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Instrumentos de gestão estratégica para os 
serviços de emergência do Brasil: revisão 
integrativa
Strategic management instruments for emergency services in Brazil: integrative review

Instrumentos de gestión estratégica de los servicios de emergencia en Brasil: revisión 
integrativa

RESUMO
Objetivo: Mapear os instrumentos de gestão estratégica que atendam às prin-
cipais especificidades dos serviços de emergência do Brasil. Método: Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura, na qual se utilizou seis etapas preconi-
zadas e o programa Rayyan para organização do banco de dados. Resultados: 
A busca foi realizada em cinco bases de dados: MEDLINE, LILACS, Web of Scien-
ce, Cochrane Library e SciELO, gerando um quantitativo de 306 estudos, dos 
quais, após atender aos critérios estabelecidos, foram selecionados 11. Estabe-
lecida a amostragem final, foi realizada a avaliação crítica dos estudos incluí-
dos, conforme o nível de evidência. Esta revisão identificou sete instrumentos 
de gestão aplicáveis aos serviços de emergência, distribuídos em cinco domí-
nios gerenciais: gestão de processos, gestão da qualidade, gestão assistencial, 
gestão do acesso e gestão preventiva. Considerações finais: A implementação 
desses instrumentos concretiza a transição de um modelo de gestão empírica 
para uma abordagem estratégica, orientada por evidências e focada na efeti-
vidade das ações gerenciais. 
Descritores: Serviços Médicos de Emergência; Gestão em saúde; Planejamen-
to estratégico.

ABSTRACT
Objective: To map strategic management instruments that meet the main ne-
eds of emergency services in Brazil. Method: this is an integrative literature 
review, using six recommended steps and the Rayyan software for database 
organization. Results: the search was conducted in five databases: MEDLINE, 
LILACS, Web of Science, Cochrane Library, and SciELO, generating a total of 
306 studies, of which 11 were selected after meeting the established criteria. 
Once the final sample was defined, a critical evaluation of the included studies 
was carried out, according to the level of evidence. This review identified se-
ven management instruments applicable to emergency services, distributed 
across five management domains: process management, quality management, 
care management, access management, and preventive management. Final 
remarks: the implementation of these instruments consolidates the transition 
from an empirical management model to a strategic, evidence-based approach 
focused on the effectiveness of managerial actions.
Descriptors: Emergency Medical Services; Health management; Strategic 
planning. 

RESUMEN
Objetivo: mapear los instrumentos de gestión 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 utilizaron 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: MEDLI-
NE, 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 evalua-
ción crítica de los estudios incluidos, según el nivel de evidencia. Esta revisión 
identificó siete instrumentos de gestión aplicables a los servicios de emergen-
cia, distribuidos en cinco dominios gerenciales: gestión de procesos, gesti-
ón de la calidad, gestión asistencial, gestión del acceso y gestión preventiva.  
Consideraciones finales: la implementación de estos instrumentos consolida 
la transición de un modelo de gestión empírica a un enfoque estratégico, basa-
do en evidencias y centrado en la efectividad de las acciones gerenciales.
Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Gestión en salud; Planificación 
estratégica.
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INTRODUCTION
A Rede de Atenção às Urgências e 

Emergências do Brasil foi instituída 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: Aten-

ção Básica em Saúde, Serviço de Aten-

dimento Móvel de Urgência (Samu 192) e 

suas Centrais de Regulação, Sala de Esta-

bilização, Unidades de Pronto Atendimen-

to (UPA 24h), Atenção Hospitalar e Domi-

ciliar(1). 

Os serviços de emergência funcio-

nam 24 horas por dia nos sete dias da 

semana, ininterruptamente, oferecendo 

atendimento para pacientes em condi-

ções clínicas e traumáticas ameaçadoras 

de vida, configurando-se como a principal 

porta de entrada para os pacientes críti-

cos no serviço de saúde, em níveis varia-

dos de complexidade(2,3). Para garantir a 

assistência em saúde, em uma atuação 

crítica e de risco iminente à vida, os ser-

viços de emergência enfrentam diversos 

desafios, caracterizados como especi-

ficidades desse setor, como a demanda 

elevada e diversificada, procura indiscri-

minada de atendimentos, falhas de reso-

lutividade nos níveis primários da Rede de 

Atenção à Saúde e deficiência de recur-

sos financeiros, físicos, humanos e mate-

riais(4).

