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INTRODUÇÃO E BREVE CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL 
ALEMÃO 

OSWALDO 
CRUZ 

MINISTÉRIO 
DA SAÚDE 

PROADI-
SUS 

GEPPRAU 

PROCESSO DE 
FORMAÇÃO-AÇÃO 

•Reflexão sobre as práticas de trabalho 
dos profissionais da RAU 

•Planos de Melhorias das Linhas de 
Cuidado 

•Planos de Educação Permanente nos 
Serviços 



OBJETIVOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fomentar ações estratégicas para apoiar o fortalecimento da Rede de 
Atenção às Urgências, com vistas à melhoria da qualidade assistencial, 
utilizando os fundamentos da educação permanente como eixo 
estruturante. 

Apoiar a consolidação dos Planos de Melhoria para as Linhas de Cuidado e 
Plano de Implementação do Núcleo Regional de Educação em Urgências 

 

Desenvolver estratégias de aprendizagem significativa por meio do Processo 
de Formação-Ação em diferentes regiões de saúde do Brasil, utilizando os 
fundamentos da educação permanente como eixo estruturante. 



DESENVOLVIMENTO DA EXPERIÊNCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equipe: 

Equipe multiprofissional 

(EP da equipe do projeto) 

 

Período: abril de 2016 a 
dezembro de 2017 

6 meses em  
cada território 

 

 

Público: lideranças dos 
serviços de saúde da RAU + 

Profissionais envolvidos 
com EPS + Nível Central 

 

 

Serviços Envolvidos: 
Hospitais, UPA, SAMU, 

Atenção Básica, Atenção 
Domiciliar, Defesa Civil, 

Bombeiros, CAPS –
Instituições de Ensino 

 

Monitoramento  
e avaliação  5 primeiros 

territórios (finalizados em 
dezembro de 2016) 

Política  
Nacional  

de  
Educação 

Permanente em 
Saúde (PNPES) 

  
 

 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007) 

Redes de 
Atenção Saúde 

RAU 
Regionalização 



MÉTODO 
Arco da Problematização de Maguerez 

Início 
do PFA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Trabalhos em Campo 

 (3 semanas) 

Encontros Presenciais 
(3 dias) 

Trabalhos em Campo 
 (3 semanas) 

Planos de Melhoria para as Linhas de Cuidado e Plano de Educação Permanente nos 
Serviços da RAU 

(BORDENAVE; PEREIRA, 1989) 



MÉTODO 
 

Temas discutidos ao longo do PFA 

Planos de Melhorias para as Linhas de Cuidado Painel de 
desempenho 
assistencial Plano de Educação Permanente nos Serviços da RAU 

PRODUTOS DO PFA 

Comitê Gestor da 
RAU 

NEU/NEPs Institucionalização dos Processos 



AVALIAÇÃO DO PROCESSO 
 



PRINCIPAIS PRODUTOS 

 

24 PFA  12 estados  57 regiões de saúde (38 %  
das regiões)  292  municípios (50%)  902 
serviços 

1605 profissionais completaram todo o processo e 
receberam o certificados de Aperfeiçoamento.  

123 Planos de Melhorias para as Linhas de Cuidado 

24 Planos de Educação Permanente em Serviço e 
Implantação/ Implementação do NEU Regional  



PRINCIPAIS PRODUTOS 
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São Paulo, 2018 

37% 

59% 

4% 

Área de Atuação dos Profissionais 
contemplados pelo PFA 

Lideranças
(n=596)

Assistenciais
(n=952)

Não definido
(n=57)

Lideranças assistenciais liderança educativa nos 
ambientes de trabalho. 
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Introdução 
de 

trombolítico  

• Baixada Santista (SP): em todas 
as portas de entrada da Região  

• Sergipe: Centro de Atendimento 
de Urgência Tipo I aos Pacientes 
com AVC  (HUSE)  

