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Resumo

Objetivo: Analisar as práticas de educação permanente em saúde (EPS) e as suas repercussões no processo de trabalho 
dos atores envolvidos. Método: Estudo qualitativo, desenvolvido em duas fases: mapeamento das experiências de EPS em 
Minas Gerais e visitas e entrevistas com nove gestores, 22 coordenadores e 18 profissionais de dez municípios selecionados. 
A primeira fase ocorreu de março a outubro de 2014 e a segunda de março a junho de 2015. O material foi analisado sob o 
prisma da Análise Crítica do Discurso. Resultados: Denominação de ações educativas como treinamento ainda impera entre 
profissionais, perspectiva contrária à política nacional. Porém, foi possível identificar sinais de EPS no cotidiano dos profissionais, 
indicando mudanças no processo de trabalho. Conclusão: Há indícios de um processo de transformação das práticas educativas 
mobilizados pela EPS, apesar do modelo hegemônico de educação no campo do trabalho em saúde. Implicações para prática: 
Necessidade de problematizar o cotidiano do processo de trabalho em saúde.

Palavras-chave: Educação Continuada; Políticas públicas; Trabalhadores; Sistema Único de Saúde.

AbstRAct

Objective: To analyze the practices of Educação Permanente em Saúde (EPS - Permanent Education in Health) and its 
repercussions on the work process of the involved actors. Method: This is a qualitative study, developed in two phases: mapping 
of EPS experiments in Minas Gerais and visits and interviews with nine managers, 22 coordinators and 18 professionals from 
ten selected municipalities. The first phase occurred from March to October 2014 and the second from March to June 2015. 
The material was analyzed under the prism of Critical Discourse Analysis. Results: The denomination of educational actions 
as training still prevails among professionals, contrary to national politics. However, it was possible to identify EPS signs in the 
professionals' daily life, indicating changes in the work process. Conclusion: There is evidence of a process of transformation 
of educational practices mobilized by EPS, despite the hegemonic model of education in the field of health work. Implications 
for practice: This is the need to problematize the daily work process in health.

Keywords: Continuing Education; Public Policies; Workers; Unified Health System.

Resumen

Objetivo: Analizar las prácticas de Educación Permanente en Salud (EPS) y sus repercusiones en el proceso de trabajo de 
los actores relacionados. Método: Estudio cualitativo, desarrollado en dos fases: mapeo de las experiencias de EPS en Minas 
Gerais; y visitas y entrevistas con nueve gestores, 22 coordinadores y 18 profesionales de diez municipios seleccionados. La 
primera fase ocurrió entre marzo y octubre de 2014, la segunda, entre marzo y junio de 2015. Se utilizó el Análisis Crítico del 
Discurso. Resultados: La denominación de acciones educativas, como entrenamiento, es imperativa todavía, una perspectiva 
contraria a la política nacional. Entretanto, fue posible identificar señales de EPS en el cotidiano de los profesionales. Conclusión: 
Existen indicios de un proceso de transformación de las prácticas educativas, a pesar del modelo hegemónico de educación en 
el campo de la salud. Implicaciones para la práctica: Necesidad de problematizar el cotidiano del proceso de trabajo en salud.

Palabras clave: Educación Continuada; Políticas Públicas; Trabajadores; Sistema Único de Salud.
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INTRODUÇÃO
Historicamente, a formação dos profissionais de saúde tem 

sido delineada por um modelo de atenção à saúde pautado na 
ciência positivista, centrado em metodologias conservadoras 
e incongruentes com os problemas de saúde da população. 
Nesse entendimento, o conhecimento e o saber são fragmen-
tados e reduzidos à busca pela eficiência técnica, reduzindo o 
seu potencial para um cuidado integralizado.1 Esse paradigma 
é colocado em xeque e vislumbra-se a necessidade de outros 
modelos para conduzir o processo de formação e, consequen-
temente, as práticas profissionais.