Não obstante esses desafios ineren-

tes ao setor, é imperativa a garantia do 

atendimento de qualidade e resolutivo à 

população, o que evidencia a importância 

do planejamento e da função gerencial(5). 

A gestão de unidades de emergên-

cia tem como principal característica a 

imprevisibilidade, o que ressalta a neces-

sidade de adaptação do gestor. Um setor 

complexo, dinâmico e imprevisível exige 

qualificação e preparo dos profissionais 

que atuam em sua gerência, atribuindo 

uma responsabilidade significativa a es-

ses cargos(2). 

Historicamente no Brasil, ocorre uma 

mudança de paradigma assistencial, com 

foco em melhores práticas de cuidado ao 

paciente e ênfase em recursos tecnológi-

cos. Consonante esse cenário, é cada vez 

mais requerida a transformação no mo-

delo gerencial dos serviços de saúde, uma 

vez que a gestão e assistência estabele-

cem-se em uma relação de interdepen-

dência. É evidente a problemática estabe-

lecida ao analisar que os avanços nos as-

pectos assistenciais das instituições, por 

vezes, não são acompanhados de evolu-

ções nas práticas gerenciais(4). 

Ademais, ainda sob uma análise his-

tórica, evidencia-se que os cargos geren-

ciais dos setores de saúde são ocupa-

dos 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 su-

ficiente, sendo fundamental conhecimen-

tos ampliados sobre estratégias e ferra-

mentas 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 predomi-

nante provocam repercussões negativas 

e potencializam os problemas já existen-

tes nos serviços de emergência(3). 

A globalização fez surgir a necessi-

dade de transformação dos modelos de 

gestão dos serviços de saúde, dando iní-

cio à transição entre modelos de gestão 

tradicionais e empíricos para práticas 

gerenciais estratégicas, cujo foco é criar 

instituições cada vez mais resolutivas e 
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econômicas, além de elevar o nível de 

qualidade da assistência prestada(6). Nes-

sa mudança de paradigmas e no intuito 

realizar decisões para os desafios estra-

tégicos, táticos e operacionais que circun-

dam o serviço de emergência, surgiu a ne-

cessidade e utilização de ferramentas de 

suporte à gestão(5). 

Conceitualmente, as ferramentas de 

gestão são definidas como instrumentos 

ou técnicas de auxílio e apoio aos gesto-

res, com o objetivo de alcançar, de forma 

estratégica, a otimização e resolução dos 

desafios presentes no cotidiano das orga-

nizações(6). 

Com vistas à complexidade e ad-

versidade dos serviços de emergência do 

Brasil, sobretudo considerando o geren-

ciamento e especificidades desse setor, 

as ferramentas de gestão podem auxiliar 

no enfrentamento dos principais desafios 

vivenciadas(5,6). A implantação e uso des-

ses instrumentos potencializa a transfor-

mação da realidade de gestão desses es-

tabelecimentos de saúde, concretizando 

a transição entre um modelo de gestão 

empírica para uma prática estratégica e 

resolutiva de administração(4). 

Dada a evidente importância desse 

tema, estabeleceu-se a seguinte ques-

tão de pesquisa norteadora deste estudo: 

Quais instrumentos de gestão estratégi-

ca podem ser utilizados nos serviços de 

emergência do Brasil, de acordo com as 

especificidades desse setor? 

O objetivo do presente estudo foi 

mapear os instrumentos de gestão estra-

tégica que atendam às principais especi-

ficidades dos serviços de emergência do 

Brasil. 

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura definida como um método de 

síntese, análise e integração do conheci-

mento produzido até o momento, de for-

ma a fornecer uma compreensão abran-

gente sobre um objeto de estudo, o que 

possibilita a incorporação das evidências 

científicas na prática clínica e gerencial(7). 

