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Educação permanente em saúde sob a ótica de 
gestores e trabalhadores da atenção primária à saúde

Permanent education in healthcare from the 
perspective of managers and workers of the primary 
health care

Artigo Original

RESUMO | INTRODUÇÃO: A Educação Permanente em Saúde 
é uma estratégia político pedagógica que objetiva a qualifica-
ção e fortalecimento em diversos níveis do Sistema Único de 
Saúde. OBJETIVOS: Apresentar experiências de Educação Per-
manente em Saúde do cotidiano de Equipes de Saúde da Fa-
mília em Unidades Básicas de Saúde da zona sul de São Paulo. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Pesquisa qualitativa com trabalha-
dores e gestores de unidades da zona sul de São Paulo, que 
tem como referências de análise a concepção institucional de 
educação permanente em saúde e a micropolítica da gestão 
e do cuidado em saúde. A coleta de dados foi realizada entre 
os meses de fevereiro e abril de 2019, com 25 trabalhadores 
e 05 gestores (n=30), por meio de entrevistas e grupos focais. 
Os dados foram submetidos à análise de conteúdo temática. 
RESULTADOS: Foram identificadas quatro categorias empíri-
cas: “Concepções acerca da EPS”, “Ações de EPS na realidade 
das UBS”, “Facilitadores para a EPS no cotidiano” e “Dificulta-
dores ou barreiras para a concretização da EPS no cotidiano”. 
CONCLUSÃO: Apesar da influência do modelo gerencialista 
e das barreiras identificadas que atravessam o cotidiano das 
equipes, a educação permanente em saúde movimenta ações 
alinhadas com os princípios e diretrizes do Sistema Único de 
Saúde para a produção do trabalho vivo nos territórios. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação continuada. Sistema Único de 
Saúde. Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The Permanent Education in 
Health is a political and pedagogical strategy, which aims the 
qualification and the improvement of the Brazilian National 
Health System (SUS) on many levels. OBJECTIVES: To show the 
experiences of Permanent Education in Health in the daily rou-
tine of the Primary Health Care Teams in the Primary Health 
Care Units (UBS) in the south area of São Paulo. MATERIALS 
AND METHODS: Qualitative research with workers and ma-
nagers of Primary Health Care Units in the south area of São 
Paulo whose references of analysis are the institutional con-
ception of permanent education in health and the micropoli-
tics of management and health care. The data were collected 
between the months of February and April of 2019, with 25 
workers and 05 managers (n=30) through interviews and focal 
groups. The data were submitted for the analysis of thematic 
content. FINDINGS: Four empirical categories were identified: 
“Conceptions of PEH”, “Actions of the PEH in the reality of the 
Primary Health Care Units”, “Facilitators to the PEH in the daily 
routine”, and “Constraints and barriers to the realization of the 
PEH in the daily routine”. CONCLUSION: Despite the influen-
ce of the managerialist standard and of the identified barriers 
that cross the daily routine of the teams, permanent education 
in health acts in agreement with the principles and guidelines 
of the Brazilian National Health System (SUS) to the produc-
tion of the living work in the territories. 
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Introdução

A despeito da polissemia em torno do termo Educação 
Permanente em Saúde (EPS), tomamos como refe-
rência sua concepção mais atual, na qual EPS é uma 
estratégia político-pedagógica que toma como objeto 
os problemas e necessidades emanadas do processo 
de trabalho em saúde, com o objetivo de qualificar e 
aperfeiçoá-lo em vários níveis organizacionais e ge-
renciais do sistema; orientando-se para a melhoria 
do acesso, qualidade e humanização na prestação 
de serviços e para o fortalecimento dos processos de 
gestão político-institucional do SUS no âmbito fede-
ral, estadual, municipal e local.1

Após quase duas décadas da criação da Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 
com a indução de diferentes ações de formação téc-
nica, superior e qualificação da força de trabalho do 
SUS no território nacional, muitos avanços ocorreram, 
como mostram os dados oficiais coletados no 2º ciclo 
do Programa de Melhoria da Qualidade da Atenção 
Básica (PMAQ) (2013) revelando no panorama nacio-
nal que 90% (n= 9184) das Equipes de Saúde da Família 
(EqsF) afirmaram participar de alguma ação de EPS.2

