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RESUMO 
ObjeƟvo: Mapear os instrumentos de gestão estratégica que atendam às principais especificidades dos serviços de emergência do 
Brasil. Método: Trata-se de uma revisão integraƟva da literatura, na qual se uƟlizou seis etapas preconizadas e o programa Rayyan 
para organização do banco de dados. Resultados: A busca foi realizada em cinco bases de dados: MEDLINE, LILACS, Web of Science, 
Cochrane Library e SciELO, gerando um quanƟtaƟvo de 306 estudos, dos quais, após atender aos critérios estabelecidos, foram 
selecionados 11. Estabelecida a amostragem final, foi realizada a avaliação críƟca dos estudos incluídos, conforme o nível de evidência. 
Esta revisão idenƟficou sete instrumentos de gestão aplicáveis aos serviços de emergência, distribuídos em cinco domínios gerenciais: 
gestão de processos, gestão da qualidade, gestão assistencial, gestão do acesso e gestão prevenƟva. Considerações finais: A 
implementação desses instrumentos concreƟza a transição de um modelo de gestão empírica para uma abordagem estratégica, 
orientada por evidências e focada na efeƟvidade das ações gerenciais.  
Descritores: Serviços Médicos de Emergência; Gestão em saúde; Planejamento estratégico.  
 
ABSTRACT 
ObjecƟve: to map strategic management instruments that meet the main needs of emergency services in Brazil. Method: this is an 
integraƟve literature review, using six recommended steps and the Rayyan soŌware for database organizaƟon. Results: the search 
was conducted in five databases: MEDLINE, LILACS, Web of Science, Cochrane Library, and SciELO, generaƟng a total of 306 studies, 
of which 11 were selected aŌer meeƟng the established criteria. Once the final sample was defined, a criƟcal evaluaƟon of the 
included studies was carried out, according to the level of evidence. This review idenƟfied seven management instruments applicable 
to emergency services, distributed across five management domains: process management, quality management, care management, 
access management, and prevenƟve management. Final remarks: the implementaƟon of these instruments consolidates the 
transiƟon from an empirical management model to a strategic, evidence-based approach focused on the effecƟveness of managerial 
acƟons. 
Descriptors: Emergency Medical Services; Health management; Strategic planning. 
 
RESUMEN 
ObjeƟvo: mapear los instrumentos de gesƟón estratégica que respondan a las principales necesidades de los servicios de emergencia 
en Brasil. Método: se trata de una revisión integradora de la literatura, en la que se uƟlizaron seis etapas recomendadas y el programa 
Rayyan para la organización de la base de datos. Resultados: la búsqueda se realizó en cinco bases de datos: MEDLINE, LILACS, Web 
of Science, Cochrane Library y SciELO, lo que generó un total de 306 estudios, de los cuales, tras cumplir con los criterios establecidos, 
se seleccionaron 11. Una vez definida la muestra final, se llevó a cabo una evaluación críƟca de los estudios incluidos, según el nivel 
de evidencia. Esta revisión idenƟficó siete instrumentos de gesƟón aplicables a los servicios de emergencia, distribuidos en cinco 
dominios gerenciales: gesƟón de procesos, gesƟón de la calidad, gesƟón asistencial, gesƟón del acceso y gesƟón prevenƟva. 



Consideraciones finales: la implementación de estos instrumentos consolida la transición de un modelo de gesƟón empírica a un 
enfoque estratégico, basado en evidencias y centrado en la efecƟvidad de las acciones gerenciales. 
Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; GesƟón en salud; Planificación estratégica. 
 

INTRODUÇÃO 

A Rede de Atenção às Urgências e Emergências do Brasil foi insƟtuída em 2011 pela Portaria n. 1.600 

do Ministério da Saúde e é organizada em componentes que configuram os serviços de referência em 

urgência e emergência do país: Atenção Básica em Saúde, Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu 

192) e suas Centrais de Regulação, Sala de Estabilização, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), Atenção 

Hospitalar e Domiciliar(1).  

Os serviços de emergência funcionam 24 horas por dia nos sete dias da semana, ininterruptamente, 

oferecendo atendimento para pacientes em condições clínicas e traumáƟcas ameaçadoras de vida, 

configurando-se como a principal porta de entrada para os pacientes críƟcos no serviço de saúde, em níveis 

variados de complexidade(2,3). Para garanƟr a assistência em saúde, em uma atuação críƟca e de risco 

iminente à vida, os serviços de emergência enfrentam diversos desafios, caracterizados como especificidades 

desse setor, como a demanda elevada e diversificada, procura indiscriminada de atendimentos, falhas de 

resoluƟvidade nos níveis primários da Rede de Atenção à Saúde e deficiência de recursos financeiros, İsicos, 

humanos e materiais(4). 