Mundialmente, a força de trabalho em saúde é reconhecida 
como pilar para o fortalecimento dos serviços de saúde, capaz 
de garantir maior acesso à saúde e serviços de boa qualidade.2 
Contudo, apenas o aumento do número de profissionais não 
é suficiente, é preciso garantir que estes profissionais sejam 
capazes de atender as demandas e necessidades de cada 
população. Nesse sentido, a Organização Mundial de Saúde 
sinaliza a importância da educação e da formação contínua 
dos profissionais de saúde.3 Esse processo deve estar em 
consonância com os serviços, além de incluir a formação de 
profissionais educadores, bem como a utilização de métodos 
eficazes e o acesso a infraestruturas, equipamentos e ferra-
mentas adequadas.3,4

Na China, por exemplo, reformas na saúde têm sido imple-
mentadas desde a década de 1990, incentivando a formação 
e contratação de enfermeiros, o fortalecimento da atenção 
primária e a educação contínua dos profissionais de saúde.5 
Apesar destes esforços, o país mais populoso do mundo carece 
de melhorias em seu complexo sistema de educação para os 
profissionais, que inclua maior participação das instituições 
formadoras, sejam elas públicas ou privadas, e do governo.5

A facilidade de acesso à literatura contribuiu para a dissemi-
nação de informações novas e programas de treinamento e, nos 
Estados Unidos da América, o Centro de Controle e Prevenção 
de Doenças (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) 
tem sido responsável por impulsionar a introdução de novos 
temas de saúde em universidades.4 A atualização das informa-
ções facilita com que profissionais de saúde estejam a par de 
conhecimentos e habilidades, condizentes com o dinamismo 
das mudanças globais.6

Diante desse cenário, reconhece-se a importância da aqui-
sição de novos saberes pelos profissionais de saúde. Contudo, 
essas mudanças devem ser adaptadas às necessidades dos 
indivíduos e das populações. No contexto brasileiro, a criação 
do Sistema Único de Saúde (SUS) aponta para o debate de 
mudanças na formação e atuação em saúde, demandando pro-
fissionais qualificados para abordar o processo saúde-doença 
de forma ampliada e humanística.1 Com isso, novas políticas no 
campo da educação e sua interface com a saúde vêm sendo 
implantadas. Entre elas, cita-se a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (PNEPS), instituída em 2004 por meio da 
Portaria nº 198/2004, que estabeleceu diretrizes para sua imple-
mentação. Em 2007 foi reformulada pela Portaria nº 1.996/2007, 

para adaptá-la às diretrizes operacionais e ao Pacto de Saúde.7 
Assim, a Educação Permanente em Saúde (EPS) desponta 
como estratégia do Ministério da Saúde para o desenvolvimento 
dos profissionais da saúde e para o fortalecimento do SUS.

Trata-se de um conceito pedagógico, visando favorecer 
as relações entre ensino e serviço, bem como fortalecer a do-
cência e a atenção à saúde, atuando nos eixos de formação, 
gestão, desenvolvimento e controle social.7 Nesse processo, os 
trabalhadores são percebidos como protagonistas do cotidiano 
nos serviços de saúde, transformando contextos, construindo e 
desconstruindo saberes.8

Existem distinções entre a educação continuada (EC) e a 
EPS, a literatura científica sinaliza que no processo de EC, a 
atualização de conhecimentos específicos é o objetivo principal, 
enquanto na EPS é a transformação dos processos em saúde 
que deve imperar na orientação dos modos de pensar e fazer os 
processos educativos nos serviços de saúde.9,10 Nesta direção, 
a EPS é tomada como um dispositivo para a problematização 
sobre o processo de trabalho, partindo de uma situação existente 
em busca de mudá-la, transformá-la e superá-la.11

A análise desse objeto exige considerar que a problema-
tização do cotidiano implica numa mudança das relações de 
poder. Assim, o movimento de problematização deve envolver 
o questionamento constante do sujeito sobre o seu processo de 
trabalho.12 Contudo, para que isso ocorra, é preciso que as ações 
em saúde sejam realizadas de acordo com as necessidades de 
saúde das populações, o que exige que gestores, trabalhadores 
e usuários estejam integrados ao cotidiano do trabalho em saú-
de, com possibilidade de exercício crítico das suas liberdades. 
A partir disso, questiona-se: como a implantação da estratégia 
de EPS no estado de Minas Gerais contribuiu para o processo 
de trabalho em saúde?