Utilizaram-se seis etapas preconizadas 

por Mendes e colaboradores(8): (i) identifi-

cação do tema e seleção da questão de 

pesquisa; (II) estabelecimento de critérios 

para inclusão/exclusão de estudos e bus-

ca de amostragem na literatura; (III) defi-

nição 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 pes-

quisa e definição da estratégia de busca 

na literatura foram realizadas conforme o 

acrônimo participants, concept e context 

(PCC)(9), sendo P (Population): gestores dos 

serviços de emergência em saúde; C (Con-

cept): instrumentos de gestão para os ser-

viços de emergência; C (Context): gestão 

estratégica dos serviços de emergência. 

A busca na literatura foi realizada 

em cinco bases de dados: Medical Litera-

ture Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Literatura Latino-americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILA-

CS), Web of Science, Cochrane Library e 

Scientific Electronic Library Online (SciE-

LO). Estabeleceu-se a estratégia de bus-

ca por meio da junção entre os Descrito-

res em Ciências da Saúde (DeCS), Medical 

Subject Headings Section (MeSH) e ope-

radores booleanos: Serviços Médicos de 

Emergência AND Gestão em Saúde AND 

Planejamento Estratégico AND Adminis-

tração de serviços de saúde; Emergency 

Medical Services AND Health Manage-
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ment AND Strategic Planning AND Health 

Services Administration. Os critérios de 

inclusão foram: estudos de acesso livre 

e disponíveis na íntegra, em inglês, espa-

nhol e português, seguindo o marco tem-

poral 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 artigos de opiniões. Justifica-se a 

ampliação do marco temporal para estu-

dos publicados nos últimos dez anos pela 

escassez de estudos na literatura científi-

ca que abordam a temática desta revisão, 

sobretudo no contexto da América Latina. 

As etapas de busca, seleção e revi-

são dos artigos foram realizadas por dois 

pesquisadores independentes. Para ge-

renciar os estudos encontrados nas bases 

de dados, organização da amostragem, 

remoção de duplicações, leitura e sele-

ção dos artigos, utilizou-se o programa 

Rayyan. A seleção inicial dos estudos foi 

realizada por meio da leitura do título e re-

sumo, visando identificar os artigos com-

patíveis com a temática estudada. Pos-

teriormente, os textos previamente sele-

cionados foram analisados integralmente, 

possibilitando a identificação daqueles 

que atendiam aos critérios de inclusão, 

bem como a extração dos dados princi-

pais para a síntese subsequente. 

Estabelecida a amostragem final, foi 

realizada a avaliação crítica dos estudos 

incluídos conforme o nível de evidência, 

para tal utilizou-se a classificação da Prá-

tica Baseada em Evidências(10), sendo Ní-

vel 1: evidências resultantes da metanálise 

de múltiplos estudos clínicos controlados 

e randomizados; Nível 2: evidências obti-

das em estudos individuais com delinea-

mento experimental; Nível 3: evidências 

de estudos quase-experimentais; Nível 

4: evidências de estudos descritivos (não 

experimentais) ou com abordagem quali-

tativa; Nível 5: evidências provenientes de 

relatos de caso ou de experiência; Nível 6: 

evidências baseadas em opiniões de es-

pecialistas.

Decorridas todas as etapas sistema-

tizadas descritas, iniciou-se o processo de 

síntese das evidências encontradas nos 

estudos que culminou na escrita do pre-

sente artigo. A figura 1 apresenta o pro-

cesso de busca, exclusão e seleção dos 

artigos encontrados nas bases de dados.

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

0 estudos identificados em outras 
fontes

265 estudos após eliminar os duplicados

265 estudos rastreados 199 excluídos

PubMed/MEDLINE: 93 
LILACS: 149 
SciELO: 24 

Cochrane Central: 18 
Web of Science: 22 

Total: 306 estudos identificados no 
banco de dadosID
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Quadro 1. Caracterização da amostra final de artigos: autores, ano de publicação, país, 
tipo de estudo, amostra, objetivos, base de dados de origem e nível de evidência

66 artigos em texto completo ava-
liados para elegibilidade

11 estudos incluídos em síntese 
qualitativa

55 artigos em texto completos  
excluídos. 

