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Resumo
Objetivos: Analisar as propostas de Educação Permanente em Saúde e as ações de saúde no contexto do idoso nos planos locais de saúde. 
Métodos: Estudo qualitativo, exploratório-descritivo, realizado por análise documental de 29 planos locais de saúde de Unidades Básicas de 
Saúde de um município do estado do Paraná, Brasil. Os dados foram submetidos à Análise de Similitude utilizando o software IRaMuTeQ®. 
Utilizou-se como referencial teórico-analítico a Práxis Freiriana.
Resultados: A similitude das ações programadas de Educação Permanente em Saúde na atenção ao idoso destacou quatro zonas centrais, 
composta pe los vocábulos prevenção, grupo, NASF e idade, enquanto a similitude das ações programadas na atenção ao idoso originou duas 
zonas centrais, formadas pelas palavras grupo e idoso. 
Conclusão: As propostas foram ambas centradas na atenção individual e coletiva, porém não foram pautadas na problematização e no 
envelhecimento ativo, privilegiando ações curativas em detrimento da integralidade da atenção ao idoso.

Abstract
Objective: To analyze the Permanent Health Education proposals and health actions, in the context of the elderly, within local health plans.
Methods: A qualitative, exploratory, descriptive study, conducted by documentary analysis of 29 local health plans of Basic Health Units of a city 
in Paraná state, Brazil. The data were submitted to Similitude Analysis using IRaMuTeQ® software. The Freirean Praxis was used as theoretical-
analytical reference.
Results: The similitude of the planned actions of Permanent Health Education in the care of the elderly underlined four central zones, composed 
of the words: prevention, group, Brazilian Family Health Support Center (FHSC), and age; the similitude of planned actions in the care of elderly 
centered on two central zones, formed by the words, group and the elderly.
Conclusion: The proposals were both focused on individual and collective care, but were not based on problematization and active aging, favoring 
curative actions to the detriment of the integral care of the elderly.

Resumen
Objetivos: Analizar las propuestas de Educación Permanente en Salud y las acciones de salud en el contexto del adulto mayor en los planes de 
salud locales.
Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, realizado a través del análisis documental de 29 planes de salud locales de Unidades 
Básicas de Salud de un municipio del estado de Paraná, Brasil. Los datos se sometieron al análisis de similitud utilizando el software IRaMuTeQ®. 
Se usó como referencial teórico-analítico la Práxis Freiriana.
Resultados: La similitud de las acciones programadas de Educación Permanente en Salud en la atención al adulto mayor destacó cuatro zonas 
centrales, conformadas por los vocablos prevención, grupo, NASF (Núcleo de Apoyo a la Salud de la Familia) y edad, mientras que la similitud de 
las acciones programadas en la atención al adulto mayor originó dos zonas centrales, formadas por las palabras grupo y anciano.
Conclusión: Las propuestas se centraron en la atención individual y colectiva, pero no fueron tenidas en cuenta en la problematización y en el 
envejecimiento activo; se privilegiaron acciones curativas en detrimento de la integralidad de la atención al anciano.
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Introdução

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é par-
te estruturante da Política Nacional de Educação 
e Desenvolvimento do Sistema Único de Saúde 
(SUS), vigente desde 2004, considera o cotidiano 
da saúde como parte essencial para o ensino-apren-
dizagem e articula trabalho e aprendizagem. A polí-
tica almeja promover a qualifi cação e transformação 
dos processos de trabalhos das equipes de saúde a 
fi m de fortalecer o desenvolvimento das práticas de 
cuidado e contribuir para a consolidação de novas 
ações em saúde.(1-6)

Considerando o contexto de saúde como ló-
cus do desenvolvimento de ações de EPS, a aten-
ção à saúde do idoso emerge como temática atual 
e crescente, pois o envelhecimento populacional é 
um fenômeno atual e progressivo em nosso país e 
traz consigo novas demandas para os serviços da 
Atenção Primária à Saúde (APS), exigindo que os 
profi ssionais de saúde estejam qualifi cados para o 
atendimento dessa população.(7)

Entretanto, os cuidados dedicados aos idosos 
na APS ainda estão voltados para as condições crô-
nicas em detrimento da integralidade da atenção 
à saúde,(8,9) descaracterizando um dos principais 
objetivos da APS, que é a prevenção de doenças e 
promoção da saúde a partir de um envelhecimento 
ativo e saudável,(7) o que demonstra a necessidade de 
práticas educativas nessa temática.

