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INTRODUÇÃO

A educação permanenteV tem sido adotada, no
Brasil, como política de desenvolvimento humano
para o Sistema Único de Saúde (SUS). Apresenta-se
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RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO: A educação permanente, no Brasil, tem sido desenvolvida como uma política de desenvolvimento humano
para o Sistema Único de Saúde. Este estudo teve como objetivo verificar o significado e contribuições da educação
permanente sob a ótica dos enfermeiros que atuam na Estratégia Saúde da Família. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratório, realizado em um dos distritos sanitários de Goiânia-GO, no período de fevereiro e março de 2007, com 12
enfermeiros, através de um questionário que abordava questões sobre o tema e suas contribuições. A partir das respostas foi
possível extrair as seguintes categorias: Identificação de falhas e resolução de problemas na organização do trabalho;
maior integração entre equipe e comunidade e maior estímulo para a qualificação. Foram identificadas pelos profissionais
contribuições na organização e no funcionamento do serviço, além de mudanças na prática quanto à forma de atendimen-
to aos usuários, trabalho em equipe e sua qualificação.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT::::: In Brazil continuing education has been applied as a human development policy for the Unified Health
System. This study aimed to determine the significance and contributions of continuing education in the view of nurses
working in the Family Health Strategy. It was an exploratory descriptive study conducted in a health district of Goiânia,
Goiás, in February and March 2007, with 12 nurses, using a questionnaire that addressed issues of continuing education and
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del trabajo: mayor integración entre equipo y comunidad y mayor estímulo para la calificación. Fueron identificadas por
los profesionales contribuciones en la organización y en el funcionamiento del servicio, allén de cambios en la práctica
cuanto al modo de atendimiento a los usuarios, trabajo en equipo y su calificación.
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como uma proposta de ação estratégica em cumpri-
mento à Constituição de 1988, à Lei 8080/90 e à
Norma Operacional Básica de Recursos Humanos do
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O PSF foi implantado inicialmente nas regiões
norte e nordeste do país, com intervenções localiza-
das, tendo como foco o controle das epidemias, redu-
ção da mortalidade materno-infantil e melhoria da
qualidade de vida da população. Em virtude da melhoria
significativa da saúde da população, o programa foi
expandido para outras regiões, sendo considerado pelo
Ministério da Saúde como a estratégia de reorganiza-
ção dos serviços básicos de saúde, denominada ESF5,7.

A ESF representa a mais importante mudança
estrutural já realizada no âmbito da saúde brasileira
firmado pelo pacto pela Saúde. Este pacto é um con-
junto de reformas institucionais do SUS pactuado nas
três esferas de Governo (União, Estados e Municípios)
com o objetivo de promover inovações e instrumen-
tos de gestão, além de redefinir as responsabilidades de
cada gestor em função das necessidades de saúde da
população e na busca da equidade social, assim como
prioriza as ações de promoção, proteção e recuperação
da saúde de in-divíduos e famílias, de forma integral e
contínua, em sintonia com os princípios do SUS5

.

Entre os profissionais que atuam na ESF está o
enfermeiro que desenvolve importante papel, sendo
um agente que contribui efetivamente para a conso-
lidação dessa estratégia, sendo um dos principais ato-
res do processo de ensino e aprendizagem, sendo a
educação permanente imprescindível e fundamental
na formação e no cotidiano da prática8.

A educação permanente
A educação dos profissionais é um forte indica-

dor de qualidade porque representa a estratégia bási-
ca de formação dos recursos humanos9. Na América
Latina, a educação permanente tem sido divulgada
pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS),
desde a década de 80, como um modelo diferenciado
de educação de adultos - entendida como um conjun-
to de processos de aprendizagem que possibilita aos
adultos o desenvolvimento de suas capacidades, o
enriquecimento de seus conhecimentos e a melhoria
de suas competências técnicas ou profissionais2.

A educação permanente é baseada na pedagogia
da problematização; no trabalho reflexivo grupal e na
transformação das práticas dos serviços. É sustentada
pela concepção de aprendizagem para a transformação
das atividades profissionais mediante a reflexão críti-
ca sobre as práticas reais dos serviços de saúde2,10.

