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Resumo

Objetivo: Analisar a literatura sobre educação permanente, identificando a evolução conceitual e sua aplicação nos serviços de 
saúde no Brasil. Método: Revisão integrativa de literatura. Foram incluídas 54 publicações em inglês, português e espanhol, de 
janeiro de 1970 a maio de 2016, provenientes das bases da Biblioteca Virtual em Saúde. Resultados: Destacou-se a concepção 
problematizadora como aporte para as ações educativas, indicando avanço conceitual sobre a educação permanente no Brasil. No 
entanto, as ações de educação permanente, por vezes, acontecem desarticuladas do processo de trabalho. Existem dificuldades 
de compreensão e aplicação, com repercussões nos serviços de saúde, revelando-se como desafio o comprometimento dos 
profissionais e gestores. Implicações para a prática: A educação permanente é campo que carece de investimentos, visando 
à transformação da realidade no cotidiano dos serviços de saúde, no Brasil.

Palavras-chave: Educação Permanente; Processo de Trabalho; Serviços de Saúde.

Abstract

Objective: To analyze the literature on permanent education, identifying the conceptual evolution and its application in health 
services in Brazil. Method: An integrative review of the literature was performed. A total of 54 studies written in English, Portuguese 
and Spanish, published from January 1970 to May 2016 from the databases of the Virtual Health Library, were included. Results: 
Conceptual problematization was highlighted as a contribution to educational actions, indicating a conceptual development of 
permanent education in Brazil. However, permanent education actions sometimes occur independently from the work process. 
There are difficulties in understanding and application, with repercussions for health services, revealing that professionals' and 
managers' commitment is a challenge. Implications for practice: Continuing education is a field that lacks investments for the 
transformation of reality in the health service routine in Brazil.

Keywords: Permanent education; Work process; Health services.

Resumen

Objetivo: Analizar la literatura sobre la Educación Continua, identificando la evolución conceptual y su aplicación en los servicios 
de salud en Brasil. Método: Revisión integrativa de la literatura. Se incluyeron 54 estudios en inglés, portugués y español, desde 
enero de 1970 hasta mayo de 2016, a partir de las bases de la Biblioteca Virtual de Salud. Resultados: Se destacó la concepción 
problematizada como contribución a la educación, lo que indica avance conceptual en la educación continua en Brasil. Sin 
embargo, las acciones de educación permanente, por veces, suceden desconectadas del proceso de trabajo. Existen dificultades 
en la comprensión y aplicación, con repercusiones en los servicios de salud, revelándose como un reto el compromiso de los 
profesionales y directivos. Implicaciones para la práctica: La educación continua es un campo que necesita más inversión 
para la transformación de la realidad en la vida cotidiana de los servicios de salud en Brasil.

Palabras clave: Educación Continua; Proceso de Trabajo; Servicios de Salud.
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INTRODUÇÃO
A discussão da educação como prática transformadora 

e aprendizagem significativa é premissa da educação perma-
nente, que se configura como significativo campo do saber e 
de prática na área da saúde. Esse reconhecimento, por sua 
vez, vem sendo construído pelos teóricos da educação, a partir 
da discussão da educação de adultos, com inserção no setor 
saúde, enquanto necessidade permanente para a qualificação 
dos profissionais e trabalhadores, visando à formação crítica e 
reflexiva para lidar com a realidade e transformá-la.1-3

O conceito de educação que envolve construção de cons-
ciência crítica e raciocínio reflexivo para o desenvolvimento do 
homem2,4 norteou as discussões da educação permanente no 
setor saúde na América Latina e no Brasil, sob os auspícios 
da Organização Pan-Americana de Saúde (OPS), na década 
de 1970, com foco no processo de trabalho, na valorização 
das vivências e práticas em saúde dos sujeitos sociais, com 
uma proposta de reorientação dos processos educacionais 
em saúde, tendo em vista a aprendizagem no trabalho. Nesse 
sentido, avançaram os debates, desencadeando mudanças 
nas concepções de educação profissional até, então, vigentes.5

No Brasil, ao mesmo tempo em que há o desenvolvimento 
do campo da educação permanente em saúde influenciada 
pela OPS, a discussão sobre educação profissional na saúde 
ganha espaço na Reforma Sanitária. As Conferências Nacionais 
de Saúde (CNS), em 1986 e 1993, incluíram, respectivamente, 
a I e II Conferências Nacionais de Recursos Humanos para a 
Saúde, com registros da necessidade de formação voltada à 
realidade. Nesse contexto, defendia-se que os profissionais de 
saúde são fundamentais para as mudanças necessárias nos 
modos de se fazer atenção à saúde.6,7