Não obstante esses desafios inerentes ao setor, é imperaƟva a garanƟa do atendimento de qualidade 

e resoluƟvo à população, o que evidencia a importância do planejamento e da função gerencial(5).  

A gestão de unidades de emergência tem como principal caracterísƟca a imprevisibilidade, o que 

ressalta a necessidade de adaptação do gestor. Um setor complexo, dinâmico e imprevisível exige qualificação 

e preparo dos profissionais que atuam em sua gerência, atribuindo uma responsabilidade significaƟva a esses 

cargos(2).  

Historicamente no Brasil, ocorre uma mudança de paradigma assistencial, com foco em melhores 

práƟcas de cuidado ao paciente e ênfase em recursos tecnológicos. Consonante esse cenário, é cada vez mais 

requerida a transformação no modelo gerencial dos serviços de saúde, uma vez que a gestão e assistência 

estabelecem-se em uma relação de interdependência. É evidente a problemáƟca estabelecida ao analisar 

que os avanços nos aspectos assistenciais das insƟtuições, por vezes, não são acompanhados de evoluções 

nas práƟcas gerenciais(4).  

Ademais, ainda sob uma análise histórica, evidencia-se que os cargos gerenciais dos setores de saúde 

são ocupados por profissionais de saúde, em uma expressa valorização do tecnicismo, em detrimento do 

conhecimento específico gerencial. Para uma gestão eficiente, o conhecimento técnico por si só não é 

suficiente, sendo fundamental conhecimentos ampliados sobre estratégias e ferramentas de suporte à 

gestão(4). 



Nesse espectro, a qualificação de gestores é um desafio latente de todo o sistema de saúde do Brasil. 

O amadorismo e o exercício gerencial empírico predominante provocam repercussões negaƟvas e 

potencializam os problemas já existentes nos serviços de emergência(3).  

A globalização fez surgir a necessidade de transformação dos modelos de gestão dos serviços de saúde, 

dando início à transição entre modelos de gestão tradicionais e empíricos para práƟcas gerenciais 

estratégicas, cujo foco é criar insƟtuições cada vez mais resoluƟvas e econômicas, além de elevar o nível de 

qualidade da assistência prestada(6). Nessa mudança de paradigmas e no intuito realizar decisões para os 

desafios estratégicos, táƟcos e operacionais que circundam o serviço de emergência, surgiu a necessidade e 

uƟlização de ferramentas de suporte à gestão(5).  

Conceitualmente, as ferramentas de gestão são definidas como instrumentos ou técnicas de auxílio e 

apoio aos gestores, com o objeƟvo de alcançar, de forma estratégica, a oƟmização e resolução dos desafios 

presentes no coƟdiano das organizações(6).  

Com vistas à complexidade e adversidade dos serviços de emergência do Brasil, sobretudo 

considerando o gerenciamento e especificidades desse setor, as ferramentas de gestão podem auxiliar no 

enfrentamento dos principais desafios vivenciadas(5,6). A implantação e uso desses instrumentos potencializa 

a transformação da realidade de gestão desses estabelecimentos de saúde, concreƟzando a transição entre 

um modelo de gestão empírica para uma práƟca estratégica e resoluƟva de administração(4).  

Dada a evidente importância desse tema, estabeleceu-se a seguinte questão de pesquisa norteadora 

deste estudo: Quais instrumentos de gestão estratégica podem ser uƟlizados nos serviços de emergência do 

Brasil, de acordo com as especificidades desse setor?  

O objeƟvo do presente estudo foi mapear os instrumentos de gestão estratégica que atendam às 

principais especificidades dos serviços de emergência do Brasil.  

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integraƟva da literatura definida como um método de síntese, análise e 

integração do conhecimento produzido até o momento, de forma a fornecer uma compreensão abrangente 

sobre um objeto de estudo, o que possibilita a incorporação das evidências cienơficas na práƟca clínica e 

gerencial(7). UƟlizaram-se seis etapas preconizadas por Mendes e colaboradores(8): (i) idenƟficação do tema e 

seleção da questão de pesquisa; (II) estabelecimento de critérios para inclusão/exclusão de estudos e busca 

de amostragem na literatura; (III) definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados e 

categorização desses estudos; (iv) avaliação dos estudos incluídos; (v) interpretação dos resultados; (vi) 

síntese do conhecimento disponível.  

A elaboração da pergunta de pesquisa e definição da estratégia de busca na literatura foram realizadas 

conforme o acrônimo parƟcipants, concept e context (PCC)(9), sendo P (PopulaƟon): gestores dos serviços de 

emergência em saúde; C (Concept): instrumentos de gestão para os serviços de emergência; C (Context): 

gestão estratégica dos serviços de emergência.  



