, conciliando
a descentralizagdo  politico-administrativa com a
administracao eficaz das redes de atengao.

Gestdo e geréncia, frequentemente tratados
como sindnimos, envolvem o exercicio de pensar, agir €
decidir de maneira estruturada, permitindo que resultados
sejam previstos, analisados e avaliados. Contudo, além de
aspectos técnicos e racionais, a gestao incorpora dimensdes
emocionais e intuitivas, refletindo a complexidade inerente
as interagdes humanas (Mororo et al., 2017).

Nesse contexto, a gestdo do cuidado em saude
deve atender as necessidades especificas dos individuos em
diversas fases da vida, por meio de tecnologias e praticas
que promovam o bem-estar, a seguranca e a autonomia.

Estas agdes devem ser integradas em dimensdes individuais,
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familiares, profissionais, organizacionais, sistémicas €
sociais (Moror¢ et al., 2017).

O avango tecnoldgico impoe desafios significativos
a gestao do cuidado, exigindo competéncias que vao além
do conhecimento técnico. Profissionais de saude precisam
desenvolver habilidades para atuar em sistemas complexos,
utilizando tecnologia de forma estratégica e inteligente
(Treviso et al.,, 2017). Além disso, a interagdao entre
diferentes agentes da rede de satde emerge como um fator
crucial para aprimorar as praticas assistenciais e articular
servicos de forma eficaz.

A continuidade dos cuidados, direito essencial dos
cidadaos, reveste-se de especial importancia para individuos
com condic¢des cronicas ou complexas. Essa continuidade,
que deve ser logica e complementar, reflete-se na prestacao
coerente e oportuna de servigos por diferentes profissionais
(Mendes et al., 2017).

Desdeoplanejamento daaltaaté oacompanhamento
pos-atendimento, a integragdao entre as dimensodes fisicas,

psicoldgicas e sociais dos pacientes € um elemento-chave,
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contribuindo para a reducdo de custos, o fortalecimento
das relagdes profissionais-pacientes ¢ a melhoria geral da
qualidade do atendimento.

Em contrapartida, a fragmentagao do cuidado pode
levar a erros, duplicagdes e desinformacao, prejudicando
os pacientes e seus cuidadores. Assim, € essencial adotar
estratégias que reduzam a assimetria de informagdes e
garantam a transparéncia nos processos de cuidado (Mendes
et al., 2017).

A gestao eficaz da saude ¢ um alicerce para
assegurar a continuidade dos cuidados. Protocolos bem
estruturados possibilitam uma abordagem integrada e
coesa, abrangendo desde a prevengdo até a reabilitagdo, e
considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais. Tal
perspectiva promove maior eficiéncia nos servicos, melhora
a experiéncia dos pacientes e minimiza a fragmentagao dos
atendimentos, resultando em desfechos mais positivos e
maior satisfacdo para todos os envolvidos.

Portanto, a gestdo do cuidado e a continuidade

dos servigos nao sdo apenas complementares, mas
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interdependentes, configurando-se como  pilares
indispensaveis para um sistema de saude sustentavel e

centrado nas necessidades humanas.

50



CONSIDERACOES FINAIS



A gestdo e a continuidade dos cuidados em saude
representam pilares fundamentais para a promog¢ao de um
atendimento humanizado, eficaz e centrado nas necessidades
dos individuos. Neste trabalho, foi possivel destacar a
relevancia de praticas gestoras que conciliem competéncias
técnicas, avangos tecnologicos e sensibilidade humana,
assegurando a integralidade e a qualidade do cuidado.

A gestdo do cuidado, compreendida como uma
abordagem multidimensional e interativa, mostra-se
essencial para enfrentar os desafios impostos pela crescente
complexidade das demandas de satde. Paralelamente, a
continuidade dos cuidados emerge como uma estratégia
indispensavel para garantir a coesao ¢ a fluidez nos servigos,
reduzindo custos, fortalecendo relacdes entre pacientes
e profissionais, € minimizando os efeitos negativos da
fragmentagao do atendimento.