Assim, para que se consiga atingir a integralida-
de do cuidado à saúde dos idosos, a assistência no 
cenário da APS, então, deve ser permeada pela EPS, 
que representa uma importante estratégia de pro-
moção da ampliação do acesso e do cuidado integral 
e resolutivo acerca da saúde do idoso.(7)

Para isso e a fi m de nortear as práticas de EPS e 
transformar as ações de saúde do idoso de modo efe-
tivo, a inserção dessas temáticas no planejamento em 
saúde faz-se essencial. O gestor municipal é o respon-
sável por garantir práticas de EPS para todos os profi s-
sionais do serviço, atentando especialmente para temá-
ticas emergentes como a atenção ao idoso.(7) 

Nessa direção, o planejamento se efetiva nos 
planos municipais de saúde e no contexto local da 
APS, nos planos locais de saúde. Estes são instru-

mentos gerenciais das Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) e fazem parte de políticas intersetoriais ba-
seadas na concepção ampliada de saúde, centrados 
na dinâmica de sua produção social, garantindo o 
direito à saúde com enfoque de base territorial. É 
um instrumento capaz de reconhecer e evidenciar 
que as especifi cidades locais existem e precisam ser 
consideradas no planejamento em saúde de modo 
a integrar e qualifi car as ações de saúde,(10) além de 
nortear as práticas de atenção e de educação no con-
texto da atenção ao idoso.(1)

Por fi m, os planos locais de saúde tornam-se ini-
ciativas que apoiam e induzem os processos de EPS, 
auxiliando na produção em saúde, sobretudo na 
atenção ao idoso. Nesse sentido, a presente pesqui-
sa foi ancorada na seguinte questão norteadora: nos 
planos locais de saúde, a EPS está relacionada com 
as ações na atenção ao idoso? Assim, objetivou-se 
analisar as propostas de EPS e as ações de saúde no 
contexto do idoso nos planos locais de saúde.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualita-
tiva, de natureza exploratória-descritiva, com cará-
ter analítico-interpretativo, realizada no período de 
agosto a outubro de 2017, que utilizou como fonte 
de dados os planos locais de saúde das UBSs de um 
município localizado na região Noroeste do estado 
do Paraná, Brasil.

Para isso, utilizou-se a técnica de análise do-
cumental, que consistiu em identifi car, verifi car e 
apreciar os documentos de planejamento local para 
que se pudesse desvelar as práticas na saúde do ido-
so que são permeadas pela EPS. Os planos locais 
de saúde são documentos públicos organizados pela 
gestão local das UBS, possuem periodicidade anual 
e tratam-se de fontes primárias, ou seja, documen-
tos que ainda não receberam tratamento analítico 
e, por isso, serviram para interpretação e análise.(11) 

Tais documentos foram solicitados, por e-mail 
e/ou telefone aos gestores das 31 UBS do município 
referido. Obteve-se 29 planos locais, que foram ar-
quivados em pastas virtuais, pois o material foi en-
viado em formato digital. Não se obteve retorno de 
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dois gestores. De posse dos documentos, foram uti-
lizadas as seguintes questões para nortear a análise: 
Quais as ações programadas que norteiam a atenção 
ao idoso? E quais são as ações programadas que en-
volvem as práticas de EPS na saúde do idoso? 

Para análise dos 29 planos locais de saúde, pro-
cedeu-se à leitura na íntegra do material e para cada 
questão norteadora organizou-se um texto com ex-
certos dos planos, os quais deram origem a dois cor-
pus: um sobre as ações programadas que envolviam 
as ações de EPS na saúde do idoso (corpus um); e 
outro sobre as ações programadas que envolviam as 
práticas assistencias na saúde do idoso (corpus dois). 

Esses corpus foram submetidos, separadamente, 
à análise lexicográfica utilizando o software Interface 
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes 
et de Questionnaires – IraMuTeQ®,(12) utilizando a 
modalidade de Análise de Similitude, que possibi-
litou identificar as ocorrências e a conexão entre as 
palavras presentes em cada corpus, estas são agru-
padas em zonas centrais e zonas periféricas auxi-
liando na identificação das estruturas representadas 
no conteúdo dos planos locais de saúde e gerando 
duas árvores de similitude que serviram para análise 
interpretativa cujo referencial teórico-analítico foi 

a Práxis Freiriana,(13) no que se refere ao potencial 
transformador da práxis nos processos de trabalho 
e de cuidado.(1)

Ressalta-se que este estudo seguiu todos os cri-
térios estabelecidos no instrumento Standards for 
Reporting Qualitative Research (SRQR) enquanto 
ferramenta de apoio em relação ao padrão para rela-
tórios de estudos qualitativos.

