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RESUMO

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude busca transformar as praticas
de formacédo e desenvolvimento dos profissionais de saude, impulsionando uma
educacéao continua e integrada ao trabalho. Conectando o ensino, trabalho e gestao
do sistema, visando aprimorar os profissionais para que melhore o acesso e qualidade
dos servigos ofertados pelo SUS. O estudo tem como objetivo analisar a
implementagédo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude no ambito
municipal. Trata-se de uma revisao integrativa, considerando os seguintes descritores:
“capacitagdo de recursos humanos em saude”, “educagao permanente”, “politica de
saude” e “Sistema Unico de Saude”. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de
Saude e no Portal de Periddicos Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior. Foram selecionados 21 artigos, os quais foram lidos na integra e os
principais resultados foram sistematizados em temas relacionados aos objetivos
especificos. A participacdo dos profissionais de saude na construgcdo das acdes
educativas € essencial, visto que € um modo de garantir que a educagao permanente
esteja realmente conectada com o que € vivido no dia a dia das equipes. A Educacao
Permanente é uma politica imprescindivel para o Sistema Unico de Saude, uma vez
que ela possibilita a qualificagao continua dos profissionais, onde promove melhorias

na qualidade da assisténcia e na efetividade das agbes de saude no SUS.

Palavras-chaves: capacitagdo de recursos humanos em saude; educacao

permanente; politica de satude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The National Policy on Permanent Health Education (PNEPS) aims to transform the
training and development practices of health professionals by promoting continuous
education integrated into the workplace. By connecting education, work, and system
management, it seeks to enhance professionals’ skills to improve access and the
quality of services provided by the Unified Health System (SUS). This study aims to
analyze the implementation of the National Policy on Permanent Health Education at
the municipal level. It is an integrative review, considering the following descriptors:
"human resources training in health," "permanent education," "health policy," and
"Unified Health System." The research was conducted in the Virtual Health Library and
the CAPES Journals Portal, selecting 22 articles, which were fully read, and the main
results were systematized into themes related to the specific objectives. The
participation of health professionals in the development of educational actions is
essential, as it ensures that permanent education is genuinely connected to the daily
experiences of healthcare teams. Permanent Health Education is a crucial policy for
the Unified Health System, as it enables the continuous qualification of professionals,
leading to improvements in service quality and the effectiveness of health actions in
SUS.

Keywords: human resources training in health; permanent education; health policy;
Unified Health System.



APS:
BVS:
CIES:
CNS:
COAPES:
DeCS:
EP:

IE:

IESC:
NASF:

PET - Salde:

PNEPS:
SGTES:
SuUs:
UBS:

LISTA DE ABREVIAGOES

Atencdo Primaria a Saude

Biblioteca virtual de Saude

Comissbes Permanentes de Integracao e Ensino-Servigo
Conselho Nacional de Saude

Contrato Organizativo de Ag&o Publica Ensino-Saude
Descritores em Ciéncias da Saude

Educagao Permanente

Instituicdo de Ensino

Integrac&o Ensino-Servico-Comunidade

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Programa de Educacao pelo Trabalho para Saude
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude
Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......c.oeceeeeeeteeteseessessesasssessessessessesaessessssssssessessssssssesssssessessesassasssssnens 8
U LS I | 07 I 10
B0 ] = | I Y0 11
3.1 Objetivo geral ... e n e 1
3.2 Objetivos eSPeCifiCoS.......ccciiiiiiiiiiiicccci e e 1
4 REFERENCIAL TEORICO.........ccooieuiiruieeeessesseessesssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssnsans 12
4.1 Gestao do trabalho e da educagado no SUS ... 12
4.2 Os desafios para implementacdao da Politica Nacional de Educagao
Permanente em SaUde..........ccccociiiiiiiniinnnnsnnn s 13
5 ASPECTOS METODOLOGICOS ......ccceeruirreerrernereeessesnssessessssessssssssssesssssssesssssens 16
£ g T ] o T T L= == 1 Lo o 16
5.2 Periodo do eStUdO........cccoiiiiiiiiiirirrrrrrr s 16
£ 2 070 (=1 = T o L= e F- T o X3 16
5.4 Analise dos dadosS........ccuuuiiiiiiiimiiiiieis s e 17
5.5 ASPECLOS GLICOS.....ciiiiiiieeecciii i 17
6 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........ccoeruerireireiressessessessessessesssssesssssessessssssssssssssees 19
6.1 Caracterizagao dos artigos selecionados.......cc...cccooviiimmmrreencnnnnnnnnneeesssn, 19
6.2 Acoes de educacgao permanente implementadas pelos municipios ............ 25
6.3 Dificuldades na implementagdao da PNEPS nos municipios ........ccccceceunnnnnnn. 26
6.4 Estratégias para fortalecimento da PNEPS no ambito municipal................. 28
7 CONCLUSAO .....ccrirtrercereres e ses s ss e st sas s sesss s s s nessssssssssnans 31

REFERENGCIAS. ... eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeesessseesssasesssassessassessssssessassessssssessasnessssssesssaneessssneees 32



1 INTRODUGAO

A Constituicdo Federal estabelece que a saude é um direito de todos e dever
do Estado, representando um marco importante na garantia dos direitos sociais da
populacdo brasileira. O Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece principios
fundamentais como a universalidade, integralidade, equidade e participagédo social,
garantindo e assegurando que todos, independentemente de seu poder aquisitivo,
tenham acesso aos servigcos de saude (Brasil, 1988).

De acordo com Santos (2018) € importante ressaltar que nos ultimos 30 anos,
o Sistema Unico de Saude tem apresentado avancos significativos, o que tem sido
fundamental para a saude publica. Um acontecimento de grande importancia foi a
expansao da cobertura dos atendimentos, proporcionando a populacédo brasileira
maior acesso aos servigos, como também a descentralizagdo do SUS, dando maior
autonomia aos municipios e estados para construcdo de uma gestdo mais eficiente.

