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Resumo

Objetivo: Mapear a gestdo em saude dos servicos médicos de urgéncia e emergéncia. Método:
Trata-se de uma revisdo scoping review, que utilizou estratégia de busca detalhada e
individual para cada base de dados: PubMEd, Scopus, Web of Sciece, Cochrane e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Foram adotados os seguintes critérios iniciais de elegibilidade:
estudos de monitoramento e avaliacdo do servico de urgéncia e emergéncia, obtendo 9
estudos, nos quais utilizou-se o software Nvivo para organizacdo dos dados e analise de
conteddo. Resultados: Os estudos foram publicados entre 2007 e 2019, sendo tanto do
territério nacional quanto internacional. Assim a gestdo em salde das unidades de urgéncia e
emergéncia estd relacionada as questdes organizacionais dos servicos (qualidade do
atendimento, processo de implantacdo de servicos — UPA, gestdo em redes, profissionais de
salde meédicos) e aos sistemas de informacgdes (avaliacdo, indicadores) que contribuem
diretamente para o processo. Conclusdo: E necessaria a informatizacdo das informag@es
desses servicos, sendo a disponibilidade de informagdes de qualidade e em tempo habil para o

monitoramento e avaliacdo dos servicos de satde uma ferramenta fundamental de gestéo.
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Abstract

Objective: To map the health management of urgent and emergency medical services.
Method: This is a scoping review, which used a detailed and individual search strategy for
each database: PubMEd, Scopus, Web of Sciece, Cochrane and Virtual Health Library
(VHL). Which used as initial eligibility criteria: studies of monitoring and evaluation of the
urgency and emergency service, obtaining 9 studies, in which Nvivo software was used for
data organization and content analysis. Results: The studies were published between 2007 and
2019, both from national and international territory, so the health management of urgency and
emergency units is related to the organizational issues of services (quality of care, process of
implementing services — UPA, network management, medical health professionals) and the
information systems (evaluation, indicators) that directly contribute to the process.
Conclusion: The need to computerize the information of these services, being a fundamental
management tool the quality information and in a timely manner for the monitoring and
evaluation of health services.

Keywords: Health management; Emergency medical services; Pre-hospital care; Review.

Resumen

Objetivo: Mapear la gestion sanitaria de los servicios médicos de urgencia y emergencia.
Método: Se trata de una revision de alcance, que utilizé una estrategia de busqueda detallada e
individual para cada base de datos: PubMEd, Scopus, Web of Sciece, Cochrane y Virtual
Health Library (VHL). Los cuales utilizaron como criterio de elegibilidad inicial: estudios de
seguimiento y evaluacién del servicio de urgencia y emergencia, obteniendo 9 estudios, en los
que se utiliz6 el software Nvivo para la organizacion de datos y analisis de contenido.
Resultados: Los estudios fueron publicados entre 2007 y 2019, tanto del territorio nacional
como internacional, por lo que la gestidn sanitaria de las unidades de urgencia y emergencia
se relaciona con los aspectos organizativos de los servicios (calidad de la atencion, proceso de
implementacién de los servicios — UPA, gestion de redes, profesionales médicos de la salud)
y los sistemas de informacién (evaluacion, indicadores) que contribuyen directamente al
proceso. Conclusion: La necesidad de informatizar la informacion de estos servicios, siendo
una herramienta fundamental para la gestion de la informacion de calidad y de manera

oportuna para el seguimiento y evaluacion de los servicios de salud.
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1. Introdugéo

Como tentativa de adequar o sistema de satde ao perfil epidemioldgico da populacéo,
caracterizado pela agudizagdo das condigdes cronicas e dos traumas ocasionados por
acidentes de transito e situacBes de violéncia, o Ministério da Salde instituiu a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), em 2003, com o objetivo de garantir a
universalidade, a equidade e a integralidade no atendimento as urgéncias (Brasil, 2003).