Em 1996, aconteceu a 10ª CNS cujo relatório sugeriu a 
criação de programas permanentes de capacitação, formação, 
educação continuada e motivação dos profissionais e trabalha-
dores em saúde, pelo Ministério da Saúde e pelas Secretarias 
Estaduais e Municipais.8 Nessa direção, em 2001, o Ministério da 
Saúde estabeleceu as diretrizes para a instituição de uma política 
nacional na área, ratificando a responsabilidade do SUS na orde-
nação da formação profissional para o setor.9 Assim, em 2003, foi 
criada, no Ministério da Saúde, a Secretaria de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde (SGTES), com a responsabilidade de 
induzir a formulação de políticas de formação e desenvolvimento 
dos profissionais e trabalhadores da saúde e conduzir a inserção 
da política de educação permanente nos serviços de saúde.10

A criação da SGTES possibilitou um avanço significativo 
para o campo da educação profissional em saúde e, em 2004, 
o Ministério da Saúde instituiu a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (PNEPS), visando fortalecer o Sistema 
Único de Saúde (SUS). Nesse contexto, tomou-se como pres-
suposto a aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o 
trabalho, a partir dos problemas enfrentados na realidade dos 
serviços. A educação permanente no setor de saúde foi adota-
da, então, para propiciar a reflexão coletiva sobre o trabalho e 
oferecer um instrumental para sua transformação.11

Com a publicação dessa política, a educação permanente 
ganhou destaque no desenvolvimento dos profissionais para a 
realidade dos serviços, com a implantação de três dispositivos: 
os polos de educação permanente em saúde, a formação de 
facilitadores de educação permanente e a rede de municípios 
colaboradores, visando à articulação interinstitucional entre ges-
tores estaduais e municipais, instituições de ensino, docentes e 
estudantes, instâncias de controle social em saúde e serviços 
de atenção à saúde.11

Em 2007, foi publicada a Portaria nº 1.996, que reafirmou a 
Política Nacional de Educação Permanente em Saúde e estabe-
leceu novas diretrizes e estratégias para a sua implementação, 
considerando as características de cada região e, principalmen-
te, as necessidades de formação e de desenvolvimento para 
o trabalho em saúde.12 Nesse percurso, pressupõe-se que as 
concepções que norteiam a educação permanente no setor 
saúde sofreram modificações no que se refere às definições e 
à sua aplicação nos serviços. Assim, acredita-se ser relevante 
conhecer a contribuição conceitual da educação permanente, 
para a melhor compreensão dos acontecimentos atuais.

Este estudo partiu, portanto, da seguinte questão norteado-
ra: Qual é a evolução e a contribuição conceitual da educação 
permanente e sua aplicação nos serviços de saúde no Brasil? 
Para respondê-la, tomou-se como objetivo analisar a literatura 
sobre educação permanente, identificando a evolução concei-
tual e sua aplicação nos serviços de saúde no Brasil.

Justifica-se o estudo, então, ao considerar que o tema edu-
cação permanente é de grande importância à sociedade e pre-
cisa ser explorado como modo de proporcionar a reflexão sobre 
a realidade dos serviços de saúde. É importante compreender 
que a transformação do modelo de atenção à saúde no Sistema 
Único de Saúde pode ser potencializada por incorporação da 
educação permanente, como dispositivo que proporcione auto-
análise e mudanças no cotidiano dos serviços de saúde. Dessa 
forma, novas formas de se pensar e agir seriam incentivadas, 
com desenvolvimento de consciência crítica, refletindo, então, 
possíveis novos modos de se produzir saúde e de se organizar 
os processos de trabalho, os serviços de saúde, a formação 
profissional, a gestão e o controle social.

Nesse sentido, o eixo teórico de Paulo Freire, da dialo-
gicidade, norteou o estudo ao indicar a dimensão do caráter 
inacabado dos homens e a realidade em constante mudança, 
com necessidade de uma educação como atividade continu-
amente refeita, a partir da leitura crítica da realidade, para a 
transformação da mesma.

MÉTODO
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório, de revisão 

integrativa de literatura. A revisão integrativa pressupõe a 
elaboração e a validação prévia do protocolo de estudo, com 
o estabelecimento de critérios bem definidos sobre a coleta 
de dados, análise e apresentação dos resultados.13 Foram 
seguidas as etapas: identificação do problema; levantamento 
da literatura; avaliação crítica; análise dos dados; e apresenta-
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ção e interpretação dos resultados.14 Para tanto, foi elaborado 
o protocolo da revisão e realizada a seleção das publicações.

Após a identificação do problema e da pergunta do estudo, 
realizou-se o levantamento da literatura, que obedeceu aos se-
guintes critérios de inclusão: estudos em idioma inglês, português 
ou espanhol e publicações entre janeiro de 1970 e maio de 2016, 
período entre o início da discussão da educação permanente pela 
Organização Pan-Americana de Saúde (OPS), na América Latina 
e no Brasil, até o ano atual (2016). Foram considerados, ainda, 
estudos qualitativos e quantitativos que tratassem do objeto do 
estudo e que respondessem à questão norteadora e atendesse 
ao objetivo do estudo. Os critérios de exclusão definidos foram: 
relatos de experiência, análises de educação continuada, artigo 
de reflexão teórica, documentos de projeto, revisão de literatura 
sem resumo disponível, que não tratasse de aspectos conceitu-
ais, e aplicação da educação permanente no Brasil.