Entende-se que é necessário conhecer como a EPS vem 
acontecendo no processo de trabalho em saúde, considerando 
que sua implantação política completou mais de dez anos. Neste 
sentido, o trabalho aqui apresentado tem por objetivo central 
analisar as práticas de EPS e as suas repercussões no processo 
de trabalho dos atores envolvidos.

MÉTODOS
Este estudo apresenta os resultados da pesquisa Edu-

cação permanente em saúde e os modos de pensar e fazer 
gestão, atenção, formação e participação no e para o SUS. 
Trata-se de um artigo qualitativo ancorado no referencial 
teórico metodológico da Análise Crítica do Discurso proposta 
por Fairclough.13

O percurso metodológico foi desenvolvido em duas fases. 
Primeiramente foi realizado o mapeamento das experiências 
de EPS realizadas em Minas Gerais, por intermédio de um 
questionário eletrônico enviado para o e-mail das Secretarias 
Municipais de Saúde (SMS) dos 853 municípios do estado, 
entre os meses de março e outubro de 2014, endereçado ao 
secretário municipal ou representante por ele indicado. Para 
tanto, foi criado e disponibilizado um questionário via web no 



3

Escola Anna Nery 21(4) 2017

Educação Permanente no Trabalho Em Saúde
Silva KL, Matos JAV, França BD

domínio 'educacaopermanentesaude.com.br'. O instrumento 
continha questões abertas e fechadas, solicitando informações 
sobre práticas educativas identificadas como EPS, realizadas 
nos últimos cinco anos, independentemente do tipo de serviço 
de saúde. As questões contemplaram a descrição, os objetivos, 
a fonte utilizada para financiamento da prática, o nível de aten-
ção contemplado, o que motivou o desenvolvimento da prática, 
o público-alvo e a situação atual da prática informada. A esse 
conjunto de informações foi dada a denominação de Prática de 
EPS informada pelo município.

Das 853 SMS do estado de Minas Gerais, obtivemos 
respostas de 492. A partir da análise dos dados obtidos pelo 
questionário, iniciou-se a segunda etapa da pesquisa, para a qual 
foram selecionados municípios para análise em profundidade. 
Tomou-se como orientação as diretrizes da PNEPS, quais sejam: 
do conceito de educação permanente em saúde e sua relação 
com o trabalho e com as práticas de formação e desenvolvimento 
profissional;7:20 e a relação do colegiado de gestão regional com 
as comissões de integração ensino-serviço para o SUS, que 
norteia a construção e implementação de ações e intervenções 
na área de educação na saúde em resposta às necessidades do 
serviço. Com essas orientações, foram definidos os seguintes 
critérios de inclusão de municípios para a segunda fase: práticas 
ainda em andamento; utilizar metodologias participativas e contar 
com a participação de, no mínimo, duas categorias profissionais 
distintas para caracterizar a multiprofissionalidade, sendo uma 
delas obrigatoriamente a enfermagem; representatividade de 
um município de cada uma das dez macrorregiões do estado 
de Minas Gerais. Dez municípios atenderam aos critérios e 
compuseram o cenário final do estudo.

A coleta de dados da segunda fase foi realizada no período 
de março a junho de 2015. O trabalho de campo envolveu visi-
tas que geraram observação e realização de entrevistas. Após 
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, 
foram conduzidas e áudio gravadas 49 entrevistas com: nove 
gestores, 22 coordenadores e 18 profissionais vinculados às 
práticas de EPS indicadas. A duração média foi de 25 minutos, 
totalizando 12 horas e 54 minutos de gravações. Utilizou-se um 
roteiro semiestruturado contendo as seguintes questões: Como 
a prática de EPS foi planejada no município? Como a EPS é 
financiada? Quais as repercussões das práticas de EPS para o 
processo de trabalho?

Dentre os nove gestores entrevistados, três (33,3%) eram 
do sexo masculino e seis (66,7%) do sexo feminino. No que se 
refere à formação/ocupação, contou-se com dois enfermeiros, 
dois dentistas, um administrador, um assistente social, um peda-
gogo, um comerciante e um psicólogo. Dos 22 coordenadores, 
cinco (22,8%) eram do sexo masculino e 17 (77,2%) do sexo 
feminino; quanto à formação: 15 enfermeiros, dois fisioterapeutas, 
dois terapeutas ocupacionais, dois dentistas e um nutricionista. 
Quanto aos 18 profissionais entrevistados, três (16,7%) eram do 
sexo masculino e 15 (83,3%) do sexo feminino, sendo, no total, 
cinco enfermeiros, duas médicas, dois técnicos de enfermagem, 
1 agente comunitário de saúde (ACS), um educador físico, 

um auxiliar de saúde, um fisioterapeuta, um nutricionista, um 
professor de artes, um psicólogo, uma secretária de educação 
e um técnico de saúde bucal.