A busca na literatura foi realizada em cinco bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Literatura LaƟno-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Web of 

Science, Cochrane Library e ScienƟfic Electronic Library Online (SciELO). Estabeleceu-se a estratégia de busca 

por meio da junção entre os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Medical Subject Headings SecƟon 

(MeSH) e operadores booleanos: Serviços Médicos de Emergência AND Gestão em Saúde AND Planejamento 

Estratégico AND Administração de serviços de saúde; Emergency Medical Services AND Health Management 

AND Strategic Planning AND Health Services AdministraƟon. Os critérios de inclusão foram: estudos de acesso 

livre e disponíveis na íntegra, em inglês, espanhol e português, seguindo o marco temporal de 2013 a 2023, 

que versam sobre as ferramentas de gestão para a realidade dos serviços de emergência. E os critérios de 

exclusão foram: editoriais, resenhas, cartas e arƟgos de opiniões. JusƟfica-se a ampliação do marco temporal 

para estudos publicados nos úlƟmos dez anos pela escassez de estudos na literatura cienơfica que abordam 

a temáƟca desta revisão, sobretudo no contexto da América LaƟna.  

As etapas de busca, seleção e revisão dos arƟgos foram realizadas por dois pesquisadores 

independentes. Para gerenciar os estudos encontrados nas bases de dados, organização da amostragem, 

remoção de duplicações, leitura e seleção dos arƟgos, uƟlizou-se o programa Rayyan. A seleção inicial dos 

estudos foi realizada por meio da leitura do ơtulo e resumo, visando idenƟficar os arƟgos compaơveis com a 

temáƟca estudada. Posteriormente, os textos previamente selecionados foram analisados integralmente, 

possibilitando a idenƟficação daqueles que atendiam aos critérios de inclusão, bem como a extração dos 

dados principais para a síntese subsequente.  

Estabelecida a amostragem final, foi realizada a avaliação críƟca dos estudos incluídos conforme o nível 

de evidência, para tal uƟlizou-se a classificação da PráƟca Baseada em Evidências(10), sendo Nível 1: evidências 

resultantes da metanálise de múlƟplos estudos clínicos controlados e randomizados; Nível 2: evidências 

obƟdas em estudos individuais com delineamento experimental; Nível 3: evidências de estudos quase-

experimentais; Nível 4: evidências de estudos descriƟvos (não experimentais) ou com abordagem qualitaƟva; 

Nível 5: evidências provenientes de relatos de caso ou de experiência; Nível 6: evidências baseadas em 

opiniões de especialistas. 

Decorridas todas as etapas sistemaƟzadas descritas, iniciou-se o processo de síntese das evidências 

encontradas nos estudos que culminou na escrita do presente arƟgo. A figura 1 apresenta o processo de 

busca, exclusão e seleção dos arƟgos encontrados nas bases de dados. 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de busca, exclusão e seleção dos arƟgos encontrados nas bases de dados 

 



 

Fonte: Elaborada pelos autores conforme o Preferred ReporƟng Items for SystemaƟc Review and Meta-

Analyses (PRISMA), 2023(11).  

 

RESULTADOS 

A partir da estratégia de busca descrita, foram identificados 306 estudos nas cinco bases de dados. 

Iniciou-se o refinamento do banco de dados com a exclusão de 41 artigos duplicados, leitura do título e 

resumo da amostragem total e aplicação dos critérios de elegibilidade e exclusão. Na sequência, 66 estudos 

foram selecionados para leitura na íntegra. Depois dessa etapa, 11 estudos compuseram a amostra final da 

presente revisão.  

Os estudos incluídos são provenientes dos seguintes países: Noruega (1), África do Sul (1), Chile (1), e 

majoritariamente o Brasil (8). A maioria, nove arƟgos, foram publicados entre 2017 e 2022. Os níveis de 

evidência 4 e 5 foram predominantes na amostra, com cinco estudos, respecƟvamente. 

Embora esta revisão tenha como foco a realidade dos serviços de emergência no Brasil, a busca na 

literatura resultou na inclusão de três estudos provenientes de outros países (Noruega, África do Sul e Chile). 



A presença desses estudos se jusƟfica por apresentarem ferramentas de gestão que podem ser aplicadas às 

demandas gerenciais do setor de emergência brasileiro, como o “Ciclo PDCA” e a “Ferramenta de Avaliação 

do Programa de Qualidade”, que serão discuƟdos neste trabalho.  