Por se tratar de análise documental com docu-
mentos da gestão municipal, a presente pesquisa ob-
teve parecer favorável para sua realização sob número 
1.948.003/2017 (CAAE: 47111915.5.0000.0104), 
seguindo todos os preceitos éticos orientados pela 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Resultados

No que se refere às ações programadas de EPS na 
atenção ao idoso, a Figura 1 apresenta o leque se-
mântico das palavras mais frequentes no corpus 
um. Foram geradas quatro zonas centrais: preven-
ção (n=59), grupo (n=39), NASF (n=32) e idade 
(n=50), e cinco zonas periféricas, que se ligaram à 
zona central prevenção (Figura 1). 

Figura 1. Análise de Similitude: ações programadas de Educação Permanente em Saúde na atenção ao idoso 
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As ações programadas de EPS na atenção ao 
idoso apresentaram enfoque às ações desempenha-
das pelos profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família (NASF) enquanto promotor de ativida-
des educativas, assistencias e na gestão de casos, se-
guido dos grupos operativos enquanto momentos 
oportunos para o desenvolvimento de EPS, sendo 
esta voltada para a prevenção de doenças e agravos, 
manutenção e promoção da saúde. Também são 
desenvolvidas ações de EPS no âmbito individual, 
na temática de prevenção de quedas, por meio de 
orientações aos idosos e seus cuidadores, realização 
de Visitas Domiciliares (VD) e ações centradas nas 
condições do envelhecimento.

No que se refere às ações programadas na aten-
ção ao idoso, as palavras mais frequentes presentes 
no corpus dois formaram duas zonas centrais deli-
neadas pelas palavras grupo (n=38) e idoso (n=31). 
Uma apresentou ligação com três zonas periféricas 
e a outra ligou-se a uma zona periférica, respectiva-
mente. Estas estão apresentadas a seguir na figura 2.

A partir da análise de similitude da figura 1 ob-
servou-se que as ações programadas na atenção ao 
idoso se desenvolvem a partir de duas estratégias 

de cuidado, coletivamente durante os grupos ope-
rativos e voltadas para as condições crônicas, com 
atividades de promoção da saúde e de prevenção de 
doenças, mas também se desenvolvem no âmbito 
individual com enfoque domiciliar para idosos aca-
mados e ações de controle e acompanhamento das 
condições de saúde da terceira idade.

Discussão

Nesse contexto, percebeu-se que as ações programa-
das de EPS acerca da atenção ao idoso e de ações 
programadas na saúde do idoso não foram elabora-
das em consonância, visto que, embora ambas sejam 
centradas na atenção individual e coletiva, as ações 
programadas de atenção ao idoso não incluem ações 
do NASF na educação das equipes, assistenciais, de 
matriciamento e de gestão de casos, reduzindo o pa-
pel do NASF ao apoio de grupos operativos com as 
equipes de ESF.(14,15)

Ao planejar a EPS e a atenção à saúde sem o 
mesmo fio condutor da problematização dos con-
textos – que o NASF é vocacionado – a EPS não 

Figura 2. Análise de similitude: ações programadas na Saúde do Idoso 
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é assumida como educação do trabalhador pelo 
trabalho,(1,2,5,16) uma vez que o trabalho real que se 
materializa pelo planejamento das ações na atenção 
ao idoso não listou qualquer ação do NASF nesse 
sentido. Diante desse fato, os planos locais de saúde 
dicotomizam educação e assistência, distanciando, 
dessa forma, os ideais da EPS. 

Sabendo, pois, que o preconizado nas ações 
programadas ao idoso tem uma real possibilidade 
de implantação por meio da EPS,(1) não é possível 
que se desenvolvam sem a incorporação das equi-
pes NASF as ações planejadas na atenção ao ido-
so, sobretudo porque um dos papéis prioritários do 
NASF é o apoio técnico-pedagógico a fim de en-
frentar a cultura da fragmentação da atenção e des-
responsabilização do cuidado.(14,15)

O NASF potencializa a reflexão coletiva e cola-
bora para a aprendizagem significativa, por meio da 
EPS, permitindo aos profissionais reverem os pro-
cessos de trabalho e desenvolverem a consciência 
crítica necessária para o alcance das transformações 
de saberes e fazeres(13,17) na atenção ao idoso. Ao des-
considerar o papel do NASF no processo de traba-
lho, desconsidera-se também seu potencial educa-
dor, o que pode impedir a práxis enquanto indutora 
da transformação da realidade.(2,5,13)