Para garantir a privacidade e sigilo em relação às informa-
ções e declarações prestadas, os nomes dos municípios e dos 
entrevistados foram substituídos por um código. Utilizou-se a letra 
M seguida de números, para os municípios, e as letras G para 
gestor, C para coordenador e P para profissional, seguida da 
numeração sequencial aleatória. Assim, o primeiro profissional 
do município um foi identificado como M1P1 e assim por diante.

Ressalta-se que as entrevistas in loco são importante 
fonte de dados que permitem uma análise dos discursos dos 
entrevistados, resgatando as convenções e normas discursivas 
sociais. A análise crítica é adequada para a compreensão dos 
problemas sociais e procura articular as perspectivas social e 
linguística, alcançando a compreensão da esfera social.14 Nela, 
o discurso é utilizado para reportar o uso da linguagem como 
parte da prática social, um modo de ação e representação, 
socialmente e historicamente situado, em uma relação dialética 
com a estrutura social.13

O estudo seguiu as exigências da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde e encontra-se registrada no Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
sob CAAE 22830813.5.0000.5149.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir da análise dos discursos foram reveladas duas 

categorias. Na primeira, Educação permanente em saúde: 
vocábulos e conceitos nos discursos dos atores sociais, foram 
destacados os vocábulos e conceitos que compõem o discurso 
sobre EPS nos municípios, revelando uma diversidade de termos 
para denominar as práticas existentes, por vezes orientadas por 
diferentes concepções. E, na segunda, Educação permanente 
em saúde: possibilidade de mudança do processo de trabalho 
em saúde, foram apontadas as influências que as diferentes 
práticas de EPS acarretam no processo de trabalho, revelando 
que a base desse processo é a problematização.

Educação permanente em saúde: vocábulos e 
conceitos nos discursos dos atores sociais

As entrevistas analisadas revelaram pontos em comum, 
principalmente no que diz respeito às formas de lexicalizar a 
EPS. A lexicalização ou significação do mundo demarcam um 
tempo e uma época, porque está relacionada com as relações 
entre os diferentes grupos de pessoas e são elementos impor-
tantes para compreensão dos atores sociais e sua relação com 
a prática social.13

Nesse sentido, ao serem questionados sobre a EPS em 
saúde, os participantes utilizam termos como capacitação, 
treinamento e reciclagem para se referir às ações educativas 
desenvolvidas no município. Esse achado retrata um processo 
histórico-social que apresenta como marca própria a multiplici-
dade de conceitos e concepções.
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[...] eu acho que essa é a principal motivação que eu 
sinto durante as capacitações, que contribuem muito 
para o profissional, principalmente quando vai fican-
do mais distante, né, do ano de formação, a gente 
vai desatualizando e as capacitações servem para 
atualizar, né? (M8P3)
[...] porque talvez assim a gente conseguiria realmente 
fazer com que o cronograma de EP fosse cumprido na 
sua, na sua integralidade, mas infelizmente por falta 
de recursos, até nós mesmos, nós precisamos ser 
capacitados. A gente precisa porque, já que somos 
promotores disso, nós também precisamos ser 
reciclados. (M3C1)
[...] assim, a educação permanente vem quando 
precisa de uma, um curso, uma capacitação, um trei-
namento; não é uma situação que já está enraizada, 
ela já é uma prática comum, essa questão de ter o 
aluno, o preceptor dentro da unidade. ... os cursos de 
medicina, de enfermagem, a residência multiprofissional. 
Então eu acho que isso estimula muito o profissional que 
está ali e abre essa visão, abre muito esse campo de 
visão dos profissionais para a necessidade da prática, 
da continuidade que a educação realmente seja perma-
nente e não pontual. (M6G1)

