
			APRESENTAÇÃO

 

			É com imensa satisfação que apresento este Caderno Temático de Educação Permanente em Saúde (EPS), uma iniciativa que reflete o compromisso contínuo e a filosofia de trabalho da Escola Técnica e Formação Profissional de Saúde de Vitória “Professora Ângela Maria Campos da Silva” (ETSUS-Vitória).

			Nossa Escola é fruto de uma história dedicada à qualificação dos trabalhadores da saúde no município, formalmente estabelecida em 2010 pelo Decreto Municipal n. 14.919, com o propósito fundamental de avançar na qualificação dos profissionais e fortalecer o SUS. Este material é um passo significativo para concretizar nossa missão de transformar e qualificar as práticas de atenção, educação e gestão em saúde.

			A ETSUS-Vitória se consolida como um espaço estratégico de discussão, formulação e proposição de ações de Educação Permanente em Saúde. Atuamos com base no perfil epidemiológico da população e na organização das boas práticas de cuidado, promovendo a gestão social sobre as políticas públicas.

			Para isso, articulamos e dialogamos com as três esferas de governo, serviços de saúde e, de forma vital, com o controle social. Nossa atuação é orientada pelo Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), aprovado pelo Conselho Estadual de Educação (CEE), que descreve nosso projeto político-pedagógico focado em valores como Democracia, Cidadania e Qualidade, e tem a visão de sermos referência em formação profissional e práticas inovadoras em EPS.

			Nossa inserção vai além do contexto municipal e estadual. A ETSUS-Vitória orgulha-se de fazer parte da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) do Ministério da Saúde, o que nos proporciona maior visibilidade nacional, acesso a troca de experiências e recursos pedagógicos, e a participação em projetos e espaços coletivos cruciais para a construção do conhecimento em Educação Profissional. Em nível estadual, somos ativas em fóruns como a Cies, CIR, CMS e Cosems-ES, garantindo que nossas formações atendam às pactuações e necessidades regionais, oferecendo cursos e apoio a outros municípios do Espírito Santo.

			No âmbito municipal, desempenhamos um papel essencial na gestão dos processos formativos da saúde, sendo responsável pelas ações de EPS direcionadas aos profissionais da PMV/Semus. Nossas ações educativas, que se estendem a outras Secretarias, são intersetoriais e pautadas em princípios pedagógicos claros: o ambiente de trabalho como locus de aprendizagem; o trabalho como princípio pedagógico; e a aprendizagem significativa baseada na reflexão crítica sobre as políticas de saúde. Além disso, a Escola oferece apoio técnico-pedagógico à gestão, auxiliando na identificação de problemas e no desenvolvimento de ações interventivas, sempre alinhadas à Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS).

			Com este Caderno Temático, que se soma aos nossos cursos formais (técnicos e especializações) e não formais (aperfeiçoamento e capacitação), reforçamos o compromisso de fortalecer o processo formativo e o desenvolvimento permanente dos profissionais do SUS. Nossa equipe, composta por profissionais da saúde, educação e administração, majoritariamente especialistas e da própria rede, trabalha para que as ações da ETSUS-Vitória visem o aprimoramento contínuo das atividades de ensino, pesquisa e cooperação técnica. Esperamos que este material seja uma ferramenta valiosa e inspiradora para todos que se dedicam à qualificação do SUS e à melhoria da qualidade de vida da nossa população.

			Josenan de Alcântara Almeida Costa

			Diretora da ETSUS-Vitória

	
			INTRODUÇÃO

 

			O material que apresentamos aqui apresenta uma nova modalidade de implementação de ações de educação permanente em saúde. As atividades propostas estão balizadas na indissociabilidade entre educação, atenção e gestão.

			Nesse sentido, os temas de ações educativas foram fruto de processo de análise de necessidades sociais de saúde, pactuadas entre representantes de vários segmentos e organizadas a partir de uma análise diagnóstica da saúde no município de Vitória, seguidos de uma priorização. Além disso, foram organizadas a partir da descrição de linha de base, com descrição de processos, conhecimentos e comportamentos de forma a nos permitir acompanhar os resultados obtidos do ponto de vista da reação dos participantes, indicado por seu nível de satisfação, da aprendizagem, da mudança de comportamento e do impacto das ações para a realidade de saúde. Assim, foram organizadas as Ações Educativas Estratégicas (AEEs).