Justificativas: 
Indisponíveis na íntegra e  

em acesso livre; 
Recorte de tema divergente; 
Opiniões de especialistas e  

notas técnicas.

E
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C
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O

Fonte: Elaborada pelos autores conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA), 2023(11). 

RESULTADOS
A partir da estratégia de busca des-

crita, foram identificados 306 estudos nas 

cinco bases de dados. Iniciou-se o refina-

mento 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 selecio-

nados para leitura na íntegra. Depois des-

sa etapa, 11 estudos compuseram a amos-

tra final da presente revisão. 

Os estudos incluídos são provenien-

tes dos seguintes países: Noruega (1), Áfri-

ca do Sul (1), Chile (1), e majoritariamente 

o Brasil (8). A maioria, nove artigos, foram 

publicados entre 2017 e 2022. Os níveis de 

evidência 4 e 5 foram predominantes na 

amostra, com cinco estudos, respectiva-

mente.

Embora esta revisão tenha como 

foco a realidade dos serviços de emer-

gência no Brasil, a busca na literatura re-

sultou na inclusão de três estudos prove-

nientes de outros países (Noruega, África 

do Sul e Chile). A presença desses estudos 

se justifica por apresentarem ferramen-

tas de gestão que podem ser aplicadas às 

demandas gerenciais do setor de emer-

gência brasileiro, como o “Ciclo PDCA” e 

a “Ferramenta de Avaliação do Programa 

de Qualidade”, que serão discutidos neste 

trabalho. 

O Quadro 1 descreve os estudos in-

cluídos nesta revisão integrativa, a partir 

dos seguintes dados caracterizadores: 

autores, ano de publicação, país, tipo de 

estudo, amostra, objetivos, base de dados 

de origem e nível de evidência.
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

S Andersson et al., 2020.
Noruega
PUBMED
Level 5

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

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

Sacoman TM, Beltrammi DGM, An-
drezza R et al., 2019.
Brasil
SciELO
Level 4

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

Fernandes et al., 2011.
Brasil
LILACS
Level 4

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

Rocha HMN, Nascimento EB, San-
tos LC et al., 2021.
Brasil
SciELO
Level 3

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

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

Estudo de casos múltiplos explo-
ratório. Quatro serviços provinciais 
pré-hospitalares de emergência 
médica das províncias de KwaZulu 
Natal, Cabo Ocidental (WC), Limpo-
po (LP) e Noroeste (NW).

Pesquisa metodológica com abor-
dagem quantitativa.
Vinte e três profissionais de saúde 
na primeira rodada de avaliação e 
20 na segunda.

Estudo analítico e descritivo.
Duas aproximações analíticas 
complementares.

Estudo descritivo.

Estudo descritivo.

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

Pesquisa aplicada, com o desen-
volvimento de software.
Dezessete avaliadores.

Estudo de caso único, descritivo, 
qualitativo que segue as recomen-
dações dos Critérios Consolidados 
para Relatos de Pesquisa Qualita-

Descrever o modelo para o 
Problema de Localização de 
Desempenho Máximo Espe-
rado para Regiões Heterogê-
neas (MEPLP-HR), de Leknes, 
aplicado como uma ferra-
menta de apoio à decisão.

Avaliar os sistemas de qua-
lidade dos serviços médicos 
de emergência pré-hospita-
lar na África do Sul.

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

Relatar e analisar a experiên-
cia de implantação do Siste-
ma de Classificação de Risco 
de Manchester nos serviços 
de urgência e emergência da 
região metropolitana de São 
Paulo, apontando os princi-
pais desafios enfrentados e 
aqueles que surgem a partir 
da utilização desse arranjo 
tecnológico.

Abordar aspectos gerais na 
gestão dos serviços de ur-
gência e emergência, alguns 
indicadores que permitem 
objetivar o seu funcionamen-
to e como, com a implemen-
tação de estratégias especí-
ficas, orientar a perspectiva 
de melhor atendimento ao 
paciente. 