Para além dos avangos, o SUS também enfrenta desafios complexos como
questdes de recursos limitados, uma vez que a dita “crise do capitalismo” influencia
na parte financeira de varios setores, incluindo o setor saude, dessa forma, acaba
ocasionando grandes dificuldades, como o insuficiente financiamento para o sistema
de saude e as politicas estratégicas para sua eficiéncia (Carnut; Ferraz, 2021).

A gestédo do trabalho é de grande necessidade para elaborar e implementar
estratégias que colaborem no aperfeicoamento das condigbes e processos de
trabalho, isso porque a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
(SGTES) objetiva fortalecer a concretizagdo dos principios e diretrizes SUS para
atender com maior resolutividade as demandas de saude da populacéo brasileira. De
igual modo, a Gestdo da Educacdo busca implementar politicas e programas que
viabilizem a formacgao dos profissionais de saude aptos a atuarem na resolucao das
necessidades de saude e em coeréncia com os principios do SUS (Weigelt; Carvalho
et al. 2005).

A Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida
em 2004 e atualizada, segundo diretrizes do pacto de gestdo em 2007 pela Portaria
GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (Brasil, 2007). Essa politica tem o intuito
de colaborar com as estratégias de organizagdo do SUS, uma vez que foi notado
desafios como perfil inapropriado dos profissionais, baixa produtividade, baixa

qualidade de atendimento e necessidade do fortalecimento do conhecimento dos



gestores sobre a PNEPS, entre outros desafios que surgem no decorrer do processo
de trabalho (Brasil, 2004).

As trés esferas de gestédo s&o imprescindiveis para assegurar um avango eficaz
na formagdo dos profissionais. As articulagbes entre as esferas de governo séo
essenciais para o alinhamento das agdes, estratégias e distribuicdo equitativa de
recursos. Entretanto, um dos entraves é o financiamento da PNEPS e efetivacéo de
seus dispositivos, assim como a falta de comunicagdo e compreensao entre os
gestores, o que acarreta fragilidades para a politica (Silva; Scherer, 2020).

A partir de uma experiéncia de estagio na Coordenacéo de educacdo em Saude
de um municipio, foi possivel observar alguns desafios para implementar e organizar
acoes de Educagdo Permanente em Saude, pois muitas vezes nao existe
infraestrutura adequada para realizar as acdes repercutindo sobre a realizacdo das
atividades programadas. Outro desafio esta relacionado a resisténcia dos
profissionais de saude a mudanga do modo de trabalho e isso € um ponto bem
marcante, pois, muitas vezes, julgam que o modo como estdo atuando seja o mais
adequado, dificultando a mudanga das praticas de organizagao e cuidado nos servigos
de saude. Sendo assim, esta pesquisa busca responder a seguinte questdo: Como a
Politica Nacional de Educagao Permanente em saude tem sido implementada no

nivel municipal?
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2 JUSTIFICATIVA

Inicialmente, verifica-se que a PNEPS foi instituida em 2004, com o intuito de
colaborar com as estratégias de organizaco do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao
longo de um pouco mais de 3 décadas, varios desafios foram identificados para
implementacao efetiva do SUS e alguns desses estao relacionados a formagao dos
profissionais de saude.

Dessa forma, foi considerada a necessidade de realizar uma pesquisa que
analise o processo de implementacdo da PNEPS no ambito municipal. Observar as
dificuldades encontradas por essa politica nos municipios e as estratégias que sao
adotadas para promover sua efetivagao pode ajudar na construgdo de subsidios para
tomada de decisdes que fortalecam essa politica que é tdo importante para
qualificagdo dos profissionais de saude, gerando um impacto positivo na saude da
populacgao.

Dito isso, o presente estudo proporcionara informacdes relevantes sobre o
tema. Uma das estratégias da politica € promover a constante qualificacdo dos
profissionais de saude, mas nem sempre esse objetivo é alcangado da maneira
desejada, pois a descentralizagcdo do SUS ainda traz muitos desafios, visto que as

realidades dos municipios sao distintas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Analisar a implementacdo da Politica Nacional de Educagao Permanente em

Saude no ambito municipal.

3.2 Objetivos especificos:

e Descrever as agdes implementadas pelos municipios para implementacéo da
PNEPS;

e I|dentificar as principais dificuldades para implementagcdo da PNEPS no ambito
municipal;

e Caracterizar as estratégias desenvolvidas pela gestao federal e estadual para

apoiar a implementacdo da PNEPS no ambito municipal.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Gestao do trabalho e da educag¢ao no SUS

Observa-se que até a década de 1980, o modelo de saude o qual o Brasil
exercia era concentrado em politicas centralizadoras, as quais possuiam foco em
determinados grupos. Os unicos cidadaos que possuiam atendimentos médicos era a
populacao formalmente empregada ou os que podiam pagar ao setor privado, o que
gerava uma consequéncia negativa para as demais parcelas da populacéo,
ocasionando falta de acesso adequado aos servigos de saude, principalmente para
as populagdes mais vulneraveis, agravando a condi¢ao de vida (Oliveira, 2012).

O movimento da Reforma Sanitaria se potencializou nas décadas de 1970 e
1980, a qual resultou na legitimagédo da saude como direito na Constituigao Federal.
Esse movimento buscou defender a ideia de que a saude deve ser acessivel para toda
populacao brasileira como um direito fundamental. A luta pela reforma sanitaria
buscou superar as desigualdades no sistema de saude, promovendo assim 0s
principios do SUS, como a universalidade, equidade e integralidade. Esse movimento
serviu como influéncia direta para a criacdo do SUS (Machado; Neto; Carvalho, 2013).

Com a Constituicdo Federal e a Lei Organica da Saude em 1990, foi se
ampliando o debate sobre os desafios para implementagdo do SUS. Alguns desses
desafios estdo relacionados a formacgao e gestdo da forgca de trabalho, ou seja, dos
profissionais que atuam no SUS. Para efetivar os principios do SUS é necessario
transformar as praticas de atencdo e gestdo, direcionando-as na perspectiva da
universalidade, equidade e integralidade. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente surgiu como uma estratégia para enfrentar essas questoes,
visto que é imprescindivel mudar a formacao dos trabalhadores para que o servigo de
saude siga de acordo com os principios do sistema de saude. (Franga et al., 2017).