Trata-se de um processo amplo que envolve aspec-
tos do desenvolvimento integral do ser humano não se
limitando a treinamentos formais. Entendida assim, a
educação continuada deixa de ser uma responsabilidade
exclusiva dos serviços para ser uma busca principalmente
da própria pessoa, cuja motivação propicia o uso das ex-
periências vividas no trabalho, na família, na sociedade
para se educar continuamente. Esta educação, além da
aquisição de conhecimentos, proporciona a aquisição de
uma visão critica dos problemas vivenciados, responsabi-

Sistema Único de Saúde (NOB/RH-SUS). Foi apro-
vada como política pelas Portarias 198/2004, 1.996/
2007, 43/2007 e 48/20071,2.

O termo educação permanente aparece, pela pri-
meira vez na França, em 1955, utilizado por Pierre Furter
num projeto de reforma de ensino e tinha a tarefa de
continuar a formação fora da escola. Mais recentemen-
te, a Organização das Nações Unidas para a Educação,
Ciência e Cultura (UNESCO) inseriu esse conceito em
vários países como um modelo diferenciado de educa-
ção para adultos, proposta para reorientar a educação
dos trabalhadores da saúde. Esta proposta utiliza como
tendência pedagógica a educação problematizadora. Está
sustentada na concepção de aprendizagem significativa
que produza sentido e proporcione a transformação das
atividades profissionais mediante a reflexão crítica so-
bre as práticas reais dos serviços de saúde1,3.

A educação permanente é uma estratégia fun-
damental para a reformulação das práticas de gestão,
atenção, formação e controle social, uma vez que o
processo de aprendizagem tem natureza participativa,
e apresenta como eixo principal o cotidiano nos ser-
viços de saúde4.

Na Estratégia Saúde da Família (ESF), modelo
assistencial da atenção básica, a educação permanen-
te constitui-se como um instrumento essencial para
a capacitação e qualificação dos profissionais, bus-
cando as lacunas de conhecimentos e atitudes, dan-
do subsídios para que eles possam entender e atender
às necessidades de saúde da população, de
resolutividade, de organização dos serviços e de trans-
formação da realidade1.

Em relação à ESF que tem sua expansão em todo
país, a importância das capacitações para formação e
qualificação dos profissionais que atuam nesta estra-
tégia, deve-se evidenciar o papel essencial do enfer-
meiro, as facilidades, dificuldades e as contribuições
deste processo para a qualidade da assistência e mo-
dificação da realidade. Este estudo teve como objeti-
vo verificar o significado e contribuições da educa-
ção permanente sob a ótica dos enfermeiros que atu-
am na ESF, no município de Goiânia.

REFERENCIAL TEÓRICO

A ESF
A ESF tem suas origens no Programa Saúde da

Família (PSF) oficializado em 1994. Constitui-se,
portanto, em uma estratégia de estruturação de um
modelo assistencial, no Brasil, com propostas de
alavancar o SUS.

A atenção está focada na saúde, tendo como
sujeitos do processo de ação o indivíduo, a família e a
comunidade em seu espaço vital, a partir das ações da
equipe de saúde5,6.
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lidade social e motivação para continuar a aprender. É
um compromisso pessoal a ser conquistado com mudan-
ças de atitudes decorrentes de experiências, por meio da
relação com os outros, com o meio, com o trabalho bus-
cando a transformação11.

Na saúde, o contexto social, histórico e econô-
mico deve ser evidenciado, é preciso ter visão ampla
além de suas necessidades biológicas por meio da escu-
ta, do acolhimento, da relação humanizada, do víncu-
lo, da responsabilização e do estímulo à autonomia12.

A educação permanente na ESF
Na ESF, a educação permanente constitui-se

como um instrumento essencial na capacitação e
qualificação dos profissionais, buscando as lacunas
de conhecimentos e atitudes que são parte da estru-
tura explicativa dos problemas identificados no coti-
diano dos serviços e dando subsídios para que eles
possam entender e atender às necessidades de saúde
da população, contribuir na organização dos serviços
e na formação dos profissionais da área de saúde5.