Para superar a histérica fragmentacdo da assisténcia, a PNAU foi reformulada em
2011, com a instituicdo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), mais recentemente
denominada Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), no Sistema Unico de Saude (SUS), com
a finalidade de articular e integrar todos o0s equipamentos de satde do pais (Brasil, 2011).

Mesmo com a institucionalizacdo de todo um marco tedrico conceitual, muitos sdo 0s
desafios para a implantacdo da rede de atencédo as urgéncias, especialmente no que se refere a
mudanca nos modelos de gestdo e atencdo a salde. Sdo necessarias mudancas na articulacédo
dos servicos de salde de maneira complementar, assim como a ampliacdo no atendimento de
urgéncia e emergéncia de baixa gravidade nos servicos da Atencdo Basica, de acordo com sua
capacidade tecnoldgica. Para isso, ha necessidade de reorganizacdo das estruturas fisicas e dos
investimentos nos recursos humanos e materiais nesses servicos (Garcia & Reis, 2014).

Desta forma, a gestdo de servicos de salde é de fundamental importancia, pois
constitui uma préatica administrativa que tem a finalidade de otimizar o funcionamento das
organizacfes de forma a obter o maximo de eficiéncia (relacdo entre produtos e recursos
empregados), eficacia (atingir os objetivos estabelecidos) e efetividade (resolver os problemas
identificados). Nesse processo, 0 gestor mobiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos
que lIhe permitem conduzir o funcionamento dos servigos na direcdo dos objetivos definidos
(Tanaka & Tamaki, 2012).

Diante do contexto da gestdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, emergiu o
seguinte questionamento: como se da a gestdo em saude nos servigos medicos de urgéncia e
emergéncia? Para isso, 0 presente estudo objetivou mapear estratégias de gestdo em saude nos

servigcos médicos de urgéncia e emergéncia.
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2. Método

Utilizou-se do método scoping review, que tem como base 0s cinco estagios
estabelecidos por Arksey & O’Malley (2007): 1) identificagdo da questdo de pesquisa; 2)
identificacdo de estudos relevantes; 3) selecdo do estudo; 4) mapeamentos dos dados e 5)
agrupamento, resumo e relato dos resultados. Para elaboragdo da revisdo, seguiram-se as
recomendacgdes do checklist PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping Review) (Tricco
et al., 2018).

Com o apoio do acrénimo PCC, foi formulada a questdo da pesquisa, em que o P
(populacdo) designa os servicos médicos de emergéncia; C (conceito), a gestdo em salde; e C
(contexto), a urgéncia e emergéncia (Peters et al., 2015). Dessa forma, estabeleceu-se a
seguinte pergunta problema: como se da a gestdo em saude nos servicos médicos de urgéncia
e emergéncia?

Uma estratégia de busca detalhada, e individual, foi aplicada em cada base de dados:
PubMEd, Scopus, Web of Sciece, Cochrane e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Sendo
incluidos todos os artigos publicados até o dia 12 de outubro de 2020, sem restricdo tempo.

Durante a estratégia de busca, foram considerados todos os tipos de estudos que
avaliaram a gestdo em salde nos servicos de urgéncia e emergéncia, sendo definidos os
seguintes critérios iniciais de elegibilidade: estudos de monitoramento e avaliacdo do servico
de urgéncia e emergéncia. Foram excluidos os estudos que preenchiam pelo menos um dos
sequintes critérios: (1) revisbes; (2) cartas ao editor; (3) opinido pessoal de autores; (4)
capitulo de livro; (5) resumo de encontros; (6) videos; (7) auséncia de dados relacionados ao
monitoramento e avaliagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia; (8) estudos ndo escritos

em linguagem que ndo usem o alfabeto latino romano.
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Quadro 1 — Equacdes de busca nas bases de dados.