Foram eleitos os bancos de dados Literatura Latino-ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 
Dados Bibliográficos Especializada na Área de Enfermagem 
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) e Pan American Health Organization (PAHO). 
Foram utilizados descritores e palavras-chave em português, 
inglês e espanhol, combinados entre si. "Educação permanente" 
e "processo de trabalho" como palavras-chave e, como descritor 
exato, "serviços de saúde", com a combinação (ti:(("educação 
permanente" OR "permanent education" OR "Educación per-
manente"))) AND (instance:"regional") AND (la:("pt" OR "es" OR 
"en" OR "pt-br") AND type:("article")).

Uma primeira busca foi realizada em 2015, com nova pes-
quisa em maio de 2016 e revisão em janeiro de 2017. Foram en-
contradas 396 publicações e, após seleção dos limites de idioma 
e banco de dados, definidas 355 para leitura de títulos. Nessa 
etapa, excluíram-se 60 títulos por constar relato de experiência, 
revisão de literatura, títulos que indicavam educação continuada 
e produções que não tratassem da educação permanente no 
Brasil. Restaram, então, 295 publicações. Destas, foram verifi-
cadas e excluídas as repetições, que somaram 47, resultando 
248 publicações para triagem pelos resumos.

Pela leitura dos resumos, foram excluídas 22 publicações 
sem resumos disponíveis; 30 artigos de reflexão teórica; oito que 
tratavam de educação continuada; nove revisões de literatura; 19 
relatos de experiência; mais 41 repetidos que não foram detecta-
dos na leitura do título, em um total de 129 exclusões, restando 
119. Pela leitura na íntegra, foram excluídas 66 produções: seis 
relatos de experiência, 17 repetidos nos idiomas, duas revisões 
de literatura e dois documentos de projeto, nove que não pude-
rem ser recuperados em outras bases de dados e 31 por não 
responderem à questão norteadora e/ou o objetivo do estudo.

Foram, então, selecionadas 53 e, por busca reversa, busca 
pela leitura de produção já identificada, uma publicação, totali-
zando uma amostra de 54, conforme exposto no Quadro 1, as 
quais foram analisadas no estudo. O processo de seleção aten-
deu às orientações do modelo Prisma, que sinaliza as etapas 
de identificação das publicações nos bancos de dados, realiza 

triagem pelo título e resumo, com leitura na íntegra para elegibi-
lidade e inclui aquelas que farão parte da amostra.15

A partir da leitura dos artigos selecionados, elaborou-se o 
fichamento de cada publicação, buscando-se características 
gerais quanto ao idioma, à profissão do primeiro autor, ao local de 
publicação, à base de dados e ao método utilizado nos estudos, 
e a resposta ao objetivo do estudo. Os resultados consistiram em 
análise de todas as publicações, que compuseram a amostra iden-
tificada, as quais foram analisadas e tratadas de forma qualitativa.

Para a etapa de análise e discussão, levou-se em conta a 
convergência de ideias entre os autores, que foram agrupadas, 
permitindo, assim, a categorização dos resultados e sua dis-
cussão: "Evidências da educação permanente nos serviços de 
saúde: aproximações do conceito à prática"; "Dificuldades de 
compreensão conceitual e aplicação nos serviços de saúde" e 
"Educação permanente nos serviços de saúde: contexto e apli-
cação". Essa etapa foi direcionada pela teoria dialógica freiriana, 
pela qual entende-se que os homens são seres de práxis, que 
precisam emergir do mundo, objetivando-o para conhecê-lo e 
transformá-lo com o seu trabalho, em um processo de ação e 
reflexão sobre o mundo.2 Quanto aos aspectos éticos, foram 
respeitados os preceitos de autoria das obras incluídas no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No que diz respeito às características gerais das publica-

ções, 51 estão em português, um em inglês e dois em espanhol. 
A maioria em língua portuguesa foi influenciada pela escolha de 
artigos em português, quando duplicados nesses dois idiomas, 
não permitindo afirmar que o tema Educação Permanente no 
Brasil é pouco abordado pela literatura internacional.

Dentre os primeiros autores, 32 possuem formação em 
enfermagem, dois em odontologia, seis em medicina, um em 
educação, um em psicologia, um em educação física, um em 
nutrição, um em análise de políticas, dois são mestrandos, três 
doutorandos, três graduandas em enfermagem. Nota-se, portan-
to, que a enfermagem sobressaiu-se em número de publicações, 
o que leva a inferir que o enfermeiro tem se interessado mais em 
estudar a Educação Permanente na sua prática se sobressaiu.

Em relação ao local de origem dos autores dos estudos, 51 são 
de universidades, institutos ou fundações federais das regiões Su-
deste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste, um de universidade estadual, 
um de secretaria municipal de saúde. Quanto ao banco de dados, 
44 foram localizadas no LILACS, seis na BDENF, dois no MEDLINE 
e duas na PAHO. Acerca dos métodos utilizados, destacaram-se 
os estudos qualitativos, em sua maioria, descritivos, exploratórios, 
alguns com estudos de caso, cartografia e análise documental.