Na EPS, em que trabalho é fundamento educa-
tivo e transformador da realidade, o profissional é 
protagonista das transformações desejadas em sua 
prática concreta.(1,5,18,19) Por meio da problematiza-
ção das práticas e da busca de alternativas para sua 
transformação a EPS se faz presente, pois estimula 
a ação-reflexão-ação e possibilita propostas de so-
luções viáveis para a realidade vivida. Nessa pers-
pectiva, problematizar significa “pensar a prática”, 
pressupondo romper com a lógica individual para se 
pensar em equipe,(6) sugerindo a atuação do NASF 
nesse contexto, de modo a impactar nos serviços 
uma atuação compromissada, qualificada e crítico
-reflexiva, concretizando, dessa forma, a práxis.(3,13)

No entanto, verificou-se nos planos locais de 
saúde analisados que a EPS na atenção ao idoso 
é reduzida à temática de prevenção de quedas na 
terceira idade, sendo esta a temática mais relevante 
na EPS que permeou as programações de saúde na 
atenção ao idoso, e limitada em atividades desenvol-

vidas durante o mês de setembro em que a gestão 
federal sugere que se intensifiquem ações para a po-
pulação idosa por ser o mês considerado do idoso.

Assim, há carência de atividades de EPS que 
qualifiquem o cuidado contextualizado ao idoso na 
APS, visto que desconsideram os demais influentes 
no envelhecer ativo e saudável, e, quando existem, 
são esparsas e descontinuadas,(20) descaracterizando 
o pensar e o agir pautado na prática.

Também, as ações programadas de EPS na aten-
ção ao idoso resumem-se às capacitações e oficinas, 
muitas em formato de palestras, mantendo lógica 
linear de aprendizagem pouco contextualizada na 
realidade concreta, a qual não valoriza os profissio-
nais enquanto indivíduos capazes de refletir e trans-
formar a prática a partir de seus saberes.(21) Nesse 
contexto, o “Programa de Qualificação da Atenção 
Primária à Saúde – APSUS”, uma iniciativa da ges-
tão estadual cujo objetivo era organizar as ações e 
serviços na APS, foi realizado por meio de oficinas; 
uma delas definiu estratégias para classificação da 
população idosa no território da ESF.(22)

Embora pautada em metodologia ativa, isto é, 
não apresenta mecanismo de repasse de informações, 
mas, sim, a construção de conhecimentos,(2) desconsi-
derou os distintos contextos e centrou-se na definição 
de diretrizes para o levantamento das condições de 
idosos,(22) mas não a organização da atenção à saúde 
da pessoa idosa de maneira problematizada, que ins-
tituiria a EPS.(16) Assim sendo, portou-se como uma 
atividade de capacitação profissional, apesar de apre-
sentar grande influência para se pensar o processo de 
trabalho que seria necessário para prevenir acidentes 
ao idoso na perspectiva de cuidados. 

 Há de se destacar que nem toda capacitação im-
plica em um processo de EPS porque não se envolve 
diretamente com a transformação real das práticas 
em saúde, embora toda capacitação almeje a melho-
ria do desempenho dos profissionais que inegavel-
mente é necessário para efetivar a práxis.(1) Portanto, 
a capacitação profissional pode ser dita como aquela 
que possibilita o acesso a novos conhecimentos e 
competências para que, em momento oportuno, a 
inserção crítica na realidade concreta, a partir da re-
flexão diária, seja capaz de associar saberes e fazeres 
e caminhar para a transformação das práticas.(13,23) 
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Nesse contexto, ressalta-se que na EPS, embora 
tenha origem no cotidiano do trabalho, o adequado 
preparo do profissional é necessário, visto que ele é a 
fonte de conhecimento que desvela a práxis.(1,24) Nessa 
perspectiva, problematizar a prática só se faz possível 
mediante conhecimentos. EPS e capacitação, portan-
to, são indissociáveis, não devendo a segunda acon-
tecer desmembrada de ideias de transformação, sob 
risco de instaurar-se o ativismo.(3,13) Nesse sentido e 
em ambos os casos, devem haver fluxos à reflexão crí-
tica de forma a conduzir para a educação que pensa 
não apenas o trabalho, mas a produção do mundo,(2) 
estimulando os profissionais a novas posturas para 
um melhor cuidado com a saúde.(5)

De forma mais alinhada a esses ideais de EPS, 
o ensino e a aprendizagem estão incorporados no 
cotidiano das práticas na atenção ao idoso na APS, 
no contexto real em que ocorrem, configurando a 
EPS no contexto de atenção domiciliar: durante a 
VD. A prática como fonte de conhecimento pro-
blematiza o próprio fazer e permite aos profissio-
nais construírem novos saberes e práticas a partir 
de suas reflexões,(1,2,5,13,23) tal qual a atenção ao idoso 
está prevista nos planos locais de saúde analisados 
no presente estudo. 