O Quadro 1 descreve os estudos incluídos nesta revisão integraƟva, a parƟr dos seguintes dados 

caracterizadores: autores, ano de publicação, país, Ɵpo de estudo, amostra, objeƟvos, base de dados de 

origem e nível de evidência. 

 

Quadro 1. Caracterização da amostra final de arƟgos: autores, ano de publicação, país, Ɵpo de estudo, 

amostra, objeƟvos, base de dados de origem e nível de evidência 

N° Autor, Ano, País, Base de 
dados, Nível de evidência 

Tipo de estudo, Amostra ObjeƟvo  

1 Andersson et al., 2020. 
Noruega 
PUBMED 
Nível 5 

Estudo de caso. 
Três casos experimentados pelo 
condado de Sør-Trøndelag são 
apresentados. 

Descrever o modelo para o Problema de Localização de 
Desempenho Máximo Esperado para Regiões 
Heterogêneas (MEPLP-HR), de Leknes, aplicado como 
uma ferramenta de apoio à decisão. 

2 Howard I, Cameron P, Wallis L 
et al., 2020. 
África do Sul 
PUBMED 
Nível 5 

Estudo de casos múlƟplos 
exploratório. 
Quatro serviços provinciais pré-
hospitalares de emergência 
médica das províncias de 
KwaZulu Natal, Cabo Ocidental 
(WC), Limpopo (LP) e Noroeste 
(NW). 

Avaliar os sistemas de qualidade dos serviços médicos 
de emergência pré-hospitalar na África do Sul. 

3 Amaya MR, Paixão DPSS, 
Sarquis LMM et al., 2020. 
Brasil 
SciELO 
Nível 4 

Pesquisa metodológica com 
abordagem quanƟtaƟva. 
Vinte e três profissionais de 
saúde na primeira rodada de 
avaliação e 20 na segunda. 

Construir e validar checklist de ações de segurança do 
paciente em atendimento de emergência. 

4 Sacoman TM, Beltrammi 
DGM, Andrezza R et al., 2019. 
Brasil 
SciELO 
Nível 4 

Estudo analíƟco e descriƟvo. 
Duas aproximações analíƟcas 
complementares. 

Relatar e analisar a experiência de implantação do 
Sistema de Classificação de Risco de Manchester nos 
serviços de urgência e emergência da região 
metropolitana de São Paulo, apontando os principais 
desafios enfrentados e aqueles que surgem a parƟr da 
uƟlização desse arranjo tecnológico. 

5 Tobar AE, Retamal RA, 
Garrido CN, 2014. 
Chile 
LILACS 
Nível 4 

Estudo descriƟvo. Abordar aspectos gerais na gestão dos serviços de 
urgência e emergência, alguns indicadores que 
permitem objeƟvar o seu funcionamento e como, com 
a implementação de estratégias específicas, orientar a 
perspecƟva de melhor atendimento ao paciente.  

6 Fernandes et al., 2011. 
Brasil 
LILACS 
Nível 4 

Estudo descriƟvo. Gerar conhecimento básico na área de gestão 
empresarial aplicada à saúde, com ênfase no 
planejamento estratégico de serviços médicos em 
Medicina Intensiva. 

7 Mendonça RR, Salvador DLVF, 
Mata TCF et al., 2022. 
Brasil 
SciELO 
Nível 4 

Estudo transversal de 
abordagem quanƟtaƟva.  
Trinta profissionais de uma base 
descentralizada do Samu. 

Avaliar o interesse, acesso e conhecimento dos 
profissionais do Atendimento Móvel de Urgência em 
relação às Tecnologias da Informação e Comunicação 
no serviço. 



8 Rocha HMN, Nascimento EB, 
Santos LC et al., 2021. 
Brasil 
SciELO 
Nível 3 

Pesquisa aplicada com o 
desenvolvimento de soŌware. 
Dezessete avaliadores. 

Desenvolver e avaliar a usabilidade de um sistema de 
monitoramento das internações em pronto-socorro. 

9 Coifman AHM, Pedreira LC, 
Jesus APS et al., 2021. 
Brasil 
SciELO 
Nível 5 

Estudo de caso único, 
descriƟvo, qualitaƟvo que 
segue as recomendações dos 
Critérios Consolidados para 
Relatos de Pesquisa QualitaƟva 
(COREQ). 
Sete médicos, dez enfermeiros 
e cinco técnicas de 
enfermagem.  

Mapear fatores internos e externos em uma unidade 
de emergência que interferem na práƟca comunicaƟva 
interprofissional. 

10 Silva DA, Rocha IMS, Dias FA 
et al., 2017. 
Brasil 
LILACS 
Nível 5 

Estudo de intervenção.  
Sete enfermeiros assistenciais. 