Através de uma reestruturacdo do Ministério da Saude em 2003, foi idealizada
e criada a SGTES, uma instancia de nivel federal a qual tem o objetivo de administrar
as questdes que envolvem trabalho e formacédo, Sendo assim, uma de suas principais
responsabilidades € a criagédo de politicas que auxiliem o acesso igualitario e universal
dos servicos de saude, ou seja, elaborar estratégias para formar novos perfis de

trabalhadores os quais atendam as condigdes atuais da realidade de saude da
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populagao. Isso porque foi observado que existe uma desestruturagdo no modo em
que alguns profissionais estdo executando seus trabalhos, uma vez que nao esta
correspondendo a realidade atual da saude, portanto, é visto que imprescindivelmente
o modo o qual exercem o servigo deve esta em constante evolugéo. (Magnago et al.,
2016).

A importancia da gestao do trabalho e da educag¢ao sao cruciais no SUS,
principalmente em nivel municipal, uma vez que o modo de trabalho de um profissional
pode implicar positivamente ou negativamente no servigo prestado por toda equipe,
em consequéncia disso, foi observado que a o0 modo o qual ocorre a formagao dos
profissionais interferem diretamente no seu processo de trabalho. Portanto, é
necessario que exista um alinhamento estratégico entre a gestdo e educacao, para
que assim seja possivel atingir resultados positivos. (Bezerra; Medeiros, 2018).

Ressalta-se que, um dos desafios apontados no SUS ¢é a precarizagao do modo
o qual é executado o servigo de saude, muitas vezes por existir condicdes as quais
sao inadequadas para trabalhar, como a falta de equipamentos necessarios em
consequéncia da falta de recursos financeiros, o que dificulta a qualidade do servico,
prejudicando a saude da populacao (Bezerra; Medeiros, 2018).

A integracdo da gestdo do trabalho com a educacdo em saude pode
impulsionar a inovagao e criagao de novas estratégias que corroborem com a melhoria
da atengdo a saude da populacdo e eficiéncia na gestdo do sistema de saude
(Pizzinato; Gustavo; Santos et al., 2012).

O trabalho em saude requer uma formacado de qualidade dos profissionais,
porém, infelizmente a realidade se difere muito do que é idealizado pelo SUS, isso
porque esta formacao acontece de forma a qual o ensino se distancia da realidade, o
que acaba estimulando a falta de um olhar mais humanizado para as caréncias da

saude de toda populagao (Machado; Neto, 2018).

4.2 Os desafios para implementagao da Politica Nacional de Educagao

Permanente em Saude

E importante ressaltar que a auséncia da Educacdo Permanente em um setor
tao critico como a saude, pode resultar em diversos impactos negativos, isso porque
a falta de investimentos continuo para as atualizagcbes dos profissionais, pode

ocasionar a auséncia de conhecimentos especificos para lidar com a realidade das
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demandas da populagdo, sendo assim, compromete a qualidade e eficacia dos
servigos prestados. Nesse sentido, a Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude foi criada com a intengcdo de proporcionar melhorias na formacédo dos
trabalhadores da area de saude (Gongalves et al., 2019).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, instituida pela portaria
GM/MS n° 198, de 30 de janeiro de 2004 foi um grande marco na formagao e
qualificacdo dos profissionais de saude no Brasil. Tem como principio a articulagao
entre educacdo e trabalho, a formacido interdisciplinar e a valorizacdo do
conhecimento dos trabalhadores (Brasil, 2004).

Em 2007 houve um estudo através da SGTES em conjunto com a Universidade
de S&o Paulo (USP) para conduzir o estudo que tinha como objetivo avaliar a
implementagdo da PNEPS, os resultados afirmaram que seria necessario a criagao
de novas diretrizes e estratégias para a efetivagdo da politica, o que resultou a
regulamentacao por meio da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007
(Brasil, 2004).

Diante das necessidades de aproximar o planejamento e oferta das ag¢des de
educacado permanente das necessidades dos profissionais e servicos de saude do
SUS, a PNEPS instituiu as Comissdes Permanentes de Integracdo e Ensino-servigo
(CIES). Compostas por representantes de trabalhadores, gestores da saude, usuarios
e instituicbes de ensino, as CIES tém como objetivo operacionalizar a interagéo e
pactuacgao entre as instituicdes do ensino e o SUS, viabilizando a implementacéo de
estratégias formativas que corroborem na resolugcdo de problemas e na
implementagao dos principios do SUS (Jesus; Rodrigues, 2022).

Outro dispositivo importante da PNEPS é o Contrato Organizativo de Agéao
Publica Ensino-Saude (COAPES). Criado em 2015 pelos Ministérios da Educacao e
Saude para fortalecer a Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade (IESC), por meio da
articulagao entre instituicbes de ensino (IE) e municipios, visando a criagédo de
ambientes de pratica e a implementacdo de iniciativas em ensino, pesquisa e
extensdo. Para além disso, o COAPES (Ribeiro; Camporeze et al., 2019).

Uma das principais dificuldades da PNEPS ¢é o financiamento, isso porque a
falta de disponibilidade de recursos compromete a capacidade de desenvolver
programas de educagao em saude, o0 que acaba reduzindo em grande escala varias
questbes, como as capacitacdes dos profissionais, uma vez que o SUS criou

mecanismos de contratagdo de servicos e acdes de saude, mas nao para questdes
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relacionadas a educacgao, o que reflete no momento em que € necessario implementar
agdes educacionais (Ferraz; Backes et al., 2013).