BASE ESTRATEGIA DE BUSCAS

PubMed "Health Information Management"[MeSH Terms] AND
"Emergency Medical Services"[MeSH Terms]

Scopus TITLE-ABS-KEY ("Health Information Managements™) AND

TITLE-ABS-KEY ("Emergency  Medical  Services" OR
"Medical Emergency Service" OR "Medical Emergency
Services" OR "Emergency Medical Service” OR "Prehospital
Emergency Care" OR "Emergicenters” OR "Emergicenter” OR
"Emergency Care" OR "Emergency Health Services" OR
"Emergency Health Service™ )

Web of Science #1: TS=("Health Information™)

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-
SSH, ESCI Tempo estipulado = Todos os anos

#2: TS=("Emergency Medical Services® OR "Medical
Emergency Service” OR "Medical Emergency Services" OR
"Emergency Medical Service” OR "Prehospital Emergency
Care” OR "Emergicenters® OR "Emergicenter OR
"Emergency Care" OR "Emergency Health Services" OR
"Emergency Health Service™)

indices=SCI-EXPANDED, SSCIl, A&HCI, CPCI-S, CPCI-
SSH, ESCI Tempo estipulado = Todos 0s anos

#1 AND #2

Cochrane "Health Information™ in Title Abstract Keyword AND
"Emergency Medical Services" OR "Medical Emergency
Service" OR "Medical Emergency Services" OR "Emergency
Medical Service” OR "Prehospital Emergency Care" OR
"Emergicenters” OR "Emergicenter” OR "Emergency Care"
OR "Emergency Health Services" OR "Emergency Health
Service" in Title Abstract Keyword — (Word variations have
been searched)

BVS (tw:(“Gestao em Saude” OR “Capacidade Organizacional” OR
“Capacidade de Gestao” OR “Geréncia em Satde” OR “Gestao
Estadual em Saude”)) AND (tw:(“Servicos Médicos de
Emergéncia” OR  “Atendimento  Pré-Hospitalar”  OR
“Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar” OR “Centros de
Emergéncia” OR “Pronto-Socorro” OR “SAMU” OR “Servigos
de Atendimento de Emergéncia” OR “Servicos de Saude de
Emergéncia” ))

Fonte: Autoras.

A apropriada combinacdo dos termos foi selecionada e adaptada para cada base de
dados (quadro 01). O software EndNote X9® (Thompson Reuters, New York, NY) foi
utilizado para 0 manejo de todas as referéncias e a remog&o dos artigos duplicados.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, dois revisores

realizaram a avaliacdo independente dos titulos e resumos das citagdes de todas as bases de
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dados. Para tanto, foi utilizado o aplicativo da internet Rayyan® (Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar) (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016). Os artigos
que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo foram excluidos.

Na segunda etapa, 0s mesmos revisores aplicaram independentemente os critérios de
inclusdo para os textos de leitura integral dos artigos. Um outro examinador analisou
criticamente a lista dos estudos selecionados. Qualquer discordancia nas duas etapas foi
resolvida quando ambos os autores entraram em consenso. Caso ndo houvesse consenso, um
terceiro autor participa da deciséo final.

Para a etapa de agrupar, resumir e relatar os resultados, foi utilizado o software
Nvivo® versdo 12, a fim de realizar a organizagdo dos dados. Para a analise dos dados, foi

utilizada a Analise de Conteudo de Bardin (2011), estabelecendo assim categorias.

3. Resultados

Selecao dos estudos

Um total de 281 referéncias foram inicialmente encontradas nas cinco bases de dados
eletronicas. Apds a remocado dos artigos duplicados, os titulos e os resumos dos 270 artigos
foram avaliados, e 21 estudos foram considerados potencialmente relevantes para leitura
integral. Os mesmos foram lidos e submetidos aos critérios de elegibilidade, e destes, 12
foram excluidos (por serem dissertacdes, teses ou capitulos de livro; por ndo abordarem

assuntos referentes a gestdo em saude e servicos de urgéncia e emergéncia).
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo das publicacdes para a revisdo de escopo baseado no
modelo PRISMA. Fortaleza (CE), Brasil, 2020.