Outro aspecto observado ao longo dos anos é o cres-
cimento dos programas pioneiros de educação digital 
e à distância desenvolvidos por instituições parceiras 
da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), que permi-
tiram o acesso a 506 ofertas educacionais entre cursos 
rápidos, autoinstrucionais e especializações, garantin-
do a matrícula de 1 milhão de profissionais de saúde.2,3

Todavia, ao tomarmos como referencial crítico e analí-
tico a micropolítica da gestão e do cuidado em saúde, 
notamos que a condução das políticas de educação 
em saúde pouco tem privilegiado os encontros e o tra-
balho vivo em saúde em uma proposta mais ampla de 
EPS, reflexiva e interrogativa como instituído, ou seja, 
a EPS tem sido fortemente caracterizada como educa-
ção continuada, restrita ao saber técnico-científico, à 
atualização e ao agir protocolado em saúde.4

Na prática, o desenvolvimento de ações pautadas 
na PNEPS e a consequente participação dos diversos 
atores do SUS em atividades de educação permanen-
te e continuada no microcosmo dos territórios são in-
fluenciados pelas apostas da gestão local, disputas e 
tensões da micropolítica do trabalho em saúde e por 

diversos obstáculos: distorção ou desconhecimento 
sobre a EPS como instrumento de gestão e política, 
formação e capacitação insuficientes, sobrecarga de 
trabalho, desvalorização profissional e vulnerabilida-
de dos trabalhadores com vínculos precários.4,5

No caso do município de São Paulo, especificamente, 
numa complexidade ímpar, traduzida na gestão pú-
blica por meio dos contratos de gestão com diversas 
Organizações Sociais de Saúde (OSS) em um mode-
lo essencialmente terceirizado, a lógica gerencialista 
afeta fortemente o trabalho e a produção do cuidado 
em saúde, com piores impactos na Atenção Primária 
à Saúde (APS).6

Diante do exposto, propomos apresentar experiên-
cias de EPS no cotidiano de Equipes de Saúde da 
Família (EqSF) da zona sul do município de São Paulo, 
sob a ótica de trabalhadores e gestores.

Método

A pesquisa utilizou abordagem qualitativa com as 
técnicas de entrevista individual com gestores de 
UBS e de grupos focais com EqSF. A seleção desse 
método de abordagem se deu devido a necessidade 
de decodificar o que o cotidiano coloca a nossa fren-
te. Os entrevistados trouxeram dados importantes 
para a compreensão da prática cotidiana de trabalho 
realizada por eles, e como essas práticas influem no 
resultado final do trabalho em saúde.

O cenário foi a região sul do município de São Paulo, 
nos distritos de Campo Limpo e Vila Andrade, onde 
estão localizadas 87 EqSF em 13 Unidades Básicas de 
Saúde sob gestão público-privada entre Secretaria 
Municipal de Saúde de São Paulo (SMS-SP) e Instituto 
Israelita de Responsabilidade Social do Hospital 
Israelita Albert Einstein (IIRS). 

O público-alvo do estudo foram 25 profissionais de 
saúde, integrantes de quatro EqSF em quatro UBS, 
e seus respectivos gestores (05). Com a finalidade 
de obter uma amostra representativa selecionamos 
de cada UBS uma EqSF, sendo: um médico, um ci-
rurgião-dentista, um auxiliar de enfermagem, dois 
agentes comunitários de saúde (ACS) e um mem-
bro do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). 
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Utilizamos os seguintes critérios de inclusão: profissionais das EqSF das UBS da parceria público privada SMS-SP 
e IIRS; aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 
ser maior de 18 anos.

Os instrumentos de coleta utilizados foram os roteiros semiestruturados (com perguntas abertas), para entrevis-
tas individuais com os gestores, e grupo focal com os profissionais das equipes de saúde da família.6,7

As perguntas realizadas foram baseadas em aspectos relevantes da pesquisa, considerando as concepções (ou 
significados) de educação permanente para gestores e trabalhadores das EqSF, ações de EPS presentes no coti-
diano e fatores considerados como facilitadores e dificultadores (ou barreiras) dos processos de EPS nos serviços.