Um dos desafios da politica, compromete nao so o profissional individualmente,
mas também gera impactos o qual prejudica a saude dos cidaddos como um todo,
uma vez que a saude esta em constante transformacao e exige que os profissionais
se atualizem constantemente, por muitas vezes ocasiona uma problematica diante de
gestores e profissionais da assisténcia a se adequarem diante das causas em que
estdo inseridos, portanto, € de grande importancia que esta politica seja mais
valorizada, pois seus objetivos sdo fundamentais e necessarios para obter qualidade

dos servigos de saude. (Ferraz; Backes et al., 2013).
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de estudo

Esse é um estudo de revisao integrativa de literatura. Método de pesquisa que
busca fazer uma analise critica e discutir um tema especifico por meio de conteudos
anteriores disponiveis na literatura, sintetizando os resultados encontrados,
proporcionando uma visao ampla e qualificada sobre o assunto. (Mendes; Silveira et
al., 2008).

5.2 Periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2024 a abril de 2025.

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no Portal
de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Foram utilizados os seguintes descritores para identificacdo dos artigos:

“Capacitacao de Recursos Humanos em Saude”, “Educagao permanente” “Politica de
saude” e “Sistema Unico de Saude”.

Foram incluidos no estudo apenas os artigos que abordavam a tematica
relacionada aos objetivos da pesquisa e que atenderam aos critérios: i) publicagédo em
portugués ii) disponiveis na integra iii) publicados no periodo de 2008 a 2024. Foram
excluidos artigos de revisao de literatura, protocolos ou documentos técnicos e artigos
repetidos.

A figura 1 representa como ocorreu o fluxo de coleta de dados deste trabalho,
onde foi possivel identificar 1.161 estudos e selecionar 21 apds aplicar os critérios de

inclusao.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selec¢ao dos artigos

Identificacdo CAPES: 477 BVS: 684

v

3 artigos

— duplicados

excluidos

Total: 1.161

1.158 artigos apos 1.137 artigos
Elegibilidade aexclusfodos [y foram excluidos
duplicados

v

21 artigos
avaliados e
incluidos

o

CAPES: 17 BVS: 4

Inclusédo

Fonte: A autora (2025).

5.4 Analise dos dados

Os artigos selecionados foram lidos na integra algumas vezes. Em seguida, foi
realizada uma sistematizagdo com as principais caracteristicas desses artigos e os
principais resultados foram agrupados em trés temas: i) agbes de educagao
permanente implementadas; ii) principais dificuldades e iii) estratégias para apoiar a
PNEPS, possibilitando reunir o conhecimento construido sobre o tema.

5.5 Aspectos éticos

De acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466 de
dezembro de 2012, todas as pesquisas que fagam uso de dados secundarios ou
documentos de dominio publico os quais nao fornecem dados pessoais e afirmam

confidencialidade, ndo necessitam passar na submissdo do Comité de Etica em
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Pesquisa. Portanto, € imprescindivel ressaltar que esse estudo utilizou dados desse

tipo e, por isso, nao foi necessario submeter ao comité de ética em pesquisas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizagao dos artigos selecionados

No quadro 1, estdo sistematizadas as principais caracteristicas dos artigos
selecionados, incluindo: autores, titulo, objetivo geral, tipo de estudo e ano de
publicacdo. Os 21 artigos analisados foram publicados entre 2008 a 2024, sendo 2020
0 ano com maior numero de publicacdes (N=5).

Sobre o local onde foram realizados os artigos, identificou-se que eles estao
distribuidas em diferentes estados com predominio na regido sudeste (7), sendo 4
publicagdes do estado de Sdo Paulo. Em seguida, vem a regido sul com 3 artigos
publicados. Chama atencdo que so6 foi identificado 1 artigo na regido nordeste e
centro-oeste, e nenhum artigo na regido norte. Existe um desequilibrio regional na
producao cientifica sobre a PNEPS, o que impacta diretamente na politica, pois resulta
em uma menor compreensao dos desafios e necessidades locais. A maioria dos
artigos sédo estudos qualitativos (N=12), sendo assim, buscam compreender a
tematica de acordo com os aspectos sociais, culturais ou comportamentais por meio
da analise profunda de dados nao numéricos (Oliveira; Cristiano, 2008).

Em relagao aos participantes dos estudos analisados, observou-se que estudos
contaram com a participagdo de gestores municipais e trabalhadores da atengao
basica a saude (N=12), mas para além deles também houve participagdo de
académicos e docentes de enfermagem e profissionais do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia). Diante disso, foi possivel observar que os estudos evidenciam uma
abordagem mais centrada na gestédo e na assisténcia em saude, uma vez que existem
as atuacgobes e interagdes dos profissionais com o sistema. A escolha metodolégica
predominante qualitativa pode indicar a necessidade de compreender as dinamicas
dos servigos de saude a partir das experiéncias vivenciadas em cada localidade. Mas,
também evidencia a escassez de estudos mais abrangentes, revelando uma

necessidade de estudos nacionais ou regionais sobre essa tematica.



Quadro 1 - Caracterizagéo dos artigos selecionados para revisao integrativa de literatura, 2025.
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Autores Titulo Objetivos Tipo de Ano de Local do
estudo | publicacao estudo
Bernardes; Educacdo Permanente: o uso | Analisar a implantacdo da teleducagao | Qualitativo 2024 Municipio da
Lorandi; de Tecnologias de Informacéo | interativa sobre tuberculose para os regiao
Pamplonaetal |e Comunicacdo para a | profissionais da atengdo primaria a saude, Metropolitana
qualificacao profissional focalizando avancos e limites da educacao a da Baixada
distdncia como integrante do Programa de Santista
Educagao Permanente.
Pinheiro; Acbes de educacao | Visa aperfeicoar os processos de EPS por | Qualitativo 2024 Municipio do
Azambuja; permanente construidas a|[meio de um projeto de intervencéo Rio Grande
Bonamigo et al | partir do trabalho em saude | construido coletivamente em uma pesquisa- do Sul
na atengao primaria acdo, buscando transformar préticas
profissionais e a organizagéo do trabalho em
saude no Sistema Unico de Saude (SUS).
Iglesias; Pralon; | Educagédo Permanente no [ Compreender as concepgoes de | Qualitativo 2023 Municipio do
Garcia et al Sistema Unico de Saude: | profissionais do SUS sobre a Educacao Sudeste
Concepgdes de Profissionais | Permanente em Saude (EPS), além de brasileiro
da Gestao e dos Servicos identificar os desafios e as potencialidades
dessa politica.
Oliveira; Silva; | Educagdo permanente em | Apresentar experiéncias de Educacgao Estudo 2022 Sao Paulo -
Pereira et al saude sob a ética de gestores | Permanente em Saude do cotidiano de | qualitativo, SP
e trabalhadores da atengéo | Equipes de Saude da Familia em Unidades com
primaria a saude Basicas de Saude da zona sul de Sao Paulo | abordage
m
descritiva.
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Santos; Lacaz | A politica de educacdo | Apontar o papel da Politica de Educagao | Qualitativo 2022 Embu das
permanente e os planos de | Permanente (EP) do Ministério da Saude Artes e
carreiras no sus: limites e |como um dos eixos centrais para o Guarulhos
dificuldades aperfeicoamento da formacéo nas carreiras