Evidências da educação permanente nos serviços 
de saúde: aproximações do conceito à prática

Nessa categoria, agruparam-se publicações que demos-
traram os conceitos em relação à educação permanente.16-39 
Notou-se que diversas publicações retratam a educação per-
manente vinculada a momentos assistemáticos, não contínuos 
e de base tecnicista, desarticulados do processo de trabalho.16-20 
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Quadro 1. Amostra selecionada em ordem cronológica
Publicação Publicação Publicação Publicação
Haddad Roschke, Davini 
(1987)5 Fortuna et al. (2011)37 Silva et al (2013b)40 Santos et al (2015)50

Ricaldoni; Sena (2006)18 Silva et al (2011)38 Silva et al (2013a) Signor et al (2015)56

Lavado et al. (2007)47 Mendonça; Nunes (2011)57 Nicoletto et al (2013)64 Machado et al (2015)28

Monteiro et al. (2007)59 Tesser et al. (2011)36 Silva, Leite, Hidelbrandt, 
Pinno, (2014)48

Slomp, Feuerwerker, merhy 
(2015)30

Paschoal et al.200731 Silva; Peduzzi (2011)38 Pereira. Barbosa, Vernasque 
(2014)23

Rocha, Bevilacqua, Barletto 
(2015)49

Feliciano et al. (2008)41 Barbosa et al (2012)63 Salum; Prado (2014)24 Machado et al (2015)28

Marandola et al. (2009)43 Cardoso (2012)35 Lima, Albuquerque, 
Wenceslau (2014)55 Mishima et al (2015)44

Nicoletto et al. (2009)33 Coriolano et al. (2012)29 Silva, Leite, Pino (2014)19 Sade, Perez (2015)51

Peduzzi et al. (2009)46 Silva et al (2012c)54 Cunha et al (2014)42 Moraes; Ditz (2015)61

Pinto et al. (2010)32 Paulino et al (2012) Pinto et al (2014)32 Yamamoto, Machado, Silva 
(2015)27

Balbino et al (2010) Duarte et al (2012)22 Queiroz, Silva, Oliveira al 
(2015)21 Koerich, Erdmann. (2016)26

Montanha; Peduzzi (2010)17 Silva et al (2012b)20 Viana et al (2015)25 Lemos (2016)62

Rossetto; Silva (2010)16 Silva et al (2012a) Ricardi; Sousa (2015)52

Carvalho et al (2011)34 Leite et al (2012)53 Paim, Ilha, Backes (2015)58

Fonte: elaborado pelas autoras.

Já outras publicações apresentam-na como um processo per-
manente, aplicado aos serviços de saúde, reconhecendo que 
essa condição propicia aprendizado significativo, por meio de 
metodologias ativas e problematização da realidade, em discus-
sões coletivas e reflexivas das situações concretas do cotidiano 
de trabalho. Assim, nessas publicações, há o reconhecimento 
da necessidade de construção das ações educativas inseridas 
no processo de trabalho.21-28

Em algumas publicações, o sucesso da educação perma-
nente foi relacionado a experiências, como a que foi desenvol-
vida com trabalhadores da enfermagem e agentes comunitários 
de saúde, apoiada na pedagogia problematizadora, para levan-
tamentos de expectativas de resultados de capacitações. Com 
isso, percebe-se a ampliação da reflexão crítica do trabalho, bem 
como da interação profissional/usuário e a articulação teoria/
prática, em uma evidente concepção de educação no traba-
lho.29,30 Houve destaque, porém, nas publicações de concepção 
problematizadora nos serviços de saúde, norteando as ações 
educativas desde seu planejamento, execução e avaliação, in-
dicando que o avanço conceitual sobre a educação permanente 
parece ser uma tendência no Brasil.

Os estudos indicam, ainda, que a problematização favorece 
a reflexão crítica da realidade e a práxis, como conhecimento em 
ação que determina a transformação das estruturas sociais.18 
Foi possível identificar que programas de capacitação que uti-
lizaram a problematização colaboraram para a percepção da 

importância do comprometimento na oportunização da reflexão 
do cotidiano do trabalho em saúde. E, também, que a capacita-
ção dos facilitadores oportunizou a ampliação do olhar para a 
prática do trabalho e potencialidade da educação permente.31-33

Esse modelo pedagógico, cuja relação teoria-prática é re-
flexiva, tem o trabalho como elemento-chave para a educação 
permanente. Para tanto, buscar metodologias que ofereçam 
possibilidade de organização do pensamento do sujeito acer-
ca da realidade complexa dos serviços de saúde configura-se 
como algo relevante nos processos educativos, pois favorece a 
compreensão da realidade.3,10,18 Nesse sentido, a porosidade da 
educação permanente à realidade dos contextos, das ações e 
dos serviços de saúde contribui para a ação-reflexão-ação.34,41 
Na mesma linha, registra-se também que o processo de edu-
cação permanente contribuiu para melhorar a qualificação dos 
profissionais e a organização do processo de trabalho.29,30