As capacitações são ações intencionais e programadas 
cujo objetivo central é fortalecer conhecimentos, habilidades, 
atitudes e práticas.15 A necessidade de elaboração de pro-
gramas de capacitação contínua dos profissionais de saúde 
é recomendada, principalmente para o desenvolvimento de 
trabalhos diferenciados.16

Analisando-se a construção histórica, é possível perceber 
que a capacitação faz parte da história da EPS. As propostas 
elaboradas pela Organização Pan-Americana da Saúde na 
década de 1980 traziam em seu cerne a ideia da elaboração 
de capacitações em serviço,17 tais como a Capacitação e For-
mação em Saúde da Família, programas que traziam no nome 
a terminologia.18,19 Ademais, a capacitação era compreendida 
como uma aliada da educação, na medida em que fornecia o 
conhecimento necessário à vida profissional.17,20

No campo político, nos últimos anos, percebe-se uma 
supressão da capacitação dos textos oficiais. Poucas são as 
citações do termo na PNPES, o que não aconteceu no discurso 
falado dos participantes deste estudo. O discurso encontra-se 
dialeticamente conectado a outros elementos da vida social, o 
que indica a necessidade de considerar a linguagem ao analisar 
eventos sociais.13 Assim, evidencia-se uma distinção entre o 
discurso político e o discurso daqueles que operacionalizam a 
EPS no cotidiano dos serviços de saúde.

Percebe-se que o estímulo à capacitação perdurou por tan-
tos anos que se encontra ligado ao nível estrutural e não apenas 
no contexto particular da EPS, na qual capacitar-se significa, 
para o profissional, qualificar-se, estar habilitado para o serviço. 

A EPS possui estreita relação com a capacitação para o trabalho. 
Mas, na atualidade, as discussões sobre esse objeto criticam 
o uso da capacitação reduzindo-a a um processo simplificado, 
com visão instrumentalizada sobre a educação e que opera pela 
lógica de programas com início e fim.15

Os participantes deste estudo indicam a capacitação como 
possibilidade de aquisição dos conhecimentos imediatos neces-
sários à atuação profissional. O participante M3C1 emprega a 
palavra reciclados para referir-se a essa demanda, termo que 
remete às exigências do modo de produção capitalista, na qual 
a mão de obra deve ser cada vez mais rápida e massificada.21

Reconhece-se que ações de capacitação também são, 
ainda hoje, uma importante forma de educação aplicada ao 
trabalho.19 Contudo, a forte presença deste termo nos discursos 
denota um uso indiscriminado, apesar da tentativa de superação 
nos processos educativos em saúde. Evidencia-se que a sua 
citação ocorre mesmo ao referenciar ações desenvolvidas no 
cotidiano das equipes de saúde que possuem caráter proble-
matizador e contínuo.

Ao analisar o depoimento dos trabalhadores sobre a sua 
participação nas ações, foi possível evidenciar que as práticas 
são referenciadas por eles como um espaço de troca e um 
dispositivo de atualização. Nesse sentido, o termo treinamento 
é utilizado para identificar a estratégia de EPS ofertada pelos 
municípios.

Com relação ao NASF, também, às vezes acontece 
momento de educação permanente fora da reu-
nião, sobre demanda ou senão... deixa eu pegar um 
exemplo, a gente tem um sistema de vigilância alimentar 
e nutricional, aí a gente fez um treinamento com as 
ACS ou com o pessoal que vai fazer a digitação no final 
do ano, e agora nesse início de ano o treinamento 
de antropométrica, pesar, pesar medida para nivelar 
conhecimento. (M8C1)
Os profissionais também; a gente esteve também para 
fazer o mesmo passo de fazer todo esse treinamento 
com eles, também para eles poderem dar subsídio 
para o funcionário, o funcionário chegar e ele saber 
falar com ele qual que é a conduta, o que, que deve 
ser feito, um treinamento que primeiro teve que ser feito 
com a equipe e que é feito até hoje com toda a equipe, 
assim uma equipe ela faz a... faz treinamento com as 
unidades, com a equipe da unidade e outra equipe já 
faz também com a comunidade, com a população em 
geral. (M5G1)