profissionais no SUS, considerando suas
diretrizes e aplicacdo nas Politicas de
Gestao do Trabalho em Saude.

Goulart; Santos | A educacao permanente | Analisar a percepc¢ao de cirurgides-dentistas | Qualitativo 2020 Regiao

Neto; Esposti | e sua influéncia na [ e de coordenadores municipais de saude metropolitana
micropolitica do trabalho em | bucal sobre as repercussdées micropoliticas do estado do
saude bucal da Politica Nacional de Educacao ES

Permanente em Saude (PNEPS)
implementada numa regido do Espirito
Santo, Brasil.
Ferreira; Validagdo do modelo légico | Descrever o processo de validacado do [ Metodolég 2020 Vitéria,
Ribeiro; Oliveira | de implementagao da Politica [ modelo légico de implementacéo da Politica ico Espirito
et al de Educacao Permanente em | de Educacdo Permanente em Saude na Santo
Saude na Atencao Primaria Atencao Primaria no municipio de Vitdria,
Espirito Santo.
Landgraf; Desafios para a Educacgao | Compartilhar a experiéncia para aprimorar | Qualitativo 2020 Porto Alegre -

Imazu; Rosado | Permanente em Saude | cursos e capacitagcbes na area da saude RS

et al Indigena: adequando o | indigena
atendimento do Sistema
Unico de Satde no sul do
Brasil

Cortez; Silva; | Programa de Educagado | Relatar o caminho percorrido para a Estudo 2020 N&o se aplica

Feitosa et al Permanente em Saude da | construgdo do PEPSUS, incluindo a escrita | experimen
Familia: uma estratégia de [do projeto pedagdgico, definicdo e tal.

Cursos mediados por | preparacao dos conteudistas,

tecnologia para trabalhadores
da saude

implementacdo dos conteudos no ambiente




22

virtual de aprendizagem (AVA) e oferta dos
Cursos.

Fernandes; San
tos

Desencontros entre formagao
profissional e necessidades
de cuidado aos adolescentes
na Atencgao Basica a Saude

Discutir aspectos relacionados ao processo
formativo de gestores e profissionais da
Atencédo Basica a Saude (ABS) no cuidado a
saude do adolescente.

Qualitativo

2020

Municipios do
sudoeste da
Bahia

Berwaldt Daiane

Educacido permanente em
saude: possibilidade ou
desafio para os trabalhadores
da saude mental?

Refletir sobre a EPS, no ambito dos
processos de trabalho dos profissionais que
atuam diretamente com usuarios que
necessitam de cuidados em saude mental.

Qualitativo

2018

Brasil

Bezerra;
Medeiros

Limites do Programa de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgéo Basica
(PMAQ-AB): em foco, a
gestdo do trabalho e a
educacgao na saude

Analisa os limites das sub dimensdes
propostas pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) para avaliagao
externa das equipes de Atencdo Basica, a
partir das diretrizes e dos principios do
campo Gestao do Trabalho e da Educagao
em Saude (GTES).

Qualitativo

2018

Nao se aplica

Mazon; Wohel;
Antunes et al

A Educacdo Permanente em
Saude na Integragdo Ensino-
Servico

Analisar a implementagcado de um Nucleo de
Educagao Permanente (NEP) no municipio
de Mafra, Santa Catarina, visando aproximar
a formacdo académica dos servicos de
saude, promovendo a integragdo entre
ensino e servico.

Qualitativo

2017

Mafra - Santa
Catarina

Fernandes;
Nascimento;
Spagnuolo

Percepcéao de conselheiros de
saude sobre acesso as
informacdes e inclusao digital

Conhecer a percepgao dos conselheiros
municipais de saude em relagdo ao acesso a
informacéo de saude e inclusdo digital de um
municipio de porte médio do interior paulista.

Qualitativo

2017

Botucatu - SP




23

Lima ; Nicolato; | A educacdo permanente na | Relatar vivéncias de académicas de | Qualitativo 2015 Juiz de Fora -
Dutra et al gestdo da Atencdo Primaria | enfermagem no processo de educacgao MG
de Saude no Sistema Unico | permanente dos profissionais que atuam na
de Saude gestdo da Atencdo Primaria a Saude do
Sistema Unico de Saude.
Malicheski; A politica nacional de | Analisar a trajetéria da Politica Nacional de | Qualitativo 2014 Brasil
Carnut; Guerra | educagdo permanente apoés [ Educacdao Permanente em Saude (PNEPS)
20 anos: como se | apds 20 anos de sua criagdo, com foco em
(des)encontram suas praticas | como suas praticas se relacionam (ou nao)
nas modalidades alternativas [ com as modalidades alternativas de gestéo
de gestdo das unidades | adotadas em Unidades Basicas de Saude
basicas de saude? (UBS) no Brasil.
Mendonca Saude da Familia, agora mais | Refletir sobre a importancia da ESF no | Qualitativo 2014 Brasil
Claunara do que nunca! | fortalecimento do SUS, destacando sua
capacidade de reorganizar praticas de saude
com foco na integralidade, na equidade e na
participagao social.