Gerar conhecimento básico 
na área de gestão empre-
sarial aplicada à saúde, com 
ênfase no planejamento es-
tratégico de serviços médi-
cos em Medicina Intensiva.

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

Desenvolver e avaliar a usa-
bilidade de um sistema de 
monitoramento das interna-
ções em pronto-socorro.

Mapear fatores internos e 
externos em uma unidade de 
emergência que interferem 
na prática comunicativa in-

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

Tipo de estudo, 
Amostra

Objetivo 

Continua
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

A partir dos estudos incluídos na 

amostragem final, a presente revisão 

identificou sete instrumentos e ferramen-

tas de gestão aplicáveis às especificida-

des dos serviços de emergência. Sendo 

agrupadas em cinco domínios compre-

endidos na grande área da gestão estra-

tégica: gestão de processos, gestão da 

qualidade, gestão assistencial, gestão do 

acesso e gestão preventiva. 

O Quadro 2 apresenta os estudos 

de referência, os instrumentos de gestão 

identificados e suas respectivas aplica-

ções nos serviços de emergência, confor-

me os domínios gerenciais.

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

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

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

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

Sacoman TM, Beltrammi DGM, An-
drezza R et al., 2019.

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

“Ferramenta de Avaliação do Pro-
grama de Qualidade”.

“Checklist para a segurança do pa-
ciente em emergência”. 

Sistemas de Classificação de Risco 
e deterioração clínica de pacientes.

Gestão de processos: estabelece a or-
ganização sequencial de etapas para o 
alcance de um objetivo gerencial defi-
nido. 

Gestão da qualidade: oferece suporte 
ao gestor para identificar e corrigir fa-
tores que influenciam a qualidade da 
assistência e gestão, com o objetivo de 
aprimorar a qualidade institucional e 
promover a satisfação do usuário.

Gestão assistencial: define ações sis-
tematizadas para a identificação, pre-
venção e redução de riscos e agravos 
associados à assistência prestada.

Gestão do acesso e organização das 
demandas assistenciais: permite a es-
tratificação de riscos e a priorização do 
atendimento a usuários em condições 

Study Identification Management Instrument Application in emergency services

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

Tipo de estudo, 
Amostra

Objetivo 

10

11

Level 5

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

Von Randow RM, 2012.
Brasil
LILACS
Nível 5

tiva (COREQ).
Sete médicos, dez enfermeiros e 
cinco técnicas de enfermagem. 

Estudo de intervenção. 
Sete enfermeiros assistenciais.

Estudo de caso qualitativo.
Vinte e quatro gerentes de oito 
UPAs, no município de Belo Hori-
zonte.

terprofissional.

Descrever a experiência de in-
tervenção com uso de instru-
mento padronizado e informa-
tizado na passagem de plantão 
de uma UPA.

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

Continua
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DISCUSSÃO
Sob a óptica da atuação gerencial 

nas unidades de emergência, os artigos 

desta revisão evidenciaram uma série de 

desafios e especificidades, o que possi-

bilitou o agrupamento nas seguintes ca-

tegorias: comunicação interprofissional 

e organizacional, elevada demanda im-

previsível, planejamento estratégico das 

ações gerenciais, gestão de dados, ges-

tão da qualidade e satisfação dos clien-

tes, segurança do paciente crítico e si-

tuação epidemiológica da localidade de 

atuação(12,13,15,16,19,17,21). A categorização das 

especificidades desse setor viabilizou a 

identificação das ferramentas de gestão 

mais adequadas para o enfrentamento 

das respectivas 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 colaborativa e efeti-

va, sendo reconhecida como uma medida 

de segurança, pelas metas internacionais 

de segurança do paciente, proposta pela 

Organização Mundial da Saúde(12). En-

tretanto, 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 emer-

gência em que a agilidade e rapidez são 

requeridas para os atendimentos reali-

zados, a comunicação oral entre os pro-

fissionais se torna prevalente. Contudo, 

nessa modalidade, o processo de comu-

nicação pode ser afetado pela falta de 

padronização e interferência de compo-

nentes externos em forma de ruídos, o que 

resulta em fragmentação na continuida-

de da assistência, favorece a distorção e 

perda de informações primordiais e causa 

descontentamento entre profissionais e 

pacientes(12). 

Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 

Fernandes et al., 2011.
Rocha HMN, Nascimento EB, San-
tos LC et al., 2021.

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

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

Sistemas de Informação em Saúde 
(DATASUS). 

Tecnologias da Informação e Co-
municação (TIC).

“ISBAR”: Identification (Identifica-
ção), Situation (Situação), Back-
ground (Antecedentes), Assess-
ment and Action (Avaliação e ação) 
e Recommendation (Recomenda-
ções). 

clínicas graves ou com risco iminente 
à vida.

Gestão preventiva: viabiliza a análise 
da situação epidemiológica local e o 
monitoramento das internações em 
serviços de saúde, subsidiando a to-
mada de decisões prioritárias em saú-
de pública.

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

Gestão assistencial: promove a uni-
formização de dados e informações 
durante o processo de comunicação 
interprofissional.

Study Identification Management Instrument Application in emergency services
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Nesse sentido, urge a necessidade 

de uniformização das informações du-

rante o processo de comunicação entre 

os profissionais atuantes nesses servi-

ços. Isso pode ser alcançado por meio 

da ferramenta de comunicação “ISBAR”, 

um acrônimo estruturado que se refere 

a Identification (Identificação), Situation 

(Situação), Background (Antecedentes), 

Assessment and Action (Avaliação e ação) 

e Recommendation (Recomendações)(13), 

apresentando-se como uma síntese na 

comunicação dos dados de identificação 

do paciente, motivo da internação, histó-

rico de saúde, avaliação do quadro clínico 

atual e recomendações, visando à con-

tinuidade da assistência. Configura-se, 

também, como uma forma fácil e aces-

sível de padronização das informações 

assistenciais, com foco em qualidade e 

segurança, auxiliando na gestão da assis-

tência prestada(12). 

Ainda sob o espectro da comunica-

ção em saúde, no âmbito organizacional, 

destaca-se a Tecnologia de Informação 

e Comunicação (TIC), definida como um 

conjunto integrado de recursos tecnológi-

cos, visando à otimização da assistência 

e gestão em saúde, com foco em eficácia, 

rapidez, integração de dados e apoio à 

decisão gerencial. Nos serviços de emer-

gência, é premente a necessidade de fer-

ramentas que otimizem desde as ativida-

des 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 condu-

tas clínicas(14). 

“Dados” e “informação” são palavras 

prevalentes na gestão e administração 

moderna, sendo que para a solução dos 

problemas multifatoriais inerentes ao se-

tor de emergência a gestão de dados se 

torna imprescindível(15). O que pode ser al-

cançado por meio da grande área da Tec-

nologia da Informação, a partir da busca 

de estratégias pragmáticas de enfren-

tamento dos desafios, com base no mo-

nitoramento e análise crítica dos dados 

gerados pelo próprio serviço de saúde, a 

partir da informatização dos processos(16). 

Todavia, é importante enfatizar que o in-

vestimento unicamente em equipamentos 

e tecnologia dura não garante a informa-

tização dos serviços de saúde, sendo im-

perativo 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 en-

trada na rede de saúde tenha conheci-

mentos 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, mor-

bimortalidade e incidência aguda de do-

enças, condições e agravos à saúde, na 

região de atuação. Nesse sentido, os Sis-

temas de Informação em Saúde, como o 

DATASUS, são robustas bases de dados 

reguladas por estados e municípios e se 

constituem como ferramentas úteis para 

investigação da situação epidemiológica 

da localidade e monitoramento das inter-

nações nos estabelecimentos de saúde(17). 