Os entrevistados expressam que os treinamentos são incen-
tivados e acontecem esporadicamente, com temáticas específi-
cas, de modo que possa ser posteriormente replicado entre os 
demais integrantes das equipes. Nos discursos, o treinamento 
é o exemplo de ação de EPS e atua na perspectiva de nivelar e 
atualizar o conhecimento. As discussões atuais questionam o 
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treinamento, principalmente pela confusão conceitual em torno 
daqueles que equivocadamente consideram o treinamento como 
sinônimo de EPS:

A ação da Educação Permanente em Saúde não se trata 
de capacitações ou de treinamentos, mas da construção 
de conhecimentos numa vinculação horizontal, interse-
torial e interdisciplinar. Prioriza a relação ensino-apren-
dizagem movida pelo debate crítico e discussões das 
exigências presentes no cotidiano dos serviços de saúde, 
o que significa que o ponto de partida são os problemas 
ou a problematização da realidade concreta.22:509

A denominação das estratégias de ações educativas como 
treinamento ainda impera entre os profissionais. Essa perspectiva 
contraria a perspectiva presente na PNEPS e evidencia que a 
concepção conceitual que prevalece nos serviços ainda é de EC.

É preciso compreender que esse fato não se configura 
como um problema. Existem momentos em que capacitações e 
treinamentos são necessários, quando, por exemplo, uma nova 
vacina é lançada e inserida no calendário nacional de vacinação 
e é preciso capacitar os profissionais para esse novo procedi-
mento, pois eles devem adquirir, entre outros, o conhecimento 
sobre a técnica e sua indicação.

Entretanto, destaca-se que existe nesses processos a 
possibilidade de se problematizar e refletir criticamente sobre 
o processo de trabalho em saúde. Mesmo nos momentos 
intitulados como treinamento ou capacitação, os profissionais 
têm oportunidades institucionais, formais e sistematizadas de 
trocar vivências com os colegas e problematizar o cotidiano. Ao 
construir essa racionalização, a EPS se expressa, emergindo 
em diferentes momentos e espaços do processo de trabalho, 
inclusive nas capacitações e treinamentos.

Neste trabalho, não se pretende classificar as ações indi-
cadas pelos municípios como EPS ou EC, numa perspectiva 
depreciativa. Pelo contrário, busca-se o reconhecimento das 
práticas desenvolvidas e o seu potencial transformador. O res-
gate de temas ligados ao cotidiano das equipes, mesmo que 
por intermédio de cursos, capacitações ou treinamentos, vem 
possibilitando aos profissionais problematizar o trabalho em 
saúde, independente da nomenclatura utilizada.

Nessa direção, os achados revelam que a EPS se inicia a 
partir das dúvidas que surgem no processo de trabalho e que 
são esclarecidas por outros profissionais, revelando a construção 
de novas relações que possibilitam a transformação no e para 
o trabalho, influenciando diretamente a qualidade dos serviços 
de saúde.

A discussão de casos reais/conceitos entre os trabalhadores 
do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e do Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS) dos municípios aparece como 
inovação na EPS. Existe uma nova possibilidade que se dá na 
relação entre equipes do NASF e as equipes da Estratégia Saúde 
da Família (ESF), como dispositivo de EPS.

[...] a gente aprendeu também sobre o matriciamento, 
que até então ele tinha o NASF nas cidades... o CAPS, 
mas a gente não tinha informações, assim, não foi 
feito, na época, reunião, igual está tendo essa agora, 
de hoje, para falar sobre isso, então a gente aprendeu 
que nos casos que tinham lá na unidade, a gente... 
qualquer um de nós, ou seja, o técnico, a gente ou o en-
fermeiro, ou o médico, poderia estar fazendo uma reunião 
para discutir aquele caso, daquele paciente. (M3P3)
'Vocês não vão matriciar somente suas especialida-
des, vocês vão matriciar a gestão.' [...] eu tenho que 
aprender parar passar para eles. 'A educação perma-
nente acontece com vocês, mas que vocês multi-
pliquem para as equipes.'[...]A capacitação do NASF, 
ela acontece em diversas reuniões, o NASF, a agenda 
programada deles, toda quarta à tarde tem reunião e nós 
definimos um dia do mês para a gente fazer as trocas e, 
às vezes, é mais de uma vez por mês. (M2C1)
Com relação ao NASF, também, ás vezes acontece 
momento de educação permanente fora da reunião, 
sobre demanda ou não... (M4C1)