Descrever a experiência de intervenção com uso de 
instrumento padronizado e informaƟzado na passagem 
de plantão de uma UPA. 

11 Von Randow RM, 2012. 
Brasil 
LILACS 
Nível 5 

Estudo de caso qualitaƟvo. 
Vinte e quatro gerentes de oito 
UPAs, no município de Belo 
Horizonte. 

Analisar as práƟcas desenvolvidas por gerentes de 
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) no contexto da 
estruturação da Rede de Atenção à Saúde. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.  

 

A parƟr dos estudos incluídos na amostragem final, a presente revisão idenƟficou sete instrumentos 

e ferramentas de gestão aplicáveis às especificidades dos serviços de emergência. Sendo agrupadas em cinco 

domínios compreendidos na grande área da gestão estratégica: gestão de processos, gestão da qualidade, 

gestão assistencial, gestão do acesso e gestão prevenƟva. O Quadro 2 apresenta os estudos de referência, os 

instrumentos de gestão idenƟficados e suas respecƟvas aplicações nos serviços de emergência, conforme os 

domínios gerenciais. 

 

Quadro 2. Instrumentos idenƟficados na amostra final de estudos e aplicação para a gestão dos serviços de 

emergência 

IdenƟficação do estudo Instrumento de gestão Aplicação nos serviços de emergência 

Andersson et al., 2020. 
 
Tobar AE, Retamal RA, 
Garrido CN, 2014. 

“Ciclo PDCA”: Plan (planejar), 
Do (executar), Check (avaliar) e 
Act (ação).  

Gestão de processos: estabelece a organização sequencial de 
etapas para o alcance de um objeƟvo gerencial definido.  

Howard I, Cameron P, Wallis L 
et al., 2020. 
 

“Ferramenta de Avaliação do 
Programa de Qualidade”.  

Gestão da qualidade: oferece suporte ao gestor para idenƟficar 
e corrigir fatores que influenciam a qualidade da assistência e 
gestão, com o objeƟvo de aprimorar a qualidade insƟtucional e 
promover a saƟsfação do usuário. 

Amaya MR, Paixão DPSS, 
Sarquis LMM et al., 2020. 
 

“Checklist para a segurança do 
paciente em emergência”.  

Gestão assistencial: define ações sistemaƟzadas para a 
idenƟficação, prevenção e redução de riscos e agravos 
associados à assistência prestada. 



Sacoman TM, Beltrammi 
DGM, Andrezza R et al., 2019. 

Sistemas de Classificação de 
Risco e deterioração clínica de 
pacientes. 

Gestão do acesso e organização das demandas assistenciais: 
permite a estraƟficação de riscos e a priorização do 
atendimento a usuários em condições clínicas graves ou com 
risco iminente à vida. 

Fernandes et al., 2011. 
 
Rocha HMN, Nascimento EB, 
Santos LC et al., 2021. 
 

Sistemas de Informação em 
Saúde (DATASUS).  

Gestão prevenƟva: viabiliza a análise da situação 
epidemiológica local e o monitoramento das internações em 
serviços de saúde, subsidiando a tomada de decisões 
prioritárias em saúde pública. 

Mendonça RR, Salvador DLVF, 
Mata TCF et al., 2022. 
 
Coifman AHM, Pedreira LC, 
Jesus APS et al., 2021. 
 
Von Randow RM, 2012. 

Tecnologias da Informação e 
Comunicação (TIC). 

Gestão de processos: contribui para a oƟmização da 
assistência e gestão em saúde, com ênfase na eficácia, 
celeridade, integração de dados e suporte à tomada de 
decisão gerencial. 

Silva DA, Rocha IMS, Dias FA 
et al., 2017. 

“ISBAR”: IdenƟficaƟon 
(IdenƟficação), SituaƟon 
(Situação), Background 
(Antecedentes), Assessment 
and AcƟon (Avaliação e ação) e 
RecommendaƟon 
(Recomendações).  

Gestão assistencial: promove a uniformização de dados e 
informações durante o processo de comunicação 
interprofissional. 

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.  

 

DISCUSSÃO 

Sob a ópƟca da atuação gerencial nas unidades de emergência, os arƟgos desta revisão evidenciaram 

uma série de desafios e especificidades, o que possibilitou o agrupamento nas seguintes categorias: 

comunicação interprofissional e organizacional, elevada demanda imprevisível, planejamento estratégico das 

ações gerenciais, gestão de dados, gestão da qualidade e saƟsfação dos clientes, segurança do paciente críƟco 

e situação epidemiológica da localidade de atuação(12,13,15,16,19,17,21). A categorização das especificidades desse 

setor viabilizou a idenƟficação das ferramentas de gestão mais adequadas para o enfrentamento das 

respecƟvas demandas gerenciais.  