As entrevistas individuais e os grupos focais foram realizados em quatro encontros em locais reservados nas 
próprias UBS, com duração média de 60 minutos (mínimo de 39 e máximo de 112 minutos), durante os meses de 
fevereiro e abril de 2019. Foram gravadas em áudio e transcritas integralmente para posterior análise.

Os dados obtidos durante a fase de coleta não falam por si só, necessitam de um processamento, chamado de 
categorização, que pretende dar sentido às mensagens contidas nesses dados. Essa metodologia foi proposta por 
Minayo7, a qual utilizamos para a realização desse trabalho. Ela pressupõe que através das falas dos entrevista-
dos emergem categorias temáticas que nos ajudam a compreender os sentidos e os significados.

Para análise dos dados os sujeitos participantes foram anonimizados, sendo denominados de acordo com a tabela 1: 

Tabela 1. Participantes da pesquisa (São Paulo, SP, Brasil, 2019)

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de São 
Paulo, mediante o parecer consubstanciado no 2.943.879 de 5 de outubro de 2018, CAAE 98364818.1.0000.0075, 
sendo obedecidos os procedimentos éticos estabelecidos pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Ética 
em Pesquisa (CONEP). Os participantes da pesquisa assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, em 
duas vias, garantindo o sigilo, anonimato e possibilidade de desistência, seguindo as normas de pesquisas reali-
zadas com seres humanos. 

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2022.e4412
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Tabela 2. Categoria Concepções

Categoria 2: Ações de EPS na realidade das UBS (São Paulo, SP, Brasil, 2019)

Durante a imersão no campo identificamos quais atividades de EPS eram frequentes no dia a dia do serviço 
dessas EqSF. Seguindo o roteiro do grupo focal, utilizamos uma tabela, que consta no Instrumento de avaliação 
externa para as Equipes de Atenção Básica do PMAQ-AB, a fim de facilitar a discussão, a partir da pergunta nor-
teadora: quais ações ou atividades de EPS vocês veem no seu cotidiano?8-10

Foram encontradas ações como: Seminários, Mostras, Oficinas, Grupos de Discussão, Cursos presenciais, 
Telessaúde, Curso de Educação à distância, Troca de Experiência, Tutoria/preceptoria, e a Unidade Básica de 
Saúde como espaço de formação.

Resultados

Participaram da pesquisa 30 profissionais de saúde, de diversas formações profissionais, pertencentes às EqSF 
discriminadas na tabela 1.

Da análise dos dados foram identificadas quatro categorias empíricas: “Concepções acerca da EPS”, “Ações de EPS 
na realidade das UBS”, “Facilitadores para a EPS no cotidiano” e “Dificultadores ou barreiras para a concretização 
da EPS no cotidiano”. A análise do material obtido se desdobrou em 3 etapas: pré-análise, exploração do material 
e tratamento dos resultados obtidos. No processo de codificação, no qual utilizamos o Microsoft Excel®, foram 
definidos pelos autores, a partir da metodologia em referência, as categorias 1,2,3 e 4 e os códigos associados, 
respectivamente: Concepções (C1 a C3, 3 códigos); Ações (Ac1 a Ac10, 10 códigos), Facilitadores (Fac1 a Fac 8, 8 
códigos) e Dificultadores (ou barreiras) (Bar 1 a Bar 11, 11 códigos).

Categoria 1: Concepções acerca da EPS (São Paulo, SP, Brasil, 2019)

Os resultados obtidos revelaram que os participantes da pesquisa reconhecem as principais características e a 
concepção de EPS presente na PNEPS.

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2022.e4412
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Tabela 3. Categoria Ações (São Paulo, SP, Brasil, 2019)

Categoria 3: Facilitadores para a EPS no cotidiano

Em seguida, os profissionais de saúde e gestores foram convidados a refletir sobre quais os facilitadores para a 
ocorrência de ações de EPS no cotidiano das equipes. A partir da análise temática, depreendemos subcategorias 
descritas na tabela 4.