Bedin; Reflexdes acerca da gestdo | Busca aprofundar o conhecimento acerca de | Qualitativo 2014 Sapucaia do
Scarparo; em saude em um municipio | conceitos de gestdo na saude coletiva e Sul, no
Martinez et al. | do sul do Brasil refletir sobre praticas na area, com base na estado do Rio

experiéncia de Sapucaia do Sul (RS). Grande do
Sul.
Sato; Cecilio; | A educagao permanente em | Analisar a educacado permanente em saude | Qualitativo 2013 Braganca
Andreazza saude como estratégia de | como estratégia de formacéo para gestores Paulista

formagao de gestores
municipais: o Forum de
Educagdo Permanente de
Braganca Paulista

municipais, com foco no Férum de Educagéo
Permanente de Braganca Paulista.
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Alencar Heloisa | Educacdo Permanente no | Instrumentalizar os conselheiros para o | Estudo de 2012 Porto Alegre,
Ambito do Controle Social no | acesso e compreensdo das informacées caso Rio Grande
SUS: a experiéncia de Porto | relacionadas a area da saude, melhorando a do Sul, Brasil
Alegre - RS1 sua interlocugéo e protagonismo no controle
social do SUS

Carotta; Educacdo Permanente em | Identificar e definir agdes educativas que | Qualitativo 2009 Embu das
Kawamura; Saude: uma estratégia de | qualifiqguem a atencéo e a gestdo em saude Artes, Sao
Salazar gestdo para pensar, refletir e | através da formacao e do desenvolvimento Paulo, Brasil.

construir praticas educativas
e processos de trabalhos

dos trabalhadores do setor.

Fonte: A autora (2025).
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6.2 Acoes de educacgao permanente implementadas pelos municipios

A partir da analise dos artigos foi possivel identificar que as acdes
implementadas pelos municipios tém como objetivo melhorar a formagéo continua dos
profissionais de saude, garantindo que eles possam refletir sobre suas praticas e
aprimorar seus conhecimentos. Muitas dessas agdes incluem encontros como rodas
de conversa, seminarios e oficinas, onde trabalhadores, gestores e até conselheiros
de saude tém a oportunidade de trocar experiéncias e refletir sobre o trabalho no dia
a dia (Goulart; Santos Neto; Esposti, 2020; Pinheiro; Azambuja et al., 2024; Lima;
Nicolato; Dutra, 2015).

uma roda, uma vez por semana, meio periodo de educagao
permanente [...] e a gente fazia uma roda para discutir as questdes
nas unidades de saude, tinha as rodas de educacio permanente, nos
tinhamos esse espaco garantido (Goulart; Santos Neto; Esposti,
2020).

O processo de trabalho dos profissionais de saude pode e deve ser melhorado,

pois, como ja ressaltado neste trabalho, essa melhoria € essencial para a efetivagéao
da politica. Isso ocorre porque a grande necessidade de assegurar que Os
profissionais estejam devidamente qualificados e preparados para atender as
demandas de saude de suas localidades. Observa-se a grande necessidade de
garantir que os profissionais estejam devidamente capacitados para atender as
demandas de saude de suas localidades. Entretanto, existem diversos entraves que
impossibilitam a efetivacdo da PNEPS. De acordo com essa politica € importante
ampliar a diversidade de ofertas formativas para induzir mudangas nas praticas de
saude com vistas a qualificacdo do cuidado ofertado a saude da populacéo. Dentre as
possibilidades de oferta, podem existir cursos de especializagao e de curta duragao,
reunidoes e oficinas no proprio ambiente de trabalho, como também inclusdo de
atividades reflexivas, como projetos de intervengéo que promovam solugdes praticas
para problemas locais de saude (Cortez; Silva; Feitoza et al., 2020).

Neste estudo, foi percebido que predominaram agdes mais pontuais e de curta
duracao no proprio ambiente de trabalho, o que revela um aspecto importante a ser
considerado nas estratégias de educagao permanente em saude, pois apesar dessa
configuracdo apresentar beneficios, também traz limitacbes de mudangas mais
profundas nas praticas. Portanto é necessario formacdes e capacitacdes periddicas,

permitindo aos profissionais refletir sobre suas praticas constantemente para
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aprimorar seus conhecimentos, os quais devem estar sempre alinhados com as
necessidades locais e com a gestao do SUS (Biden; Scarparo; Martinez et al. 2014).

Ao introduzir a politica como uma pratica continua e estruturada, os gestores e
profissionais de saude podem promover uma cultura de aprendizado reflexivo, o que
consequentemente transforma a rotina de trabalho e melhora a qualidade do cuidado
oferecido a populagdao. Além disso, quando as praticas da PNEPS estdo sendo
efetuadas na APS, ha uma maior facilidade de agir de forma assertiva nas
necessidades locais, por isso a importancia de integrar as praticas da PNEPS nas
diferentes modalidades de gestdo das UBS, garantindo que os principios da politica

sejam respeitados e aplicados de forma eficaz (Malicheski; Carnut; Guerra, 2014)

6.3 Dificuldades na implementacao da PNEPS nos municipios

Mesmo com a politica existente e com o desenvolvimento de muitas agdes nos
municipios, foi possivel identificar muitas dificuldades e dentre as mais citadas,
destacam-se: os problemas relacionados a infraestrutura inadequada, orcamento
limitado e dificuldades de articulagao entre diferentes instituicdes e atores.

No que se refere a infraestrutura inadequada, quatro estudos mencionam essa
questdao de forma explicita, destacando a falta de espacos apropriados para as
atividades de educacado permanente, além de instalagdes fisicas insuficientes nas
unidades de saude para a realizagao de capacitagdes e encontros (Lima; Nicolato et
al. 2015; Alencar, 2012; Oliveira; Silva et al. 2022; Mendonga 2014). Isso prejudica
diretamente a realizacdo das acbes educativas e a participagdo efetiva dos
profissionais, como observado por autores como Alencar et al. (2012).