Observou-se, em publicações que discorreram sobre o 
processo de formação de facilitadores para rodas de educação 
permanente - espaços de discussão coletiva previstos pela 
Política Nacional de Educação Permanente em Saúde -, que 
a expressão "educação permanente" teve várias concepções: 
movimento que coloca o trabalho em análise; estratégia de for-
mação dos profissionais de saúde em um processo constante 
de subjetivação; e estratégia de gestão, na medida em que 
possibilita reorganizar a gestão, a partir da problematização do 
trabalho nos seus contextos reais.34-37
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As rodas de educação permanente foram integradas à po-
lítica nacional como cenários de discussão coletiva no contexto 
da saúde.10 Várias concepções disputaram espaço e produziram 
efeitos na forma como os profissionais compreendem o processo 
educativo e a sua interação com o cotidiano em saúde.33,37 Esse 
espaço de discussão permitiu uma tomada de consciência de 
trabalhadores do SUS e configurou-se como possibilidade de 
reflexão sobre complexidade e subjetividade, que deve permear 
os serviços de saúde.36,38,39 Dessa forma, é notória a necessidade 
de aprofundamento na educação permanente, com referência 
ao cotidiano dos serviços de saúde, já que esses encontros 
mostram-se ricos em possibilidades de transformações e é onde 
estão inseridos os sujeitos das ações nessa área.

Ademais, identificou-se deficiência na relação ensino-servi-
ço, com indicativos de necessidade de valorizar a aproximação 
dos conhecimentos acadêmicos aos serviços de saúde como 
ponto de partida. Nessa parceria, espera-se a construção de 
espaços possíveis às práxis, com transformação tanto das prá-
ticas de saúde, quanto da academia nos processos de ensino-
-aprendizagem.39

Destaca-se que a residência multiprofissional foi indicada 
como estratégia para disseminação da educação permanente 
em saúde entre os profissionais de saúde, usuários, docentes 
e estudantes.39 Porém, dificuldades de compreensão conceitual 
são identificadas na literatura e na aplicação da educação per-
manente, o que se propõe tratar na categoria adiante.

Dificuldades de compreensão conceitual e 
aplicação nos serviços de saúde

Identificaram-se, nas publicações que compuseram esta 
categoria,34-36,40-49 dificuldades de compreensão do conceito da 
educação permanente, repercutindo na aplicação dos serviços 
de saúde. Revelaram-se, ainda, desafios para a educação per-
manente, no que se refere ao comprometimento dos profissionais 
e dos gestores. Sobre isso, destaca-se a importância de ações 
interdisciplinares, pois a educação permanente é uma ação em 
equipe.40,45

Evidenciaram-se lacunas e dificuldades na implementação 
da EP nos municípios, com experiências que, em sua maioria, 
não se configuraram como mudança de rumos da realidade vivi-
da.41-43 Acrescentam-se as dificuldades dos gestores locais, de-
vido aos poucos conhecimentos relacionados aos conceitos de 
educação permanente e às responsabilidades na execução.44,45

As publicações demonstraram que ainda há confusão ou 
desconhecimento da definição de educação permanente por 
profissionais e gestores, sendo muitas vezes utilizada como 
sinônimo de "educação continuada" ou "educação em saúde", 
dificultando o processo de mudança nas práticas.43,45 O conceito 
de educação continuada (EC) está presente nos serviços, ge-
rando confusão com o conceito de EP. Por educação continuada 
entende-se processo que inclui atividades de ensino após a 
formação profissional, com finalidades de atualização, aquisição 
de novas informações, com atividades pontuais, com conteúdos 
pré-definidos e metodologias tradicionais.10

Outros estudos enfatizaram que, mesmo utilizando o ter-
mo educação permanente, muitas práticas se conformaram 
como educação continuada, persistindo confusão em relação 
à definição e utilização dos termos, ao referir-se aos processos 
educativos em serviço.40,46,47 Nesse sentido, existe um dilema na 
utilização dos termos que influencia a organização e a operacio-
nalização de processos educativos nos serviços de saúde, ora 
afirmando a EP, mas com práticas de EC, e vice-versa.