Sobre isso, salienta-se a importância dada 
ao Agente Comunitário de Saúde (ACS) para a 
realização e agendamento dessas VDs, que por 
sua vez contribuem dialogicamente ao possibi-
litarem a troca de saberes entre os profissionais 
envolvidos, que ao problematizarem a realidade 
vivenciada, instigados por suas experiências, en-
contram estratégias que potencializam o cuida-
do ao idoso, recriando a própria prática e permi-
tindo a ação-reflexão-ação.(13,25) 

O mesmo ocorre nos grupos operativos e ativi-
dades educativas em sala de espera, que são também 
lócus da EPS enquanto estrutura de interação entre 
os diversos profissionais de saúde, abrangendo as 
equipes de ESF e NASF ao permitirem o diálogo 
horizontal que permeia a práxis(13) potencializando a 
aprendizagem profissional, evitando a fragmentação 
do saber e otimizando os espaços de cuidado e de 
saúde.(1,5) Em permanente movimento dialético, es-
ses momentos constituem processos de construção 
e desconstrução de saberes e fazeres, tornando-se, 

por meio da EPS, recursos estratégicos para a gestão 
do trabalho e também para a educação na saúde.(5)

De acordo com os planos, observou-se que tan-
to as ações programadas para a EPS como as de 
atenção ao idoso, no município estudado, foram 
escassas, lamentavelmente uma situação usual nos 
serviços de APS.(26) As ações existentes não foram 
planejadas de maneira que abordem a integrali-
dade de saúde da pessoa idosa,(8,9) predominando 
o modelo assistencial biomédico que privilegia as 
ações curativas, como o acompanhamento domici-
liar de idosos acamados e o controle das condições 
crônicas, por meio do Sistema de Cadastramento 
e Acompanhamento de portadores de Hipertensão 
Arterial e/ou Diabetes mellitus, popularmente co-
nhecido como HIPERDIA, a despeito da avaliação 
global do idoso proposta pelo Caderno de Atenção 
à Saúde da Pessoa Idosa e Envelhecimento do 
Ministério da Saúde.(7)

Os modelos hegemônicos distanciam-se da EPS 
e pouco utilizam os planejamentos em saúde como 
ferramenta de gestão,(27) mas continuam exercen-
do grande influência nas práticas e organização da 
APS,(17,27,28) como apreendeu-se nesta pesquisa. 

Como resultado, o idoso parece ser visto pelo 
planejamento local resumido à doença que possui. 
Por essa razão, identificou-se que as ações progra-
madas a essa população são declaradamente para 
acompanhamento e controle de doentes crônicos, 
associando o idoso com doenças e reduzindo o le-
que de ações de cuidado. A falta de temas relativos 
ao envelhecimento saudável nos planos locais difi-
culta a implementação de uma política de saúde do 
idoso que contemple a senescência,(20) muito embo-
ra algumas atividades promotoras de saúde estive-
ram evidentes no material analítico, como hábitos 
saudáveis de exercício físico e alimentação saudável.

Para tanto, é necessário que os profissionais de 
saúde participem efetivamente e com autonomia 
do processo de planejamento e implementação das 
ações programadas para as quais a EPS deve estar 
presente(7) de forma a garantir a integralidade do 
atendimento de saúde à população idosa, essencial 
para a superação dos limites das práticas tradicio-
nais de saúde, qualificando, assim, o serviço e o cui-
dado prestado.(2,19)
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Como limitações deste estudo, destaca-se que as 
ações programadas de saúde na atenção ao idoso e 
na EPS não foram comparadas com o que de fato 
é executado na prática. Sugere-se, assim, que sejam 
realizados novos estudos para complementar os 
achados, bem como em outros contextos e cenários 
para fortalecer o conhecimento a respeito da EPS e 
atenção ao idoso na APS.

Conclusão

As ações programadas de EPS e as de atenção ao 
idoso são centradas na atenção individual e coletiva, 
porém desconsidera o papel do NASF enquanto po-
tencializador da práxis, o que pode impedir a trans-
formação de saberes e fazeres. Além disso, as ações 
programadas de saúde acerca da atenção ao idoso 
não foram pautadas na problematização e no en-
velhecimento saudável e ativo, privilegiando ações 
curativas voltadas às condições crônicas em detri-
mento da integralidade da atenção ao idoso, tam-
bém limitando o aprendizado pela prática. 
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