Quanto ao orcamento limitado, essa dificuldade foi citada por seis estudos
(Alencar, 2012; Ferreira et al. 2020; Malicheski et al., 2014; Iglesias et al., 2023;
Santos; Lacaz, 2022; Mendonga, 2014). A escassez de recursos financeiros
compromete a execugao de varias acdes educativas e o financiamento de programas
de capacitacdo. Ou seja, essa limitagdo orgamentaria € uma dificuldade recorrente na
implementagdo de acgbes educativas e nos programas de capacitagbes para os
profissionais da saude publica. De acordo com os autores Malicheski et al. (2014) e
Ferreira et al. (2014), a falta de verbas impede a ampliagc&o e a continuidade das agbes
da PNEPS, resultando em limitagcdes na formacgao continua dos profissionais e na

infraestrutura necessaria para o desenvolvimento dessas atividades.
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A dificuldade de articulagcdo entre instituicbes e atores, como gestores,
trabalhadores e instituicdes de ensino, representa um desafio significativo para a
implementacgéo eficaz da politica. Essa questdo foi mencionada em quatro estudos
(Ferreira et al., 2020; Santos; Lacaz, 2022; Bezerra; Medeiros, 2018; Pinheiro et al.,
2024), que ressaltam a limitacdo de articulacdo entre essas areas como uma
consequéncia que afeta o alinhamento das ag¢des educativas em saude. Essa
fragilidade na integragao dificulta a implementacéo eficaz da PNEPS, ja que ndo ha
um alinhamento claro sobre os objetivos e estratégias de educagao permanente.

A PNEPS prescreve a integragcdo entre ensino e pratica, onde busca
transformar os ambientes de trabalho também em espagos de aprendizagem
continua. Entretanto, existe uma carga de tarefas para os profissionais por precisarem
cumprir suas metas, que acaba limitando as possibilidades de participacdo e
engajamento nas ag¢oes formativas. Ainda nesse ponto, € possivel ressaltar que existe
uma falta de tempo que possui relagcao direta com a motivagao dos trabalhadores, isso
porque muitas vezes € necessario abdicar do descanso para a participagcao das
atividades educativas, o que gera um desinteresse, enfraquecendo assim a eficacia
da politica (Cortez; Silva; Feitosa et al, 2020).

De acordo com Carotta, Kawamura et al. (2009), muitos profissionais da saude
demonstram dificuldade em aceitar mudangas nas rotinas condicionais, o que
compromete a efetividade das a¢des educativas propostas pela PNEPS. A resisténcia
as mudancas no processo de trabalho € um desafio para a efetivagao da politica, isso
porque dificulta questdes de inovagdes para o setor da saude. Essa resisténcia pode
ser causada por varias questdes como 0 apego a praticas consolidadas ao longo do
tempo e também a inseguranga de novos métodos. A PNEPS tem o objetivo de
promover a aprendizagem reflexiva e critica no préprio ambiente de trabalho,
estimulando as mudancas nas praticas profissionais se baseando no dialogo e na
construcao coletiva do conhecimento.

Além disso, é importante ressaltar que espagos de didlogos e rodas de
conversas nos servicos de saude sao imprescindiveis para uma constru¢ao coletiva
do conhecimento. No estudo realizado por Goulart, Neto e Esposti (2020), essas rodas
aconteciam com frequéncia, garantindo assim um momento dedicado a reflexdo e ao
aprendizado continuo. Portanto, é crucial a valorizagao desses espagos, uma vez que
permite que os profissionais discutam sobre desafios do cotidiano e busquem

solugdes conjuntas para melhorar o cuidado na saude.
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Uma dificuldade identificada no estudo realizado por Fernandes, Nascimento e
Spagnuolo (2017), foi o acesso insuficiente a dispositivos tecnoldgicos e a conexao
de internet, aliada aos desafios que os conselheiros de saude enfrentam para operar
ferramentas digitais com autonomia. Nos processos de formacdo € importante
considerar a experiéncia dos educandos no manuseio de tecnologias digitais, pois em
algumas situagodes, o publico pode ter necessidades de aprendizagem relacionadas
ao uso de ferramentas digitais e isso precisa ser considerado como uma demanda de
educacao permanente. No estudo citado, a dificuldade era de usuarios que atuavam
como conselheiros de saude. Mas, no contexto atual de crescente investimentos e
implementacdo de ferramentas digitais no trabalho em saude, pode se configurar
como uma necessidade de educacao permanente de uma consideravel quantidade de

trabalhadores que atuam no SUS.

6.4 Estratégias para fortalecimento da PNEPS no ambito municipal

A implementagao da PNEPS no nivel municipal exige estratégias bem definidas
para fortalecer a sua agao quando colocada em pratica, uma vez que é essencial para
a qualificagao dos profissionais de saude.

Segundo lIglesias et al. (2023), os profissionais da gestdo e dos servigos
promoveram encontros que possibilitaram trocas de experiéncias entre gestores,
trabalhadores e instituicdes de ensino, onde é possivel uma construgao coletiva de
solugdes para os desafios encontrados no cotidiano do servigo de saude. Ou seja,
essas interagdes sao de extrema importancia para a construgcao e alinhamento das
politicas publicas de acordo com a necessidade do local. Esses encontros colaboram
com o fortalecimento do aprendizado colaborativo e constante, permitindo assim que
os profissionais se mantenham atualizados e aperfeicoem suas habilidades. Essas
experiéncias compartilhadas representam um caminho para a transformagdes das
praticas que precisam melhorar sua eficacia.

A promogado de espagos de dialogo com diferentes grupos sociais € uma
estratégia essencial para obter um atendimento mais humanizado nos servigos de
saude. De acordo com Landgraf et al. (2020), € imprescindivel o reconhecimento das
praticas e crengas dos povos indigenas, pois esse reconhecimento contribui para
evitar que ocorra o predominio do modelo biomédico, possibilitando a incorporagao de

terapias e saberes alinhados a cultura local. Porém, esse estudo foi uma das poucas
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investigacdes que abordaram aspectos da atengao a saude indigena, evidenciando a
necessidade de mais pesquisas sobre esse tema.