A comunicação interprofissional se estabelece como a troca de informações inerentes ao processo de 

trabalho, entre as diversas profissões que o compõem, idealmente de forma colaboraƟva e efeƟva, sendo 

reconhecida como uma medida de segurança, pelas metas internacionais de segurança do paciente, proposta 

pela Organização Mundial da Saúde(12). Entretanto, as circunstâncias adversas dos serviços de emergência, 

sobretudo com a elevada demanda e estresse de trabalho, dificultam os processos de comunicação entre os 

profissionais(13).  

No contexto dos serviços de emergência em que a agilidade e rapidez são requeridas para os 

atendimentos realizados, a comunicação oral entre os profissionais se torna prevalente. Contudo, nessa 

modalidade, o processo de comunicação pode ser afetado pela falta de padronização e interferência de 

componentes externos em forma de ruídos, o que resulta em fragmentação na conƟnuidade da assistência, 



favorece a distorção e perda de informações primordiais e causa descontentamento entre profissionais e 

pacientes(12).  

Nesse senƟdo, urge a necessidade de uniformização das informações durante o processo de 

comunicação entre os profissionais atuantes nesses serviços. Isso pode ser alcançado por meio da ferramenta 

de comunicação “ISBAR”, um acrônimo estruturado que se refere a IdenƟficaƟon (IdenƟficação), SituaƟon 

(Situação), Background (Antecedentes), Assessment and AcƟon (Avaliação e ação) e RecommendaƟon 

(Recomendações)(13), apresentando-se como uma síntese na comunicação dos dados de idenƟficação do 

paciente, moƟvo da internação, histórico de saúde, avaliação do quadro clínico atual e recomendações, 

visando à conƟnuidade da assistência. Configura-se, também, como uma forma fácil e acessível de 

padronização das informações assistenciais, com foco em qualidade e segurança, auxiliando na gestão da 

assistência prestada(12).  

Ainda sob o espectro da comunicação em saúde, no âmbito organizacional, destaca-se a Tecnologia de 

Informação e Comunicação (TIC), definida como um conjunto integrado de recursos tecnológicos, visando à 

oƟmização da assistência e gestão em saúde, com foco em eficácia, rapidez, integração de dados e apoio à 

decisão gerencial. Nos serviços de emergência, é premente a necessidade de ferramentas que oƟmizem 

desde as aƟvidades assistenciais até a uniformidade de gestão como um método facilitador do 

funcionamento e controle da adversidade do setor. Para esse espectro, a TIC oferece celeridade no processo 

de atendimento aos pacientes, agilidade na transferência de informações e padronização de condutas 

clínicas(14).  

“Dados” e “informação” são palavras prevalentes na gestão e administração moderna, sendo que para 

a solução dos problemas mulƟfatoriais inerentes ao setor de emergência a gestão de dados se torna 

imprescindível(15). O que pode ser alcançado por meio da grande área da Tecnologia da Informação, a parƟr 

da busca de estratégias pragmáƟcas de enfrentamento dos desafios, com base no monitoramento e análise 

críƟca dos dados gerados pelo próprio serviço de saúde, a parƟr da informaƟzação dos processos(16). Todavia, 

é importante enfaƟzar que o invesƟmento unicamente em equipamentos e tecnologia dura não garante a 

informaƟzação dos serviços de saúde, sendo imperaƟvo qualificar os servidores para o uso dessas 

ferramentas, de forma a aliar os recursos tecnológicos e humanos(4).  

Ademais, é necessário que o gestor de serviços de referência e portas de entrada na rede de saúde 

tenha conhecimentos estratégicos sobre os indicadores epidemiológicos e assistenciais(15), uma vez que a 

imprevisibilidade dos atendimentos de emergência pode ser contornada pelo conhecimento sobre a 

sazonalidade, morbimortalidade e incidência aguda de doenças, condições e agravos à saúde, na região de 

atuação. Nesse senƟdo, os Sistemas de Informação em Saúde, como o DATASUS, são robustas bases de dados 

reguladas por estados e municípios e se consƟtuem como ferramentas úteis para invesƟgação da situação 

epidemiológica da localidade e monitoramento das internações nos estabelecimentos de saúde(17). Os dados 

gerados por esses sistemas instrumentalizam o gestor antecipadamente para organizar o serviço, de forma a 

atender às demandas que possivelmente se apresentarão e na tomada de decisão prioritária(15,17,16).  



A superlotação e congestão são problemas historicamente relacionados aos serviços de emergência. 