As ações educativas da educação permanente de-
vem considerar as especificidades regionais, as necessida-
des de formação dos profissionais e a capacidade de oferta
de ações formais de educação na saúde. A gestão deve ser
de âmbito regional, por meio de colegiados formados pe-
los gestores estaduais, municipais, pelas comissões per-
manentes de integração ensino – serviço, constituída por
gestores, trabalhadores em saúde, instituições de ensino e
movimentos sociais. O financiamento obedece aos crité-
rios de adesão às políticas setoriais de saúde, número de
população e profissionais e iniquidades regionais2

A educação permanente tem o objetivo de pro-
mover mudanças por meio de transformações de ati-
tudes pessoais dos profissionais, que devem refletir
no ambiente do trabalho1.

O desejo é que essa parceria, no contexto da ESF,
proporcione a formação e o desenvolvimento de um
profissional crítico de sua prática, capaz de elaborar
mudanças imprescindíveis na sua realidade11.

A construção de um processo educativo, voltado para
os profissionais, traduz-se na possibilidade de se oferecer um
serviço de melhor qualidade e resolutividade, visão mais
abrangente da necessidade do usuário, programação de ações
para a saúde, intervenção efetiva em relação aos problemas
locais. Nesse sentido, a ação educativa desenvolvida pelo
enfermeiro deve propiciar uma reflexão crítica, problema-
tizadora, ética, estimulante da curiosidade, do diálogo, a es-
cuta e a construção de conhecimentos compartilhados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratória
com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
em um dos distritos sanitários do município de
Goiânia-GO, no ano de 2008.

Os sujeitos da pesquisa foram 12 enfermeiros
que atuam na ESF desse distrito, abordados aleatori-
amente por se encontrarem no ambiente de trabalho
no momento da coleta. Para a coleta de dados foi
criado um questionário enfocando seu entendimen-
to sobre educação permanente, as vivências de edu-
cação permanente na ESF, as dificuldades, facilidades
e contribuições nesta vivência. Os questionários fo-
ram preenchidos pelos próprios enfermeiros, os quais
foram abordados pelos pesquisadores no local de tra-
balho. Para resguardar a identidade dos depoentes,
nos trechos de relatos descritos, foram atribuídos aos
mesmos códigos formados pela letra E (enfermeiro)
seguida de um número. Os dados foram coletados em
fevereiro e março de 2007.

Atendendo ao estabelecido na Resolução no

196/96, do Conselho Nacional de Saúde, o projeto de
pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comitê
de Ética do Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Goiás, sob o protocolo no 168/2006, e, além
disso, todos os sujeitos aceitaram participar volunta-
riamente da pesquisa, assinando um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Os dados foram analisados segundo a técnica de
análise de conteúdo, permitindo a identificação das
unidades de significado13.

A análise aconteceu em três etapas: na primei-
ra etapa foi realizada a leitura flutuante das respostas
obtidas; na segunda etapa os dados foram codificados
em unidades de significados através de leitura exaus-
tiva; e na última obteve-se a construção dos indica-
dores que fundamentassem o estudo. A construção
das categorias se deu com a leitura exaustiva do ma-
terial donde foram extraídas as seguintes categorias:
Identificação de falhas e resolução de problemas;
integração entre equipe e comunidade; e estímulo
para a qualificação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Identificação de falhas e resolução de pro-
blemas

Na ESF, a promoção à saúde implica um novo
olhar dos profissionais da equipe multidisciplinar,
vislumbrando um conceito ampliado de saúde, tendo
a integralidade como princípio de ação. Nesse senti-
do, para suprir as lacunas de formação destes profissi-
onais para esse novo olhar, o processo de educação
permanente em saúde é essencial.