Houve, também, dificuldades de compreensão da educa-
ção permanente como processo de mudança, desde aspectos 
conceituais até à visão da ação educativa restrita a momentos 
formais instituídos, tecnicamente orientados, por introdução de 
novos equipamentos ou programas de governo.33,34,36-47

Em estudo43 acerca da avaliação de atividades educativas 
que envolvem as equipes da saúde, foi possível confirmar a 
existência de confusão no uso dos termos: ora a teoria é de 
educação permanente, mas a experiência é de educação con-
tinuada, ora o que ocorre é o inverso. O autor43 chama a atenção 
para os conceitos, que não são antagônicos, mas têm propósitos 
distintos. No entanto, esses propósitos devem estar claros e ir ao 
encontro de práticas educacionais, com processos de ensino-
-aprendizagem que proporcionem mudanças na orientação 
do trabalho voltado para o reconhecimento dos problemas de 
saúde.43 A esse respeito, destacaram-se práticas educativas no 
campo da saúde mental, as quais proporcionaram um processo 
de construção do pensamento reflexivo, levando à percepção de 
outros sentidos e a outros modos na produção do cotidiano.48,18

Pesquisa realizada com profissionais da Estratégia Saúde 
da Família49 concluiu que os profissionais de nível superior con-
sideram que cursos e capacitações não são capazes de produzir 
transformações em suas práticas nos serviços de saúde. O es-
tudo49 revelou ainda que há reflexo de ações educacionais nas 
atividades das equipes, com alguma orientação à realidade da 
comunidade, sem, no entanto, realçar mudanças consistentes 
nas práticas tradicionais.

Ressaltou-se a dificuldade dos profissionais em reconhecer 
os problemas do dia a dia como fundamento para o exercício da 
educação permanente, que se desenvolve a partir dos problemas 
e das necessidades presentes em um serviço de saúde.35 Nesse 
sentido, há de se pensar que as ações educacionais podem 
tomar como objeto a realidade, contudo, é preciso aprender a 
ler a realidade para que se possa transformá-la e, para tanto, 
utilizar-se de aportes teóricos ou lentes que ampliem o olhar 
crítico dos profissionais, trabalhadores e gestores nos serviços 
de saúde. Nessa direção, configura-se a educação permanente, 
demandada pelos sujeitos que estão mergulhados no cotidiano e 
a complexidade de seus problemas, exigindo mudanças urgentes 
nos modos de se fazer a atenção à saúde.

Outro aspecto importante é o alerta em relação à educação, 
que deve proporcionar transformação com compreensão e apre-
ensão do mundo. Nisto, estão a tarefa e os objetivos da educação 
permanente, que podem contribuir para que os adultos se deem 
conta da conversão de suas necessidades em problemas, facili-
tando a solução, com olhar crítico, ultrapassando a consciência 
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ingênua da realidade, assumindo posições mais identificadas 
com a dinâmica da vida.1,2

Ao se pensar em complexidade dos problemas de saúde, 
realçam-se mudanças que deveriam iniciar na atenção básica, 
onde há possibilidades de reorientação do modelo de atenção 
e integração da rede assistencial. Considera-se, então, que a 
educação permanente seria a estratégia para tal, devendo re-
ceber investimentos com vistas à compreensão e à intervenção 
nos problemas e necessidades de saúde.33,45

Educação permanente nos serviços de saúde: 
contexto e aplicação

O contexto e a aplicação da educação permanente 
nos serviços de saúde foram registrados em publica-
ções12,18,24,26,27,31,34,36,39,42,45,46,48,50,51,53,54,56-63,64 que discorreram 
sobre a relação do processo educacional, práticas de saúde 
e aspectos relacionados à gestão, planejamento e avaliação 
da educação permanente. Sobressaiu-se a relação educação 
permanente e gestão, indicando a necessidade de melhor com-
preensão e envolvimento dos gestores. Os estudos revelaram 
que a compreensão do que seja educação permanente e do 
cenário em que é tratada é fundamental para nortear as decisões 
sobre programas e ações nos serviços de saúde.

A identificação do contexto, dos determinantes sociais 
e econômicos, das políticas educacionais, trabalho e desen-
volvimento social é apontada como pressuposto para que o 
processo educativo responda às necessidades concretas e, a 
partir daí se possam construir os objetivos da aprendizagem.5 
Nesse sentido, uma proposta de educação permanente deve 
utilizar-se do processo de autoanálise do trabalho, o que pode 
proporcionar chances de remodelar as práticas, buscando a 
transformação dos sujeitos comprometidos com a construção 
e o fortalecimento do SUS.47

Dessa forma, a educação deve ser pautada em gestão 
estratégica, buscando refletir sobre o cenário do trabalho e dos 
problemas reais enfrentados, em um processo de planejamento 
e desenvolvimento de competências gerenciais.50 Há possibili-
dade de se desenvolver as competências gerenciais com base 
nas demandas das situações reais da prática laboral, indo ao 
encontro da lógica da educação permamente.51

O sistema de saúde, em qualquer nível de gestão, deve 
oferecer propostas de transformação das práticas, com base na 
reflexão crítica sobre o trabalho em saúde e a experimentação 
da alteridade.51 Nessa linha, na política de educação perma-
nente, é expresso o reconhecimento da vinculação intrínseca 
entre gestão e educação como eixo central para a elaboração 
de estratégias político-gerenciais e educacionais, buscando a 
valorização das práticas de saúde.12