Registros identificados por meio de pesquisa de banco de dados

(n=281)
| | 1 i
l PubMed ’ Scopus Web of Science [ COCHRANE ‘ LILACS 1
(n=72) (n=23) (n=80) (n=13) (n=93)

[

Registros apds a remog&o dos artigos duplicados
(n=270)

-

J

[ Registros escaneados para utilizagao potencial J
(n=21)

[

Artigos completos para avaliagdo dos critérios de elegibilidade

J

Artigos completos excluidos com as razbes

(1) Critério ndo ser artigo cientifico (n=04);
(2) Critério ndo enquadra no foco da pesquisa

J

(n=21)
3 (n=12)"
g
(n=B).

TN

Estudos incluidos na andlise qualtativa
(n=09)

Fonte: Autoras.

Ao final, nove estudos foram considerados na presente revisdo. A Figura 01 mostra o

fluxograma de identificacdo, escaneamento e processo de inclusdo adaptado do Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

Foi construido um formulario, seguindo o modelo de Floréncio et al (2020) para a

extracdo e o gerenciamento das informacdes, sendo realizado de acordo com os aspectos de

um roteiro de observacdo e mapeamento. As informagdes foram organizadas por meio de um

quadro sinoptico com a descrigdo dos seguintes aspectos: tematica; autor; revista; ano; tipo de

estudo; local do estudo; nivel de evidéncia.
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Perfil dos estudos selecionados

Obteve-se um total de nove artigos, em sua maioria apresentavam metodologia
qualitativa (88,8%; 8), sendo apenas um dos estudos selecionados de abordagem quantitativa.
Desta forma, destacam-se a seguir algumas caracteristicas das publicacGes.

Gréfico 1 - Frequéncia anual de publicacdes sobre gestdo em salde nos servigos médicos de
urgéncia e emergéncia. Fortaleza (CE), Brasil, 2020.
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Fonte: Autoras.

Verificou-se que, do total de artigos, aproximadamente 55,5% (5) foram publicados de
2015 a 2020 e que 44,5% (4) foram publicados de 2017 a 2014. Assim, os artigos

selecionados sao apresentados nos ultimos 13 anos, como mostrado no Grafico 01.
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Figura 2 - Paises onde foram desenvolvidos os estudos sobre gestdo em saude nos servicos
médicos de urgéncia e emergéncia. Fortaleza (CE), Brasil, 2020.
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Fonte: Autoras.

Além disso, pode-se verificar a diversidade de localizacdo dos estudos, porém a
maioria das pesquisas foi realizada no Brasil (66,6%; 6) e as demais em Benin (1), Estados

Unidos da América (1) e Ird (1), conforme observado na Figura 2.

Categorizacao das publicacdes

Na etapa de categorizacdo para a analise dos contetdos nos artigos estudados, utilizou-
se a técnica “nuvens de palavras”, do Nvivo, técnica esta que pode ser compreendida como
uma forma de visualizacéo de dados linguisticos. A técnica de construcdo da nuvem, segundo
Gusmao e Reis (2017, p. 65):

Consiste em usar tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo com as ocorréncias
das palavras na categoria analisada, gerando uma imagem que apresenta um conjunto
de palavras, coletadas do corpo do texto e agregadas de acordo com sua frequéncia,
sendo que as palavras mais frequentes aparecem no centro da imagem e as demais em
seu entorno, de modo decrescente. Dessa maneira, a aplicabilidade desta técnica

contribui para a visualizagdo do que é mais relevante nos artigos selecionados.
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Figura 3 - Nuvem de palavras de estudos sobre gestdo em salde nos servigos médicos de
urgéncia e emergéncia. Fortaleza (CE), Brasil, 2020.
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Fonte: Software Nvivo® versdo 12.