Ao longo da andlise, verificou-se que uma gestao
bem estruturada e comprometida com a integragao das
redes de atencdo pode transformar o cenario da saude,

promovendo ndo apenas melhores desfechos clinicos, mas
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também uma experiéncia mais satisfatoria para os usuarios
e os profissionais envolvidos. Nesse contexto, torna-se
evidente que o sucesso da gestdo e da continuidade dos
cuidados depende de um planejamento colaborativo, de
praticas pautadas em evidéncias e da adog¢do de tecnologias
inteligentes e acessiveis.

Conclui-se que investir em uma gestao eficiente
e em estratégias que priorizem a continuidade do cuidado
nao ¢ apenas uma questao de eficiéncia administrativa, mas
uma responsabilidade ética e social. Somente assim sera
possivel construir um sistema de saude que atenda de forma
integral as necessidades da populagao, contribuindo para o
bem-estar coletivo e para a sustentabilidade do setor.

Como lacuna de pesquisa, observou-se que
diversos estudos abordam a humaniza¢do do atendimento
e a gestao da satde de forma separada, sem explorar
profundamente como praticas gerenciais podem influenciar
diretamente a promoc¢do de cuidados humanizados e
continuos. Diante disso, hd uma caréncia de pesquisas que

investiguem, com indicadores claros, como a humanizacao

53
st @it



no atendimento, mediada por praticas de gestdao, contribui
para a continuidade dos cuidados e para resultados de longo
prazo em saude.

Essas lacunas apontam para a necessidade de
investigagdes que articulem teoria e pratica, fornecam dados
empiricos solidos e desenvolvam estratégias replicaveis em

diferentes contextos do sistema de saude.
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Politica e Escopo da Colecao de livros Estudos

Avancados em Satude e Natureza

A Estudos Avangados sobre Saude e Natureza
(EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados anualmente
destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas,
saude e natureza. Nosso objetivo € servir de espago para
divulgacdo de produgdo académica temadtica sobre essas
areas, permitindo o livre acesso e divulgacdo dos escritos
dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produ-
¢oes sdao pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de
pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem possuir
alguma titulagdo citada ou cursar algum curso de pds-gra-
duacdo. Além disso, a Colegdo aceitard a participagdo em
coautoria.

A nossa politica de submissdo receberd artigos
cientificos com no minimo de 5.000 e maximo de 8.000 pa-
lavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de

8 paginas. A EASN ira receber também resumos expandi-
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dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo
em inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dard pelo fluxo
continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-
¢do. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés
ou espanhol.

A nossa politica de avaliacao destina-se a seguir os
critérios da novidade, discussdo fundamentada e revestida
de relevante valor teorico - pratico, sempre dando preferén-
cia ao recebimento de artigos com pesquisas empiricas, nao
rejeitando as outras abordagens metodoldgicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do
mérito (em que se discutira se o trabalho se adequa as pro-
postas da colecdo) e da formatacao (que corresponde a uma
avaliacao do portugués e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno
de dois meses apds o deposito em nosso site. O processo
de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissdo de
artigos sem a menc¢ao do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em

nenhum momento durante a fase de submissao eletronica.
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A mencao dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa
em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos
avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade
da avaliagdo. A escolha do avaliador(a) ¢ feita pelo editor
de acordo com a area de formagao na graduagdo e pos-gra-
duagdo do(a) professor(a) avaliador(a) com a tematica a ser
abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-
do. Terminada a avaliacdo sem meng¢ao do(s) nome(s) do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a) avaliador(a) uma
carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeigao do artigo
enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa
posterior € a elaboragdo da carta pelo editor com o respec-
tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-
tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-
gestoes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao
comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s)
dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa cole¢do de livros também se dedica a pu-
blicagdo de uma obra completa referente a monografias,

dissertagoes ou teses de doutorado.
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O publico tera terdo acesso livre imediato ao con-
teudo das obras, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico propor-

ciona maior democratiza¢cao mundial do conhecimento

63



.

WAV es o

EDMMT ORA ACADEMICA

Este trabalho analisa a importancia da humanizagao associada
a uma gestao eficiente no pronto-socorro como estratégia para
garantir a continuidade dos cuidados em saude. A pesquisa,
baseada em revisdo bibliografica, investiga como praticas
gerenciais podem integrar acolhimento, comunica¢do e

organizagdo dos servicos de emergéncia.
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