Apuraram-se, também, dificuldades de democratização dos 
espaços de trabalho na construção da corresponsabilidade, do 
avanço para além das práticas educativas marcadas por cursos 
predeterminados, para categorias específicas, além do desejo de 
permanência, de controle dos processos, de ocupação de cargos, 

entre outras.36 Ao contrário, as demandas e iniciativas devem 
partir do nível local, com participação coletiva, articulação, busca 
de parcerias e recursos direcio nados para essa finalidade.29,52

Profissionais reconhecem a importância do espaço de arti-
culação interinstitucional, envolvendo diversos atores e dando 
qualidade ao processo de definição de demandas educativas.42 
Como exemplo, cita-se o estudo na cidade de Vitória-ES, no qual 
as rodas de educação permanente, como espaço de discussão 
coletiva, foram os pilares da política educacional e de huma-
nização implantados, em 2005, e atuaram como dispositivos 
naquele município.32

Pesquisa com enfermeiros na Estratégia Saúde da Família24 
destacou a relevância da consolidação da educação perma-
nente em saúde para o processo de trabalho do enfermeiro e 
mostrou a percepção dos trabalhadores sobre a importância 
da educação permanente na qualidade da assistência, mesmo 
diante de várias dificuldades. Em outra publicação,25 ficou de-
monstrado que a educação permanente foi capaz de promover 
mudanças no processo de trabalho, de viabilizar formação crítica 
e reflexiva dos profissionais de saúde, de fortalecer a participa-
ção social e de aproximar a gestão das questões locais de saú-
de, configurando-se também como prática avaliativa.25 Nesse 
sentido, iniciativas de educação permanente, como as oficinas 
do Plano Diretor em Minas Gerais, têm potencial para transfor-
mação das práticas de saúde e organização da atenção.53,54

Para a qualificação da atenção, entretanto, torna-se impres-
cindível a atuação do gestor como articulador e facilitador dos 
processos, além de um importante indutor do financiamento, 
em um modelo de gestão que busque integrar todos os atores 
envolvidos na discussão dos contextos, para a definição das 
demandas educacionais relacionadas aos problemas reais do 
cotidiano dos serviços de saúde. Assim, a educação permanente 
configura-se como ferramenta de grande importância para a 
gestão, especialmente no nível local, podendo ser favorecida 
pelo apoio institucional, dentre outros dispositivos.37,55

Para os gestores locais, a educação permanente constitui-se 
como instrumento privilegiado que amplia a qualidade da aná-
lise da realidade e a construção de ações mais democráticas, 
tanto para a gestão quanto para as relações de trabalho.36 A 
instauração desses processos depende do comprometimento 
dos atores envolvidos, da gestão, da articulação ensino-serviço 
e do investimento em EP.26,27,56,57

Em pesquisa realizada com enfermeiros,51 detectaram-se 
dissociação entre ensino e serviço, falta de comprometimento 
do profissional, dificuldade relacionada à gestão de pessoas 
e falta de recursos físicos, financeiros e de apoio do superior 
hierárquico para a educação permanente.51 Tais fatos repercu-
tem no trabalho e na qualidade do cuidado, já que a mudança 
requerida para a melhoria depende de um processo educativo 
permanente. Outro estudo58 realizado em uma unidade de te-
rapia intensiva indicou um processo lento e progressivo, mas 
com resultados significativos quando se analisaram a inovação 
e a qualificação no trabalho.
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A busca pela inovação na educação permanente deve ser 
constante e implica despertar interesse dos envolvidos por 
novas experiências de aprendizagem. É um desafio dos gesto-
res e dos demais profissionais para proporcionar modos de se 
pensar favoráveis ao desenvolvimento da capacidade reflexiva 
dos trabalhadores em serviço.18 Dessa forma, a educação per-
manente pode ser vista como mediadora de mudanças e como 
possibilidade de crescimento do ser humano para lidar com o 
mundo e (re)interpretar a realidade, o que deve ser constante 
em ciclos permanentes.

É importante considerar que, ao se estabelecer a produção 
contínua da educação permanente, a avaliação torna-se ine-
rente ao processo.35,41 A falta de avaliação ou suas fragilidades 
constituem um ponto vulnerável para a educação permanente 
nos estudos analisados. Algumas das publicações indicam que 
a avaliação pedagógica apresentava fragilidade nas fases de 
proposição, planejamento e execução.47,59

Na portaria publicada pelo Ministério da Saúde em 2007 e 
no caderno sobre educação permanente de 2014, destaca-se 
que a implementação, o monitoramento e a avaliação de políticas 
públicas devem considerar elementos de aprendizagem em um 
processo contínuo. A esse respeito, destaca-se a importância da 
estruturação de processos educativos dependentes dos espaços 
e meios de participação ativa das equipes, usuários e institui-
ções de ensino, e da criação de dispositivos de planejamento, 
monitoramento e avaliação.12,60