São desafios enfrentados internacionalmente e no Brasil afeta tanto o setor público quanto o privado, sendo 

a extensa dimensão do território um fator potencializador(18). As causas são diversas, incluindo o aumento 

populacional, que não necessariamente acompanha uma maior disponibilidade de leitos; disponibilização 

deficiente de financiamento e recursos İsicos; elevação na complexidade dos atendimentos e baixa 

resoluƟvidade da Atenção Primária à Saúde. Já as consequências são devastadoras, como tempo elevado de 

atendimento, abordagem tardia de pacientes críƟcos, favorecimento de ocorrência de iatrogenias, desfechos 

clínicos indesejados pelo aumento da morbimortalidade, custos elevados e altas cargas de trabalho para a 

equipe de saúde(3). Tudo isso pode ser comprovado em uma pesquisa nacional de 2013, realizada pelo 

Tribunal de Contas da União, a qual garante que 64% dos hospitais públicos avaliados estavam superlotados 

e a presença de pacientes alocados em corredores era realidade em 47% desses estabelecimentos(18).  

Não obstante, deve-se esclarecer que a organização da demanda de atendimentos atenua a 

problemáƟca de superlotação e congestão dos serviços de emergência, de forma a diminuir o tempo entre a 

entrada do paciente e o atendimento. Os denominados Sistemas de Classificação de Risco, representados 

pelo mais usual Protocolo de Manchester, se configuram como uma ferramenta úƟl na gestão do acesso à 

assistência e ordenamento de demandas, na medida em que se baseiam na condição clínica dos pacientes 

em níveis de gravidade, priorizando o atendimento de usuários em condições críƟcas e ameaçadoras de vida 

e garanƟndo o acesso em tempo hábil(18,19).  

É mister acrescentar que a gestão do fluxo assistencial não se restringe apenas à atuação do gestor, 

posto que depende do envolvimento de toda a equipe mulƟdisciplinar assistente(4). Os beneİcios estão 

relacionados à redução de ocorrência de complicações, aumento da saƟsfação de usuários e servidores, 

alocação mais fidedigna de recursos humanos e materiais com economia de custos, geração de dados para 

avaliação do perfil clínico dos pacientes que uƟlizam o serviço e idenƟficação de condições de saúde que 

poderiam ser abordadas em outros níveis de complexidade da rede(19). 

Em um cenário de adversidade, garanƟr a segurança do paciente é um desafio constante e dependente 

de vários fatores. Uma estratégia importante é a prevenção de riscos e agravos decorrentes da assistência 

prestada, o que pode ser alcançado com maior facilidade e praƟcidade por meio das ferramentas de gestão 

do cuidado e assistência. Isso posto, podem ser citados os checklists, instrumentos que se configuram como 

guias assistenciais de conferência(20,21). Tem-se como exemplo o “Checklist para a segurança do paciente em 

emergência”, disposto em 18 itens de checagem e contém as seguintes categorias: idenƟficação do paciente, 

administração de medicamentos, risco de infecção, risco de quedas, risco de úlceras por pressão e risco 

cirúrgico(21). Essas ferramentas de gestão da assistência possibilitam a uniformidade da comunicação entre os 

profissionais assistentes, diminui o risco de ocorrência de eventos iatrogênicos e melhora significaƟvamente 

a qualidade e segurança da assistência em saúde(20).  

A gestão da qualidade tem sido progressivamente requerida nos serviços de emergência, evidenciando 

um desafio, uma vez que esse setor realiza atendimentos de pacientes críƟcos, em ambientes instáveis e com 



recursos escassos. Nesse senƟdo, os gestores podem uƟlizar ferramentas para diagnosƟcar e corrigir os 

aspectos preditores da qualidade da assistência e gestão, com o objeƟvo de estabelecer um serviço de 

excelência(4). Cita-se a “Ferramenta de Avaliação do Programa de Qualidade”, proposta pelo InsƟtute for 

Healthcare Improvement, que apresenta uma escala de classificação com pontuação de 0 a 5 para respostas 

referentes a 18 perguntas, abrangendo os seguintes critérios de análise: Estrutura de qualidade; 

Planejamento de qualidade; Medição de qualidade; AƟvidades de melhoria da qualidade; Envolvimento da 

equipe no programa de qualidade; e Avaliação do programa de qualidade(22). Essa ferramenta instrumentaliza 

o gestor para desempenhar ações visando à melhoria da qualidade insƟtucional e saƟsfação do usuário.  

Os estudos dessa revisão evidenciaram diversas ferramentas de apoio à práƟca gerencial. 

Fundamentalmente, aliado a isso, cabe discuƟr o planejamento estratégico das ações e decisões do gestor. 