Nesse Distrito Sanitário de Goiânia, que foi ce-
nário de nossa pesquisa, o processo de educação per-
manente está presente no cotidiano da ESF, uma vez
que nele se desenvolve um projeto de articulação te-
oria e prática, onde a Universidade, em parceria com
a Secretaria Municipal de Saúde e Estadual de Saúde,
oferece diversas capacitações com o intuito de quali-
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ficar os profissionais, especialmente os que atuam na
ESF, entre os quais está o enfermeiro.

 Os enfermeiros desse Distrito referem que o
processo de educação permanente traz contribuições
para a qualificação dos trabalhadores, para a identifi-
cação de possíveis falhas no atendimento, para a
conscientização das necessidades reais de saúde dos
usuários, na organização e funcionamento do servi-
ço, para o trabalho em equipe, aperfeiçoamento, atu-
alização e mudanças na prática.

As falas dos enfermeiros mostram que a educação
permanente contribui para a qualificação dos trabalha-
dores, para aprender a trabalhar com a comunidade, para
a identificação de possíveis falhas no atendimento:

A ESF é uma estratégia comunitária de ações de promo-
ção em saúde, atendimento à comunidade, então o que a
gente aprende ajuda a trabalhar na comunidade. (E8)

Acho que a educação permanente contribui para a ESF, à
medida que a gente utiliza o que aprendeu no atendimento
ao usuário na forma de cuidar, aprendendo o que é certo ou
errado a gente consegue atender melhor as pessoas. (E3)

Acho que as capacitações melhoram a gente nossa forma de
atender, corrige nossos erros, então entendemos melhor o nos-
so usuário e contribui para o desenvolvimento da ESF. (E1)

A educação deve servir para preencher lacunas
do conhecimento, para identificar os possíveis pro-
blemas no cotidiano de trabalho e com isso contribui
para a transformação das práticas profissionais e da
organização do trabalho1.

Uma maior atenção à concepção educativa em
prol das contribuições pessoais, sociais e institucionais
podem advir das diferentes formas de perceber e exer-
cer a educação permanente em saúde e no trabalho
da enfermagem, especialmente na ESF onde o enfer-
meiro deve visar uma atenção integral ao usuário14.

A enfermagem deve inserir-se por meio de ações
de promoção da saúde que capacitem o indivíduo e a
comunidade a exercerem autonomia, para uma mudan-
ça de comportamento comprometida com a saúde, ten-
do em vista que enfermeiros integrados à ESF encon-
tram-se próximos à comunidade e convivem com suas
dificuldades, podendo buscar alternativas que as
minimizem ou solucionem15.

Integração entre equipe e comunidade
Os enfermeiros pesquisados referem que desco-

nhecem os indicadores de impacto das ações de edu-
cação permanente, mas reconhecem que a capacitação
contribui para as mudanças necessárias no cotidiano
e para a integração entre a equipe e a comunidade.

Os profissionais comprometidos com a educa-
ção permanente contribuem para a melhor qualida-
de dos serviços, e a resolutividade, satisfação dos usu-
ários e integração com a comunidade estimulam nela
a autonomia e o autocuidado1.

Os discursos dos enfermeiros mostram a con-
tribuição da educação permanente para o desenvol-
vimento dos profissionais da equipe:

Acho que as capacitações permanentes são importan-
tes para toda a equipe. O agente de saúde, por exemplo,
é a porta de entrada da ESF, acho que ele ter conheci-
mento é fundamental porque o conhecimento dele re-
percute na comunidade melhorando inclusive índices de
morte materna, de gravidez na adolescência, de diabe-
tes e hipertensão. (E4)

As capacitações permanentes na ESF contribu-
em para o trabalho em equipe, uma vez que os profis-
sionais se capacitando e adquirindo conhecimento
podem realizar melhor o seu trabalho, e isso repercu-
te na saúde da comunidade.

O processo educativo vai além da construção de es-
paços de troca, pois, através do trabalho em equipe, possibi-
lita a construção de uma visão mais global e coletiva do
trabalho, reforçando o compartilhamento de tarefas e a
necessidade de cooperação para alcançar objetivos16.