Evidenciou-se que, para alguns entrevistados, a estratégia 
do matriciamento é um facilitador para o desenvolvimento das 
ações de EPS no âmbito do serviço. Por intermédio desse 
dispositivo, os profissionais têm a oportunidade de discutir ca-
sos e construir, em conjunto, propostas para subsidiar planos 
terapêuticos. M2C1 recorre à fala de sua equipe, revelando a 
incorporação de múltiplos textos no discurso dos entrevistados, 
conhecida como intertextualidade. Os intertextos indicam a 
replicação e a consolidação de determinados discursos. No 
caso em análise, percebe-se o fortalecimento do discurso da 
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade presente nas 
práticas de EPS.

A adoção de estratégias que permitem a participação do 
sujeito e a troca de experiências entre a equipe favorecem a 
EPS.17,5 A partir da análise das dificuldades no coletivo, são 
identificados nós críticos e o enfrentamento é discutido, pos-
sibilitando a construção de estratégias contextualizadas que 
incluem todos os profissionais ligados ao serviço de saúde.9 As 
ações educativas configuram-se como um momento ímpar para 
refletir sobre o processo de trabalho e pensar/propor mudanças 
que qualificam a assistência prestada.

Educação permanente em saúde: possibilidade de 
mudança do processo no trabalho em saúde

Os achados permitem identificar que os participantes re-
conhecem as repercussões da EPS no processo de trabalho 
da equipe e apontam indicativos de mudança na prática social 
dos trabalhadores. Os discursos indicam que a EPS constrói e 
reconstrói espaços de troca entre os profissionais, o que con-
tribui para a qualificação do trabalho e, consequentemente, da 
assistência.
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[...] principalmente para a população, para os pa-
cientes. [...] acho que a partir do momento que o médico 
está mais preparado para ajudar a equipe, o paciente fica 
muito melhor acompanhado. (M4P1)
[...] a gente aprende muito... muitas coisas com os 
outros profissionais. [...] a repercussão é muito positi-
va, a gente ganha muito em conhecimento, a gente está 
trazendo melhorias não só para nós, profissionais, 
mas também para a comunidade. (M9P1)
[...] eu sento com a equipe e a gente divide o que 
mais a equipe achar que é necessidade de melhorar 
[...]. (M4P2)

A EPS encontra-se em um movimento dialético, cercada por 
contradições, mas que ao mesmo tempo invoca um novo pensar 
em saúde. Essa perspectiva remove os profissionais do papel 
de sujeitados e os coloca como protagonistas no processo de 
ensino-aprendizagem, importante dispositivo da EPS.18,15 Dessa 
forma, vê-se a produção de mudanças no campo da saúde, 
que pressupõe que as antigas formas de praticar educação em 
saúde eram insuficientes para promover reflexões, de forma 
permanente, sobre o processo de trabalho.

A EPS, nas suas diferentes formas, é apresentada pelos 
entrevistados como potencializadora de um novo modo de 
operar o trabalho em saúde.

Quando você tem o conhecimento, né, que, que você 
aprende que surgiu algo novo, e você sabe daquilo, 
com maior ênfase, a, a minha confiança, enquanto 
profissional, ela é maior, né, e isso a gente passa para 
a equipe, isso que a gente passa para o paciente. (M4P2)
[...] a população acredita mais naquele profissional 
que está capacitado. (M8P2)
É excelente, porque igual, é igual eu falei antes, você 
cria um vínculo com o paciente, quando você chega 
para fazer uma visita, que o paciente ele faz uma 
queixa, e que você consegue ter convicção do que 
você está passando ao paciente. (M3P2)
[...] buscar sanar o problema dele, se não puder acabar, 
mas pelo menos diminuir aquele problema, né, que está 
afligindo ele, e através dessas práticas de educação 
permanente nós conseguimos nos preparar para 
poder atingir esse objetivo, né, que é a satisfação do 
paciente, e é isso que motiva a mim, pessoalmente é... 
poder me capacitar e poder ajudar quem eu puder 
ajudar da minha equipe, para, assim, é... poder aju-
dar de forma mais significativa o paciente. (M1C1)