Entende-se como planejamento o processo de racionalização com foco na definição de etapas para alcançar 

um objeƟvo estabelecido, por meio de estratégias que garantam a efeƟvidade(23). O primeiro passo a ser 

executado é o diagnósƟco situacional, principalmente baseado em dados e informações consƟtuídos em 

indicadores econômicos, jurídicos, assistenciais e organizacionais, de forma a instrumentalizar os gestores 

para a tomada de decisão asserƟva. Esses indicadores são dados diversos das insƟtuições, sendo úteis como 

medidas de monitoramento e mensuração de processos, serviços e profissionais(6).  

Nesse senƟdo, aspectos como a análise sistêmica da organização, conhecimento da operacionalização 

insƟtucional e mapeamento de barreiras e desafios são primordiais para o processo de planejamento(15). No 

intuito de alcançar esse objeƟvo, tem-se o acrônimo “Ciclo PDCA”, que, sequencialmente, significa Plan 

(planejamento), Do (execução), Check (avaliação) e Act (ação), consƟtuindo-se como uma ferramenta simples 

que assegura o alcance de metas, a parƟr da geração de etapas imprescindíveis para um processo de 

planejamento estratégico e execução efeƟva(5,6,24).  

Contribuições do estudo para a área: a instrumentalização dos gestores, por meio de ferramentas 

estratégicas de gestão, desempenha um potencial significaƟvo de auxílio no enfrentamento dos principais 

desafios presentes nos serviços de emergência. A resolução dos impasses que surgem no setor de emergência 

exige, entre outros preditores, a atuação estratégica dos gestores em que neste estão inseridos. Administrar 

estrategicamente visando à resoluƟvidade compreende o diagnósƟco, planejamento, ação e avaliação, sendo 

que, em todas essas etapas, as ferramentas de gestão apresentam-se em uƟlidade, efeƟvidade e baixo custo 

para instrumentalizar a tomada de decisão e embasar o exercício gerencial.  

Como limitações desta revisão, tem-se a escassez de estudos na literatura cienơfica sobre os 

instrumentos de gestão estratégica em interface com os serviços de emergência do Brasil. A produção 

cienơfica dessa temáƟca abordada concentra-se nos países da Europa e América do Norte, onde a realidade 

dos serviços de saúde diverge dos países em desenvolvimento. Ademais, esta revisão integraƟva apresenta 

algumas limitações inerentes à sua metodologia. A seleção dos estudos foi restrita a publicações disponíveis 

em cinco bases de dados e limitadas aos idiomas português, inglês e espanhol, o que pode ter excluído 

produções relevantes em outras línguas. Embora tenham sido adotados critérios de inclusão e exclusão bem 



definidos, reconhece-se a ausência de uma avaliação formal do risco de viés nos arƟgos incluídos, o que pode 

comprometer a robustez do conteúdo analisado. Por fim, a avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

incluídos concentrou-se nos níveis de evidência 4 e 5, o que limita a força das evidências apresentadas.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É evidente a complexidade e a adversidade dos serviços de emergência do Brasil, sobretudo 

considerando a gestão desse setor. As ferramentas de gestão podem oƟmizar e auxiliar na resolução dos 

principais desafios enfrentados. A presente revisão evidenciou sete instrumentos de gestão aplicáveis aos 

serviços de emergência, os quais foram classificados em cinco domínios gerenciais: gestão de processos, 

gestão da qualidade, gestão assistencial, gestão do acesso e gestão prevenƟva.  

Urge a necessidade de implantação e uso desses instrumentos de forma a transformar a realidade de 

gestão desses estabelecimentos de saúde, concreƟzando a transição de um modelo de gestão empírica para 

uma práƟca estratégica e resoluƟva de administração.  

Esta revisão discorreu sobre a importância e uƟlidade das ferramentas de gestão na práƟca gerencial, 

contudo é necessário que o gestor se atente para a escolha, manutenção e execução correta desses 

instrumentos. EnfaƟza-se que as ferramentas de gestão devem ser adaptadas para a realidade das insƟtuições 

e seus processos, e não o contrário.  

Além disso, os estudos dessa revisão evidenciaram a ineficiência dos gestores dos serviços de 

emergência em vários aspectos relevantes, sobremaneira na proposição de estratégias resoluƟvas de 

enfrentamentos aos desafios do setor, ausência de formação administraƟva específica para atuação e 

predominância de práƟcas gerenciais empíricas. É consenso entre os estudos discuƟdos a críƟca ao exercício 

exclusivamente executor de aƟvidades e supervisão de tarefas do gestor, em detrimento do planejamento 

estratégico e reflexão sobre a práƟca gerencial.  
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