Implantação 
de 

protocolos  

• Baixada Santista (SP): protocolo 
único regional para ACCR UPA e 
Hospitais 

• Ribeirão Preto (SP): Serrana ACCR 
na AB 

• Metropolitana I (PA): Dor 
torácica, sepse e queda 

Implantação 
de 

Indicadores 

• Ribeirão Preto (SP): HC 
indicadores de qualidade em 
neurologia 

• São José do Rio Preto (SP): 
indicador de tempo de espera no 
Hospital de Base  

• Mananciais (SP): Indicador de dor 
torácica na UPA Cotia 

 

 EXEMPLOS DE RESULTADOS OBSERVADOS NOS TERRITÓRIOS 

REVISÃO  
DE  

PRÁTICAS 
ASSISTENCIAIS 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisão das 
práticas 

regulatórias 
regionais 

• Baixada Santista (SP): modificação 
de procedimentos e processo de 
trabalho portas de entrada dos 
hospitais 

Implantação 
dos NIR 

• Ribeirão Preto (SP): em todos os 
hospitais da região 

Implantação 
de Fluxos 
regionais 

• Baixada Santista (SP): 4 fluxos 
regionaisacesso geral, 
cardiovascular, cerebrovascular e 
trauma ortopedia  

• São José do Rio Preto (SP): 
adequação de fluxo atualização 
do CNES 

• Ribeirão Preto (SP): Serrana 
Fluxos saúde mental e Rede 
Cegonha 

REVISÃO  
DE  

FLUXOS 
ASSISTENCIAIS 

 

 EXEMPLOS DE RESULTADOS OBSERVADOS NOS TERRITÓRIOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institucionalização 
da EPS 

• Baixada Santista (SP):  NEU regional 

• Ribeirão Preto (SP): NEP em Serrana e 
HC 

• Mananciais (SP) e Colatina (ES): 
Incorporação das propostas ao 
PAREPS 

Ações 
Educativas 

• Baixada Santista (SP): I Simpósio 
de Atenção Domiciliar 

• Colatina (ES): Oficinas sobre 
regulação; parceria com 
bombeiros para capacitação em 
Primeiros Socorros para AB 

•  Irecê (BA): capacitação para 
acolhimento na AB 

• Barreiras (BA): grupo de 
trabalho para discussão sobre 
urgências e EPS 

Identificação 
da força de 

trabalho 

• Marabá (PA): site para 
levantamento da força de trabalho 
da região 

• Ribeirão Preto (SP):levantamento 
da força de trabalho 
remanejamento de profissionais  

DISSEMINAÇÃO  
DA  

LÓGICA DA EPS 

 

 EXEMPLOS DE RESULTADOS OBSERVADOS NOS TERRITÓRIOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comitês 
Gestores de 
Urgências 

• Araçatuba (SP):  reativação 

• Baixada Santista (SP): criação 

Atualização 
do Plano da 

RUE 

• Araçatuba (SP): suscitada pelas 
discussões ao longo do PFA 

Audiência 
Pública  

 

• Parnaíba (PI): para implantação 
das Linhas de Cuidado  

GOVERNANÇA 
DA  

RAU 

 

 EXEMPLOS DE RESULTADOS OBSERVADOS NOS TERRITÓRIOS 



EXPERIÊNCIA DE PARNAÍBA/PI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Rede Meio Norte 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•Mudanças nos processos 
de trabalho 

• Transformação da 
realidade dos serviços 

Aprendizagem 
Significativa 

•Viabilizou a articulação 
entre os componentes 
da RAU  

•Mecanismos de 
cooperação entre os 
componentes 

Fortalecimento 
da Rede  

•Protagonismo dos 
profissionais 

•Autonomia e 
empoderamento dos 
profissionais 
 

Sustentabilidade 
dos processos 

CONCLUSÃO 

 Construção/formação de lideranças para sustentar os processos de melhoria 
utilizando a EPS como estratégia  materializar a garantia dos plenos direitos da 
cidadania em saúde. 
 

 As lideranças se constroem a partir do desenvolvimento de suas capacidades e 
confiança em poder transformar a realidade. 
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