Nos relatos, os profissionais que participam das ações 
referem-se à confiança adquirida tanto para o profissional que 
se sente mais seguro para prestar a assistência, quanto para o 
usuário que acredita e confia neste profissional capacitado. A 

melhoria da qualidade aparece tanto na produção do cuidado 
quanto da melhoria de indicadores de qualidade. Do ponto de 
vista da gestão, essa melhoria se traduz como diminuição dos 
encaminhamentos para serviços especializados e internação, 
aumentando a resolutividade do serviço.23

Ao perceberem os benefícios da EPS para a população, 
os profissionais têm oportunidade de melhorar a prática em 
saúde. Trata-se da inserção da problematização no cotidiano. 
Evidencia-se que os profissionais desenvolvem uma escuta mais 
aguçada, capaz de entender as questões trazidas pelos usuários 
e estabelecer com eles uma comunicação mais eficaz. Nesse 
momento, o usuário também se torna protagonista, proporcio-
nando ao profissional o contato com a prática social. Trata-se de 
compreender que a EPS não está restrita a momentos pontuais 
ou palestras isoladas proferidas por especialistas, ela incita um 
processo de mudança no trabalho em saúde, com abertura para 
maior participação social.

A própria PNEPS enfatiza a necessidade de que o traba-
lhador participe dessas práticas educativas, sejam elas sob 
forma de palestras, cursos ou outros eventos dessa natureza, 
cuja finalidade seja capacitar os profissionais de saúde, bem 
como instrumentalizá-lo para enfrentar os problemas do seu 
cotidiano de trabalho.24

Reconhece-se os avanços da EPS, apesar da permanên-
cia de denominações utilizadas para caracterizar as ações 
educativas nos serviços de saúde. Os achados contribuem 
para a reflexão crítica sobre a organização do processo de 
trabalho e a emergente necessidade de problematizar o dia a 
dia, com a possibilidade de identificar as potências dos traba-
lhadores e usuários para novas práticas educativas em saúde 
e para o fortalecimento da EPS. Ressalta-se a importância de 
incentivo contínuo a essas ações que impactam diretamente 
no cuidado prestado. Analisar como essas práticas são desen-
volvidas oferece subsídios para o entendimento do processo 
ensino-aprendizagem nos serviços de saúde.

Percebe-se o vínculo da enfermagem às práticas de EPS, 
relacionado principalmente ao contingente dos profissionais 
dessa categoria nos serviços de saúde. Evidencia-se uma 
melhoraria na qualidade da assistência prestada ao usuário, a 
partir das práticas de EPS desenvolvidas para os enfermeiros 
e técnicos de enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apesar dos desafios do ponto de vista conceitual e das con-

cepções, a EPS nos municípios emerge como a problematização 
do cotidiano diante dos questionamentos dos profissionais, 
ou dos desafios diários enfrentados pelas equipes dos quais 
suscitam temas para a discussão.

Para continuar construindo, reconhece-se a importância es-
tratégica da EPS para potencializar/fortalecer os trabalhadores 
e usuários para novas práticas de assistência, ensino, gestão 
e participação social. Os resultados permitem inferir que mes-
mo utilizando denominações como treinamento, capacitação, 
existe uma concepção de EPS em construção no cotidiano 
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dos trabalhadores em saúde, pois, apesar do desconhecimento 
conceitual, político e metodológico, a EPS acontece no dia a dia 
desses trabalhadores. Evidenciou-se a ausência do usuário como 
participante dos processos de EPS.

O estudo contribui na produção técnica científica sobre 
EPS, mas os achados não devem ser generalizados. Indica-se a 
necessidade do aprofundamento das reflexões entre trabalhado-
res e usuários em cada município, para ampliar os conceitos de 
educação problematizadora e o uso de metodologias ativas nos 
processos de EPS como dispositivo para a reflexão e reconstrução 
das práticas de assistência, docência, gestão e participação social.

Entende-se que as limitações do estudo se referem a sua 
restrição estadual, o que impossibilitou uma visão nacional da 
temática. Sugere-se que sejam realizadas mais investigações 
acerca dessa temática, possibilitando conhecer as dinamici-
dades que envolvem a realização de atividades educativas no 
contexto do SUS.
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