Os dados gerados por esses sistemas ins-

trumentalizam o gestor antecipadamen-

te 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 
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problemas historicamente relacionados 

aos serviços de emergência. São desa-

fios 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 aumen-

to populacional, que não necessariamen-

te acompanha uma maior disponibilidade 

de leitos; disponibilização deficiente de 

financiamento e recursos físicos; eleva-

ção na complexidade dos atendimentos e 

baixa resolutividade da Atenção Primária 

à Saúde. Já as consequências são devas-

tadoras, como tempo elevado de atendi-

mento, abordagem tardia de pacientes 

críticos, favorecimento de ocorrência de 

iatrogenias, desfechos clínicos indeseja-

dos pelo aumento da morbimortalidade, 

custos elevados e altas cargas de traba-

lho 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 es-

tavam superlotados e a presença de pa-

cientes alocados em corredores era reali-

dade em 47% desses estabelecimentos(18). 

Não obstante, deve-se esclarecer 

que a organização da demanda de aten-

dimentos atenua a problemática de su-

perlotação e congestão dos serviços de 

emergência, de forma a diminuir o tem-

po entre a entrada do paciente e o aten-

dimento. Os denominados Sistemas de 

Classificação de Risco, representados 

pelo mais usual Protocolo de Manchester, 

se configuram como uma ferramenta útil 

na gestão do acesso à assistência e or-

denamento de demandas, na medida em 

que se baseiam na condição clínica dos 

pacientes em níveis de gravidade, priori-

zando o atendimento de usuários em con-

dições críticas e ameaçadoras de vida e 

garantindo 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 multi-

disciplinar assistente(4). Os benefícios es-

tão relacionados à redução de ocorrência 

de complicações, aumento da satisfação 

de usuários e servidores, alocação mais 

fidedigna de recursos humanos e mate-

riais com economia de custos, geração de 

dados para avaliação do perfil clínico dos 

pacientes que utilizam o serviço e identifi-

cação de condições de saúde que pode-

riam ser abordadas em outros níveis de 

complexidade da rede(19).

Em um cenário de adversidade, ga-

rantir a segurança do paciente é um desa-

fio constante e dependente de vários fa-

tores. Uma estratégia importante é a pre-

venção de riscos e agravos decorrentes 

da assistência prestada, o que pode ser 

alcançado com maior facilidade e pratici-

dade por meio das ferramentas de gestão 

do cuidado e assistência. Isso posto, po-

dem ser citados os checklists, instrumen-

tos que se configuram como guias assis-

tenciais 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 seguin-

tes categorias: identificação do paciente, 

administração de medicamentos, risco de 

infecção, risco de quedas, risco de úlceras 

por pressão e risco cirúrgico(21). Essas fer-

ramentas de gestão da assistência pos-

sibilitam a uniformidade da comunicação 

entre os profissionais assistentes, diminui 

o risco de ocorrência de eventos iatro-

gênicos e melhora significativamente a 

qualidade e segurança da assistência em 

saúde(20). 



Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro – 2026; 16    |      www.ufsj.edu.br/recom 11

Instrumentos de gestão estratégica para os serviços de emergência do Brasil: revisão integrativa

A gestão da qualidade tem sido pro-

gressivamente requerida nos serviços de 

emergência, evidenciando um desafio, 

uma vez que esse setor realiza atendi-

mentos de pacientes críticos, em ambien-

tes instáveis e com recursos escassos. 

Nesse sentido, os gestores podem utilizar 

ferramentas para diagnosticar e corrigir 

os aspectos preditores da qualidade da 

assistência e gestão, com o objetivo de 

estabelecer um serviço de excelência(4). 

Cita-se a “Ferramenta de Avaliação do 

Programa de Qualidade”, proposta pelo 

Institute 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 qualida-

de; Medição de qualidade; Atividades de 

melhoria da qualidade; Envolvimento da 

equipe no programa de qualidade; e Ava-

liação do programa de qualidade(22). Essa 

ferramenta instrumentaliza o gestor para 

desempenhar ações visando à melhoria 

da qualidade institucional e satisfação do 

usuário. 

Os estudos dessa revisão evidencia-

ram diversas ferramentas de apoio à prá-

tica gerencial. Fundamentalmente, aliado 

a isso, cabe discutir o planejamento estra-

tégico das ações e decisões do gestor. En-

tende-se como planejamento o processo 

de racionalização com foco na definição 

de etapas para alcançar um objetivo es-

tabelecido, por meio de estratégias que 

garantam a efetividade(23). O primeiro pas-

so a ser executado é o diagnóstico situa-

cional, principalmente baseado em dados 

e informações constituídos em indicado-

res econômicos, jurídicos, assistenciais e 

organizacionais, de forma a instrumenta-

lizar os gestores para a tomada de deci-

são assertiva. Esses indicadores são da-

dos diversos das instituições, sendo úteis 

como medidas de monitoramento e men-

suração de processos, serviços e profis-

sionais(6). 