Em artigos mais recentes, são apontados desafios frente à 
Política Nacional de Educação Permanente (PNEPS) no Brasil, 
como a existência de um modelo centralizado de gestão, nos 
diversos níveis e setores,61-63 com pouca participação de outros 
segmentos da sociedade civil, além de obstáculos de financia-
mento, devido a questões burocráticas e à desvalorização dos 
espaços de execução da política. Por isso, concluem que, apesar 
da indução proporcionada pela PNEPS, esta não tem contribuído, 
na amplitude necessária, para a efetiva construção coletiva do 
conhecimento e transformação do modelo de atenção à saúde, 
considerando cada realidade e suas construções singulares.61,62,64

A concepção da educação permanente na PNEPS, portanto, 
vai além de um significado pedagógico, pois busca responder 
a um processo de reestruturação dos serviços frente às novas 
demandas do modelo de atenção. No entanto, ao contrário de 
um instrumento de transformação, a educação permanente 
em saúde tem se configurado apenas como uma novidade 
pedagógica ou como uma ideologia que seduz os serviços de 
saúde sem realmente alcançar a dimensão de transformação do 
modelo de atenção no SUS.62 Assim, é preciso construir práticas 
sustentadas em novos modos de operar o conceito e a aplicação 
da educação permanente nos serviços de saúde.

CONCLUSÃO
Nas publicações analisadas, identificou-se que há uma evo-

lução conceitual a respeito da educação permanente no Brasil. 
Essa evolução é marcada pela institucionalização do campo na 

saúde a partir da década de 1970, com o Movimento da Refor-
ma Sanitária e a construção do SUS. Tal conceito é incorporado 
como objeto de política pública em 2004, como estratégia para 
o desenvolvimento da educação profissional no setor saúde.

O conceito de educação permanente incorporou os prin-
cípios da problematização, a contextualização da realidade, 
as pedagogias inovadoras, o pensamento reflexivo. Ao mesmo 
tempo, experimentou dificuldades conceituais e de aplicação no 
contexto dos serviços. No entanto, fica evidente que a educa-
ção permanente proporcionou e tem proporcionado mudanças 
graduais, na realidade complexa dos serviços de saúde. Pode-
-se perceber, também, as necessidades ligadas à gestão. O 
modelo centralizado de gestão dificulta a educação permanente, 
indicando a necessidade de investimento na gestão estratégica 
como possibilidade de reflexão e ação para o enfrentamento dos 
problemas reais, em especial no nível local do sistema de saúde.

Na perspectiva da Teoria Dialógica Freiriana, a educação 
é aquela que seja capaz de provocar transformações, em uma 
relação de práxis com a realidade. Ao transpor tal concepção para 
a área da saúde, no Brasil, a PNEPS traz a ideia de aprendizado 
no trabalho, todavia, percebe-se que as dificuldades conceituais 
interferem na realidade da educação dos profissionais de saúde, 
inclusive na valorização das experiências dos sujeitos que podem 
desenvolver autonomia frente à realidade que enfrentam nos 
serviços de saúde e contribuir para mudar o modelo assistencial.

Em contrapartida, avanços foram percebidos, tais como a 
problematização com resultados positivos, no que diz respeito ao 
reconhecimento da necessidade de transformação da realidade. 
Essa perspectiva é abordada tanto na área hospitalar quanto na 
atenção básica. Esta última com maior investimento de estudos.

É evidente que existem dificuldades para associar o exer-
cício da educação permanente com a realidade no cotidiano 
dos serviços de saúde, em seus processos de trabalho. Faz-se 
necessário, assim, repensar a construção coletiva, a democra-
tização na construção da corresponsabilidade, a ampliação da 
qualidade de análise da realidade e a elaboração do aprendizado 
no cotidiano dos serviços de saúde. Para tanto, é preciso superar 
a cultura da educação fragmentada e dissociada da realidade, 
enxergando o cotidiano como um espaço rico de possibilidades 
para se produzir aprendizado e transformações importantes para 
a mudança de modelo assistencial.

Como implicações para a prática, indica-se que a educação 
permanente é campo que carece de investimentos no Brasil. Não 
se pode ser vista somente como ferramenta de organização do 
sistema de saúde ou estratégia para remodelar o processo de 
trabalho, com a realização de cursos ou ações educacionais 
pontuais, restrita a momentos formais instituídos. Ela deve ser 
entendida como dispositivo para mediar mudanças, permitindo 
aos sujeitos um processo de autoanálise no trabalho, pelo traba-
lho e para além do trabalho, como possibilidade de crescimento 
para lidar com o mundo.

Considera-se como limitações deste estudo a busca em ape-
nas três idiomas, a utilização de somente uma combinação de pa-
lavras chaves e descritores, bem como possíveis vieses de seleção.
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No entanto, considerando as categorias resultantes desta 
revisão integrativa, espera-se contribuir para ampliar o debate da 
educação profissional no setor saúde, em um processo coletivo, 
implicando a formação de uma nova cultura de desenvolvimento 
dos profissionais e trabalhadores da saúde, em uma concep-
ção dialógica. Recomenda-se, enfim, ampliar os estudos com 
experiências práticas de educação permanente na assistência, 
na gestão, no ensino e na participação social, tendo em vista 
os sujeitos no cotidiano dos serviços de saúde.
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