O aprimoramento da atuação de enfermagem
principalmente para a ESF, tendo em vista as contri-
buições extraídas desse contexto, mostra que o rela-
cionamento em equipe possibilita perceber e avaliar
as necessidades evidenciadas melhorando o cuidado
com a comunidade17,18.

Estímulo para a qualificação
Para os enfermeiros, o processo de educação

permanente é um processo contínuo que contribui
para e conscientização das necessidades reais de saú-
de dos usuários, o que possibilita a melhora da quali-
dade da assistência:

A educação permanente é muito importante visto que
se você está aprendendo constantemente você passa a
atender mais consciente e mais seguro. (E4)

Os enfermeiros valorizam a educação permanente
como forma de capacitação pessoal que auxilia na pre-
venção e correção de erros e mudanças de atitudes:

A educação permanente melhora o processo de traba-
lho, melhora muito a maneira de agir, melhora a manei-
ra de organizar o serviço porque quando você sabe bem
algo isso repercute no seu serviço. (E11)

A fala dos enfermeiros revela que as capacitações
melhoram o processo de trabalho uma vez que permite
uma reflexão sobre a forma de agir e organizar o traba-
lho. E isso vai ao encontro do que é preconizado pela
política nacional de educação permanente, onde esse
processo é compreendido como momento de reflexão
sobre o cotidiano de trabalho2.

De acordo com os enfermeiros, a educação per-
manente possibilita a transformação da realidade
de trabalho, visto que, ao se identificar os proble-
mas nas capacitações, se buscam soluções para a
melhoria do trabalho:
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Tenho percebido mudanças na prática, no meu dia a
dia na forma de realizar meu trabalho, de atender o
usuário. (E5)

Nós não temos números oficiais sobre o impacto das
ações educativas na comunidade, mas essas ações influ-
enciam bastante na hora da equipe dialogar em um
grupo de educação em saúde, acho que então repercute
na comunidade. (E2)

A educação permanente deve propiciar o cres-
cimento pessoal e profissional e contribuir para o
processo de trabalho2.

Para os enfermeiros, a educação permanente con-
tribui para atualização de conhecimentos, é capaz de
mudar valores e padrões de condutas sobre aspectos da
prática profissional e promove segurança:

 As capacitações contribuem muito para a nossa práti-
ca a gente muda valores, padrões, condutas. (E6)
As capacitações são muito importantes, pois melhoram
sua conduta, as ações de educação não permitem que a
gente fique ultrapassada, que faça ações que não exis-
tem mais, por isso é necessário que as capacitações se-
jam permanentes. (E11)

A educação se relaciona com os valores, diante
de cada situação reage de acordo com a sua escala de
valores. Se a situação não vai ao encontro desta esca-
la, o homem tenta transformar essa realidade.

No processo de educação permanente na ESF, as
ações educativas devem ser problematizadas e só se-
rão relevantes se despertarem nos trabalhadores a
capacidade de reflexão sobre seus valores e condutas
no cotidiano e provocar transformações.

A atualização é necessária para a realização do
trabalho visto que o conhecimento é dinâmico e a
cada dia surgem novas informações que o profissio-
nal precisa buscar e acompanhar.

O enfermeiro, no ambiente de trabalho, pode
ser considerado um agente de mudança, pois desen-
volve ações educativas com a equipe, os ACS e a co-
munidade.

Um dos enfermeiros considerou que a educação
permanente contribui para mudanças importantes
no ambiente de trabalho:

Acredito que as mudanças no trabalho não dependam das
capacitações, mas do profissional que está participando.
Toda capacitação trás algum conhecimento vai ser aplica-
do na prática depende de cada profissional. Acredito que
quando a pessoa aplica o que aprendeu na prática pode
modificar efetivamente o cotidiano de trabalho. (E9)

Entende-se que a mudança não é um trabalho
exclusivo de alguns homens, mas dos homens que a
escolhem, estes homens são então sujeitos do proces-
so de transformação7.