De acordo com Alencar (2012) a criagdo de espagos que possibilitam a troca
de experiéncia entre gestores é imprescindivel para que exista o fortalecimento de
uma gestao participativa e consequentemente a qualificagdo das politicas publicas.
Dito isso, esses espacos tém a capacidade de promover um ambiente de aprendizado
continuo onde ¢é possivel compartilhar desafios, solugdes e boas praticas,
enriquecendo assim as tomadas de decisdes coletivas, contribuindo para que as
necessidades da populagao sejam melhor atendidas. Ou seja, investir na criagao e
manutencao desses espacos fortifica o controle social e aprimora a governanca do
sistema de saude.

Como destacado por Oliveira et al. (2022) a participacdo ativa dos
trabalhadores na designagao do processo educativo € de grande importancia para que
a educacao permanente seja efetiva e alinhada a realidade dos servigos de saude.
Portanto, quando os profissionais colaboram na elaboracdo das estratégias
formativas, torna o aprendizado e capacitacdo relevante, o que permite que o
aprendizado seja contextualizado com as demandas enfrentadas na pratica, sendo
assim, para que essa participagao seja significativa, € fundamental espacgos de
dialogo, como também mecanismos de escuta ativa.

Um elemento estratégico para o fortalecimento da PNEPS € o estimulo para
integracéo entre as instituicdes de ensino, érgéos sociais e servigos de saude, uma
vez que consolidam praticas educativas no contexto do trabalho, promovendo
qualificagdo dos profissionais e o fortalecimento do SUS. Dessa forma, a parceria
entre esses autores possibilita que a troca de conhecimento contribua para novas
metodologias pedagdgicas e constru¢gao de solugbes mais eficazes (Iglesias et al.,
2023). Um exemplo importante tem sido o PET - Saude (Programa de Educacéo pelo
Trabalho para Saude) e as residéncias multiprofissionais em saude. O PET tem o
objetivo de aproximar estudantes e profissionais da realidade do SUS, onde busca
promover experiéncias praticas e a insercdo em servicos de saude, o que contribui
para a formacao dos profissionais diante dos desafios do sistema publico. Ja as
residéncias multiprofissionais tém como objetivo a qualificagdo dos profissionais para
que atuem em contextos interdisciplinares, contribuindo no atendimento integral ao

paciente e desenvolvendo habilidades de gestdo e cuidado em saude. Reunem
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diversas areas de saude, o que proporciona uma abordagem interdisciplinar o que
fortalece o trabalho em equipe.

Promover a conscientizac&o sobre a importancia da PNEPS entre profissionais
e gestores €& primordial para fortalecer a qualificagdo dos trabalhadores do SUS e
melhorar os servigos de saude. A educagcdo permanente vai para além de
treinamentos pontuais, € um processo continuo onde permite que os profissionais
reflitam sobre suas praticas e desenvolvam suas competéncias diante da realidade do
servigo. Porém, para que essa ideia seja amplamente aceita, é imprescindivel superar
os desafios, como as lacunas de incentivo institucional, sobrecarga de trabalho e a
resisténcia a mudanca. Dessa forma, quando existe uma conscientizagao coletiva
sobre a importancia da EP, forma-se um ambiente mais propicio para a inovacao,
atualizacao e evolugao dos trabalhadores do SUS (Santos; Lacaz, 2022).

A inclusao de atividades reflexivas, como projetos de intervengao € um método
essencial para tornar a educagdo permanente em saude uma politica ativa e
resolutiva, uma vez que essas atividades tém a capacidade de fazer com que os
profissionais tenham conhecimento tedrico, como também consigam desenvolver
habilidade praticas e resolutivas diante dos problemas reais enfrentados nos servigos
de saude. Diante do incentivo a reflexdo critica sobre a propria atuagcdo e as
necessidades da comunidade, os projetos geram um fortalecimento do vinculo entre
teoria e pratica. Contudo, para que ocorra o impacto efetivo € necessario que exista
apoio institucional e tempo adequado para os planejamentos das atividades, como

também espacgos que favorecam a troca de experiéncia (Cortez; Silva et al., 2020).
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7 CONCLUSAO

A PNEPS apresenta desafios significativos nos municipios, mas para além
disso, mostra que existem grandes oportunidades para fortalecer a qualificagdo dos
profissionais e a melhoria do atendimento em saude.

A infraestrutura inadequada, limitagcdo orgamentaria, dificuldades de
articulacdo entre diferentes instituicbes e resisténcia as mudancgas no processo de
trabalho sao desafios observados na implementacdo da PNEPS. Além disso, a
auséncia de espacos apropriados, recursos financeiros e sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude dificultam a efetivagdo da politica. Sendo assim, reforca a
necessidade de estratégias que proponham maior engajamento e adesdo dos
trabalhadores nas praticas de educacao permanente.

A PNEPS enfrenta desafios nos municipios, mas também apresenta
oportunidades proveitosas para fortalecer a qualificagao dos profissionais e aprimorar
o atendimento em saude. O uso de tecnologias digitais quando disponiveis permitem
a realizagcdo de capacitagdes a distancia. Estratégias como o PET-Saude e os
programas de residéncia, possibilitam a integracdo ensino-servico e conseguem
mobilizar uma diversidade de instituicbes e atores em processos de mudanga nos
servigos de saude. Outra estratégia importante foi a criacdo de planos municipais de
Educacdo Permanente, cuja constru¢do mobilizou e integrou diversos atores para a
construcao de diretrizes adaptadas as realidades locais.

Existem alguns aspectos da PNEPS que precisam de uma maior investigacao,
como compreender os fatores que incentivam ou dificultam a adesao as praticas de
educacao permanente. Novos estudos com esse enfoque podem colaborar para o
desenvolvimento de estratégias mais eficientes. Além disso, € imprescindivel o

monitoramento e avaliacdo continua das agdes da PNEPS.
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