Nesse sentido, aspectos como a 

análise sistêmica da organização, conhe-

cimento da operacionalização institucio-

nal e mapeamento de barreiras e desafios 

são primordiais para o processo de pla-

nejamento(15). No intuito de alcançar esse 

objetivo, tem-se o acrônimo “Ciclo PDCA”, 

que, sequencialmente, significa Plan (pla-

nejamento), Do (execução), Check (avalia-

ção) e Act (ação), constituindo-se como 

uma ferramenta simples que assegura o 

alcance de metas, a partir da geração de 

etapas imprescindíveis para um processo 

de planejamento estratégico e execução 

efetiva(5,6,24). 

Contribuições do estudo para a 

área: a instrumentalização dos gestores, 

por meio de ferramentas estratégicas de 

gestão, desempenha um potencial signi-

ficativo 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 estra-

tégica dos gestores em que neste estão 

inseridos. Administrar estrategicamente 

visando à resolutividade compreende o 

diagnóstico, planejamento, ação e ava-

liação, sendo que, em todas essas etapas, 

as ferramentas de gestão apresentam-

-se em utilidade, efetividade e baixo custo 

para instrumentalizar a tomada de deci-

são e embasar o exercício gerencial. 

Como limitações desta revisão, tem-

-se a escassez de estudos na literatura 

científica sobre os instrumentos de ges-

tão estratégica em interface com os ser-

viços de emergência do Brasil. A produção 
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científica dessa temática abordada con-

centra-se nos países da Europa e América 

do Norte, onde a realidade dos serviços de 

saúde diverge dos países em desenvolvi-

mento. Ademais, esta revisão integrativa 

apresenta algumas limitações inerentes 

à sua metodologia. A seleção dos estudos 

foi restrita a publicações disponíveis em 

cinco bases de dados e limitadas aos idio-

mas 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 artigos incluídos, o que pode compro-

meter a robustez do conteúdo analisado. 

Por fim, a avaliação da qualidade meto-

dológica dos estudos incluídos concen-

trou-se nos níveis de evidência 4 e 5, o que 

limita a força das evidências apresenta-

das. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
É evidente a complexidade e a ad-

versidade dos serviços de emergência do 

Brasil, sobretudo considerando a gestão 

desse setor. As ferramentas de gestão po-

dem otimizar e auxiliar na resolução dos 

principais desafios enfrentados. A pre-

sente revisão evidenciou sete instrumen-

tos 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 

preventiva. 

Urge a necessidade de implantação 

e uso desses instrumentos de forma a 

transformar a realidade de gestão desses 

estabelecimentos de saúde, concretizan-

do a transição de um modelo de gestão 

empírica para uma prática estratégica e 

resolutiva de administração. 

Esta revisão discorreu sobre a im-

portância e utilidade das ferramentas de 

gestão na prática gerencial, contudo é 

necessário que o gestor se atente para a 

escolha, manutenção e execução correta 

desses instrumentos. Enfatiza-se que as 

ferramentas de gestão devem ser adap-

tadas para a realidade das instituições e 

seus processos, e não o contrário. 

Além disso, os estudos dessa revisão 

evidenciaram a ineficiência dos gestores 

dos serviços de emergência em vários as-

pectos relevantes, sobremaneira na pro-

posição de estratégias resolutivas de en-

frentamentos aos desafios do setor, au-

sência de formação administrativa espe-

cífica para atuação e predominância de 

práticas gerenciais empíricas. É consenso 

entre os estudos discutidos a crítica ao 

exercício exclusivamente executor de ati-

vidades e supervisão de tarefas do gestor, 

em detrimento do planejamento estraté-

gico e reflexão sobre a prática gerencial. 
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