A educação permanente na ESF permite a in-
serção dos enfermeiros na condição de atores sociais
do trabalho, traçando soluções concretas para o seu

cotidiano. Assim esses profissionais são protagonis-
tas da mudança de realidade desejada pelas práticas
educativas2.

As ações educativas devem levar o ser humano
a despertar nele a capacidade de pensar sobre o papel
do aprendizado, no seu contexto individual e de tra-
balho, além da sua capacidade de ser sujeito do pro-
cesso de mudança. Portanto, o processo de educação
permanente deve levar em consideração os profissi-
onais como protagonistas no campo da prática2.

Para que as capacitações realizadas de forma per-
manente na ESF tragam efetivas contribuições para essa
estratégia, para a qualidade da assistência, para a
conscientização das necessidades reais de saúde da co-
munidade, para a promoção de saúde na comunidade.

O interesse pelo conhecimento é um fator mui-
to importante para que haja aprendizado. Para que
alguém aprenda é necessário que ele queira aprender.
Fica evidente que ações educativas devem primeira-
mente despertar o interesse de quem está se capaci-
tando. Portanto, é necessário que os profissionais se-
jam consultados sobre o que querem aprender, de que
forma, para que tais ações sejam realmente viáveis,
no contexto da ESF12.

Os enfermeiros entrevistados revelam que a
equipe da ESF do Distrito, onde eles trabalham, é
receptiva, e que isso contribui para o processo de
aprendizagem:

O que facilita o que motiva é a vontade de aprender
que toda equipe. Tenho um grupo de trabalho que é
muito bom. (E5)

O que facilita é que a equipe está aberta ao aprendiza-
do, eles trazem as necessidades, questiona muito sobre
seus próprios problemas. Outra facilidade é que a equi-
pe é bastante integrada. O que facilita é o interesse dos
agentes, a consciência da responsabilidade que eles têm
com a comunidade. (E9)

Os aspectos evidenciados nessas falas mostram que
a educação permanente está relacionada ao interesse
pessoal pelo aprendizado, à integração, ao trabalho em
equipe e à responsabilidade com a comunidade.

A integração da equipe auxilia no processo de
aprendizado. O trabalho em equipe é uma tendência
atual, uma vez que, frente à complexidade e diversidade
dos problemas vivenciados na prática, os profissionais
devem desenvolver competências associadas à capaci-
dade de cooperação, na resolução de problemas12,14, 17, 18.

Um dos enfermeiros mostra que a integração da
equipe é essencial para o desenvolvimento e sucesso
das capacitações no processo de educação permanen-
te em saúde:

A integração da equipe é um fator importante. (E10)

A aprendizagem deve acontecer em equipe. O ato
de aprender por meio de trocas de informações favorece
a aplicação do aprendizado, no cotidiano de trabalho.
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O processo pedagógico da enfermagem é hoje re-
conhecido como uma estratégia promissora no
enfrentamento dos múltiplos problemas de saúde que
afetam as populações e seus contextos sociais. O enfer-
meiro tem destaque, já que é o principal atuante no
processo de cuidar por meio da educação em saúde12.

CONCLUSÃO

O estudo constatou as contribuições da educa-
ção permanente em uma ESF, destacando-se a iden-
tificação de falhas e a resolução de problemas na or-
ganização do trabalho; a possibilidade de maior
integração entre equipe e comunidade e um maior
estímulo para a busca de qualificação, que exige a iden-
tificação precoce de falhas no atendimento e a
conscientização das necessidades reais de saúde.

Dessa forma, a qualidade dos serviços de saúde
na ESF representa o resultado de ações e atitudes dos
profissionais, tais como criação de vínculos, compro-
misso e respeito aos valores da comunidade, funda-
mentados em princípios éticos, capacidade e habili-
dades para a promoção e proteção da saúde.

A educação permanente torna o profissional
capacitado a planejar, organizar, desenvolver e avali-
ar ações que respondam às necessidades da comuni-
dade. E para que isto aconteça, é preciso uma contí-
nua interação com a comunidade, no sentido de
mobilizá-la e estimular sua participação.
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