Tabela 4. Categoria Facilitadores (São Paulo, SP, Brasil, 2019)

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2022.e4412
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Categoria 4: Dificultadores ou barreiras para a concretização da EPS no cotidiano

Em relação aos fatores apontados como barreiras às efetivas práticas de EPS no cotidiano das equipes, ficaram 
evidenciadas dificuldades relacionadas ao tempo, metas, burocracia, estrutura física, recursos tecnológicos e hu-
manos (tabela 5).

Tabela 5. Categoria Dificultadores (São Paulo, SP, Brasil, 2019)

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2022.e4412
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Discussão

Sobre as concepções de Educação Permanente 
em Saúde

A Unidade Básica de Saúde (UBS), como lócus privile-
giado do SUS, é definida pelas políticas de saúde num 
plano formal que estabelece sua finalidade e seus 
papéis na sociedade. Porém, em outros planos, exis-
tem forças que atuam na construção desse ambiente 
e são constituídas como campos de disputa. A força 
médico-hegemônica, a biopolítica e o mercado, por 
exemplo, incidem sobre a subjetividade dos trabalha-
dores e seus campos relacionais (intersubjetividade). 
Os planos da sociedade medicalizada, das indústrias 
de equipamentos e medicamentos e das corpora-
ções (aqui representado pelo modelo gerencial), por 
exemplo, se cruzam em múltiplos encontros e dispu-
tas e formam o desenho da UBS.11 

Para muito além dos cursos, capacitações, oficinas 
e outros dispositivos induzidos pela PNEPS, é neces-
sária a compreensão da EPS numa concepção mais 
abrangente, sob a égide crítica e reflexiva do trabalho 
criativo e vivo em ato, dos encontros (e desencontros) 
e disputas que ocorrem na micropolítica da gestão e 
do cuidado da Rede Básica de Saúde.12

Como observado pelo gestor, a EPS é condição fun-
damental, “sine qua non”, e como “educação no tra-
balho e para o trabalho” deve permear cotidiana-
mente o serviço, seja em conversas de corredor ou 
em reuniões com espaço protegido para formação, 
discussão de casos e projetos terapêuticos que vão 
muito além da qualificação pontual das equipes. 

O discurso da ACS mostra uma EPS revestida das re-
lações e das interações entre os atores envolvidos 
nos processos de trabalho ocorridos na UBS, sendo 
um dispositivo importante para ressignificar as tec-
nologias duras e leve-duras, e operar por meio das 
tecnologias leves como centrais nos espaços de troca 
de experiências.13 

Nesse sentido, dialogamos com Peduzzi et al. (2009) 
que colocam o termo educação permanente e educa-
ção continuada em planos opostos e complementa-
res: enquanto uma se baseia na aprendizagem signi-
ficativa, na ação-reflexão-ação, no protagonismo dos 
trabalhadores de forma multiprofissional voltadas 

para a mudança de práticas hegemônicas, o outro se 
ampara na educação bancária (ou transmissiva), uni-
profissional, e de mudanças organizacionais ampara-
das por modelos de administração clássica.12

Todavia, como apontado por Feuerwerker (2016), o 
modelo gerencialista não privilegia o espaço promo-
vido pela EPS, pois foca na supervalorização de metas 
e indicadores quantitativos e influencia fortemente o 
cotidiano destes trabalhadores, sendo uma das forças 
que atravessam a produção de cuidado na rede básica.6

Ações de Educação Permanente em Saúde 

O conceito de EPS é polissêmico e engloba modos dis-
tintos de operar, ora voltado à formação, ora como 
estratégia de gestão do cuidado. Algumas equipes 
utilizam a EPS como ferramenta para problematiza-
ção da prática em saúde e criação de novas estraté-
gias ao cuidado, além de processos formativos por 
meio de oficinas e encontros.

Apesar das diferentes ações de formação técnica, su-
perior e qualificação da força de trabalho promovidas 
pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), obser-
vamos que as EqSF apresentaram pouca adesão ou 
subutilização de atividades de educação digital.