Desta forma, a Figura 03 é fruto da leitura e analise dos nove artigos. Assim, por meio
da analise da nuvem de palavras, destaca-se que a gestdo em salde das unidades de urgéncia e
emergéncia estd relacionada as questdes organizacionais dos servicos (qualidade do
atendimento, processo de implantacdo de servicos — UPA, gestdo em redes, profissionais de
salde médicos) e aos sistemas de informacdes (avaliacdo, indicadores) que contribuem
diretamente para o0 processo.

4. Discussoes

Gestdo em saude: Organizacao

A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia (PNAU) atinge
resultados referentes a centralizacdo, a cooperacdo, ao financiamento, a pactuacdo. Embora
contemple todos os niveis de atencdo, a estrutura fisica e a capacidade instalada ndo sdo
suficientes para atender a demanda, sendo uma limitacdo da PNAU (Farias, 2017).

Assim, surge a necessidade de desenvolvimento de praticas gerenciais com enfoque na
equipe de satde e no processo de cuidar que visem a integracdo dos servicos de salde em rede
e & integralidade do cuidado. Assim, o entendimento de que a rede facilita a organizacdo do

gestor municipal possibilita um maior planejamento das acdes, com o estabelecimento de

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, €95591110703, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10703

metas para 0S recursos repassados aos prestadores, e que 0 mesmo seja monitorado
(Randown, 2014; Torres, 2015).

Diante do contexto de redes, a gestdo se depara com as limitagdes referentes a
auséncia de sistema de informagdo, proporcionando a integracdo dos dispositivos da rede,
bem como a gestdo de pessoas, a gestdo de conflitos, a gestdo do fluxo de individuos
atendidos, o planejamento, a avaliagdo do servigo (Farias, 2017; Randown, 2014; O’Dwyer,
2017).

Ressalte-se que iniciativas de envolvimento, articulagdo, interacdo e integracdo com
outros servicos de salde sdo fundamentos primordiais para se alcancar os pressupostos do
modelo de gestdo pautado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). A expansdo desse modelo
requer fortalecimento da capacidade estatal de monitoramento e avaliacdo do desempenho de
cada unidade, cujos instrumentos ainda sdo limitados, e que considere as responsabilidades de
atendimento e a inser¢do das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) na rede de servigos
(Machado, 2016; O’Dwyer, 2017).

Sendo assim, a principal caracteristica da UPA é a adequacdo da sua estrutura, o
conforto das instalagdes e a adequacdo dos equipamentos. Pela primeira vez, um componente
do Sistema Unico de Saude (SUS) foi proposto com grande exigéncia nos critérios estruturais,
uma vez que alguns estados consideram a UPA como prioritaria e outros, ndo. A decisdo de
implanta¢dao ou ndo das UPA cabe a gestao estadual e/ou municipal (Farias, 2017; O’Dwyer,
2017).

A UPA pretende viabilizar a “redu¢do da demanda de atendimento de urgéncia e
emergéncia nos hospitais publicos”, o que ndo desconsidera a “diminuicdo da
morbimortalidade por casos de natureza cirirgica ou de trauma” como resultado a longo
prazo, considerada no modelo ldgico. Porém torna-se necessaria a andlise de efeitos e
monitoramento das unidades, em que a geréncia ultrapassa os muros da UPA e permeia a
RAS, sendo caracterizadas, neste estudo, como gestdo integrada a rede (Randown, 2014;
Silva, 2012).

Um gargalo da rede de urgéncia, bem como de seus dispositivos de cuidado, como por
exemplo as UPA, ¢ a gestdo de recursos humanos. A baixa qualificacdo dos profissionais da
unidade (formagdo e capacitacdo), a forma de contratagdo, a baixa fixacdo, a rotatividade,
entre outros, provoca descontinuidade do atendimento (O’Dwyer, 2017; Machado, 2016;
Torres, 2015; Randown, 2014).

11
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Gestao em saude: Sistema de informacéo

Outra necessidade dos servicos de satde de urgéncia e emergéncia, tanto no territorio
nacional como internacional, é a necessidade de um sistema nacional de informacdo, pois
ainda ha servicos que se utilizam de recursos manuais (registro em papel) para o registro das
informacdes da salde, sendo um grande entrave para qualidade da informagdo (Ahanhanzo et
al., 2016; Dobalian, 2012; O’Dwyer, 2017).

A qualidade dos dados é crucial para a tomada de decisdo e ajuste de estratégias e
desempenho organizacional. No estudo realizado por Mehrnaz Mashoufi (2019), ressaltou-se
que o nivel de integridade e compatibilidade dos dados era baixo e, como resultado, essa
situacédo afetou a solidez dos dados. Na verdade, a falta de alta qualidade de informacdes pode
ser devido a lacuna entre os requisitos do mundo real e as expectativas de qualidade da
informac&o, o que pode levar a interpretagdes incorretas e a um baixo nivel de precisdo das
informacdes.

Com base nos resultados, pode-se concluir que, a qualidade dos dados de atendimento
de emergéncia no atendimento de pacientes é de fundamental importancia para a tomada de
decisdes. Desta forma, o desenvolvimento de medidas de qualidade de dados deve ser
planejado e implementado em varios niveis, para identificar e atender as necessidades das
partes interessadas nos dados (Mashoufi, 2019).

As informacdes contribuem para a elaboracdo de indicadores no padrdo esperado para
um departamento de emergéncia, como indicadores de desempenho (tempo de permanéncia),
indicadores do impacto sobre o hospital (nUmero de consultas), indicadores relativos a
pacientes ambulatoriais (tempo de internagdo), classificacdo de indicadores de desempenho
(duracéo da primeira consulta) (Ahanhanzo et al., 2016).

O uso generalizado de tecnologia da informacdo em salde € percebido como critica
para resolver os desafios enfrentados no sistema de satde, seja reduzindo erros médicos,
melhorando a qualidade da satde ou reduzindo despesas associadas ao uso inadequado de
duplicatas de servicos de saude ativos. Ainda assim, o desenvolvimento de sistemas
informatizados de informacdo em salde ndo é facil nem isento de problemas (Ahanhanzo et
al., 2016; Dobalian, 2012).

Como ferramenta de gestdo em salde e de melhoria do servigo de salde para
populacdo, o sistema de informacdo em saude é essencial para os servi¢os de emergéncia. O
desempenho do sistema tem base em componentes-chave como recursos, indicadores, dados

gestdo e uso da informagdo. Isso ajuda a tencionar as autoridades administrativas e politicas
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para a integracdo de acdo dentro dessa dinamica tecnoldgica para uma maior qualidade de

servicos de saude dirigidos a populagdo (Ahanhanzo et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

A gestdo em salde dos servigos de urgéncia e emergéncia é discutida mundialmente,
porém o maior nimero de publica¢des selecionadas para esta revisao foi produzida no Brasil,
no contexto do SUS. Mesmo no nivel nacional e internacional, as dificuldades referidas na
gestdo em saude de servigos de urgéncia e emergéncia estdo relacionadas as lacunas referentes
a implantacdo de servicos de salde, recurso materiais, estruturais e humanos.

Como ferramenta para minimizar as dificuldades referidas pela gestdo, surge a
necessidade de informatizacdo das informacgdes desses servicos, sendo fundamental a gestdo
das informacGes de qualidade e em tempo habil para 0 monitoramento e a avaliacdo dos
servicos de saude.

Ressalta-se a dificuldade de selecdo de estudos voltados para os gestores/gerentes da
salde. Em sua maioria, 0s estudos sdo voltados para usuarios e trabalhadores de salde. Desta
forma, propGe-se o0 desenvolvimento de estudos referentes a gestdo de servigos de urgéncia e
emergéncia e incentiva-se também a producdo de pesquisas que contribuam com os gestores
da saude com ferramentas para tomada de decisao.
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