Ao nos debruçarmos sobre a baixa adesão ou o 
desconhecimento dessas ofertas, elencamos al-
guns fatores: precariedade de instalações físicas e 
de equipamentos de informática, desinteresse dos 
trabalhadores e/ou gestor, baixa qualidade de ban-
da larga ou ausência de um tempo protegido em 
agenda para que os trabalhadores tenham acesso 
aos cursos. 

Barreiras e facilitadores para a EPS sob a ótica 
das EqSF e gestores

As entrevistas e grupos focais levantaram importan-
tes questões sobre o cotidiano vivenciado pelas EqSF, 
no contexto de atividades educativas e formativas no 
trabalho. 

A fala do cirurgião-dentista A (Tabela 5) revela a in-
fluência de uma lógica dominante do trabalho médi-
co, com seu núcleo cuidador empobrecido e orienta-
da à produção de procedimentos; essencialmente o 
número pelo número (ou a meta pela meta).6-11

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2022.e4412
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Dialogando com o presente estudo, os resultados de 
uma pesquisa-ação realizada com 33 profissionais 
da APS no município de Arvorezinha, no estado de 
Rio Grande do Sul, mostraram que a sobrecarga de 
trabalho e a falta de infraestrutura e de participação 
dos profissionais se constituem como entraves nos 
processos de EPS.14

Além disso, a literatura aponta algumas dificulda-
des para a concretização de atividades de formação, 
educação permanente e continuada, que advêm de 
diversos fatores: falta de ferramentas para a opera-
cionalização da política pelos gestores, necessida-
de de articulação entre os níveis de gestão, falta de 
profissionais qualificados e com adesão a atividades 
educacionais, falta de planejamento, rotatividade dos 
profissionais devido ao vínculo precário e enfoque no 
trabalho fragmentado por profissões.15-17

Um estudo qualitativo realizado no noroeste do 
Rio Grande do Sul demonstrou que a desvaloriza-
ção da educação permanente, e o desconhecimento 
dos gestores locais sobre a PNEPS e da própria EPS 
como ferramenta de gestão, repercutem nos diver-
sos atores envolvidos no cuidado em saúde na APS 
de forma negativa.16

Embora fossem identificados entraves, os traba-
lhadores apontaram dispositivos cotidianos que, 
de acordo com visão das equipes, são facilitadores 
para a concretização das práticas de EPS no cotidia-
no, como a reunião de equipe e o desenvolvimento 
de oficinas.

A manutenção de espaços para a promoção de ativi-
dades de EPS, planejamento prévio, utilização de me-
todologias ativas e integração da equipe são agentes 
facilitadores que foram identificados no município do 
Rio Grande do Sul. Nesse estudo, a garantia de um 
tempo protegido, a valorização do trabalhador e da 
lógica da EPS pelo gestor também foram considera-
dos como facilitadores para a EPS na prática.14

Conclusão

Quando tomada como um dispositivo para a gestão 
do cuidado, em alinhamento aos princípios e diretri-
zes do SUS, a EPS pode promover a reflexão e apren-
dizado a partir de diferentes contextos, dialogando 
com as singularidades locais, para a produção do 
trabalho vivo em ato nos territórios. Ao vivenciar a 
EPS no cotidiano do fazer em saúde, gestores e tra-
balhadores interrogam as suas práticas; se aproxi-
mam mais de sua concepção enquanto estratégia de 
gestão; inventam espaços formais e informais para 
a garantia dos encontros entre os mesmos; e, reco-
nhecem o seu protagonismo e potência para a cons-
trução de conhecimento e de estratégias coletivas e 
compartilhadas que fazem diferença na produção do 
cuidado no SUS.

A contribuição deste estudo reside na importância de 
dar voz aos profissionais da saúde, no sentido de re-
unir um conhecimento que tem como matéria-prima 
opiniões, crenças, valores, relações e ações humanas 
e sociais, sob a perspectiva dos atores que atuam no 
cenário da APS. Gestores e trabalhadores de diferen-
tes categorias profissionais compartilham visões e 
concepções ora semelhantes, ora distintas, acerca do 
saber e do fazer em saúde, e poderão ser aprofunda-
das em novos estudos na área.
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