			O compromisso é de uma imersão em algumas temáticas definidas como prioritárias e, a partir de um processo de intervenção com ações diversificadas, poder mapear resultados e mudanças nas pessoas, nos processos de trabalho e para os usuários de saúde.

			Um outro ponto essencial é a proposta de integração dos eixos de ação da ETSUS-Vitória: formação, integração ensino e serviço e pesquisa. Os projetos construídos trazem a propostas que articulam os três eixos de ação integrando ensino, pesquisa e extensão comunitária.

			Para o ano de 2026, foram definidas duas temáticas prioritárias: Saúde da Pessoa Idosa e Mortalidade Infantil. Nesse caderno são apresentadas não apenas as propostas de ação educativas, construídas por um grupo técnico, dentro de cada temática, como também algumas outras informações que consideramos importantes.

			No primeiro capítulo é apresentada uma revisão da Educação Permanente em Saúde, partindo dos conceitos, evolução histórica, implementação, desafios e potências dentro do ES. No Capítulo 2, apresentamos a metodologia que organiza a proposta, bem como o modelo de avaliação que suporta as práticas da ETSUS-Vitória e que será o pilar do movimento de monitoramento e avaliação das AEEs. Na sequência, os capítulos 3 e 4 são, respectivamente, destinados a apresentar as propostas para a Saúde da Pessoa Idosa e o enfrentamento da Mortalidade Infantil. Ao final, apresentamos nossas considerações finais, indicando os desafios e potências identificadas no processo de elaboração desse plano educativo.

			Temos a clareza que um ano de intervenção não encerra necessidades formativas dentro das temáticas propostas, tampouco esgota as demandas de intervenção, mas acreditamos que ao final de 2026 teremos alcançado mudanças de conhecimento e comportamento nos profissionais participantes, induzido novos processos de trabalho e, sobretudo, fortalecido novas estratégias pedagógicas, com potência para transformar a Educação Permanente em Saúde em um caminho real, efetivo, de consolidação de uma saúde plena e transformadora.

	
			CAPÍTULO 1. UMA REVISÃO TEÓRICA DA POLÍTICA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE E SEUS IMPACTOS PARA O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

			
			Mônica Cola Cariello Brotas Corrêa

			Fernanda Poleze da Silva

			Daniele Stange Calente

			Noemia do Nascimento Butzke

			Educação permanente: histórico e conceito

			Desde a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), a formação de pessoas está colocada como um pilar essencial (Brasil, 1988). Todavia, a complexidade do SUS, que propõe simultaneamente uma reorientação filosófica e metodológica a partir dos princípios doutrinários e organizativos desse novo sistema de saúde, requer modelos formativos com potência para transcender grandes desafios, tais como a hegemonia do modelo biomédico, a fragmentação do cuidado, além de obstáculos comunicacionais e políticos que se apresentam nessa transição (Kodjaoglanian; Magalhães, 2019). Na atualidade, somam-se a esses desafios o processo de inovação tecnológica e científica bem como as constantes mudanças no processo de trabalho em saúde, demandando profissionais de saúde qualificados e atualizados (Silva; Pereira, 2024).

			Nesse contexto, desde a década de 1990, várias iniciativas para a formação e qualificação dos profissionais de saúde vem sendo propostas, sem obter sucesso. Nesse cenário de constantes desafios e mudanças, a Educação Permanente surge como um caminho para a construção de sintonia entre as necessidades sociais de saúde e a capacidade efetiva de resposta apresentada pelo sistema por meio de seus processos de cuidado e, sobretudo, pela capacidade dos profissionais (Fonseca et al., 2023).

			O conceito de educação permanente está diretamente ligado ao processo de aprendizagem de adultos. O termo educação permanente tem origem na França, na década de 50 (Santos; Tanaka; Batista, 2025). Mas, conforme destaca Lemos (2016), na década de 60 se associa a iniciativas de reestruturação produtiva decorrentes da intensificação da mecanização do trabalho e da urbanização. Posteriormente, a Organização das Nações Unidas para Educação, Ciência e Cultura retoma o conceito, pautando-se na teoria do capital humano como um fator primordial para o desenvolvimento da economia e dos países (Feuerwerker, 2014).

			Em todos esses movimentos, estão colocadas algumas das premissas propostas por Knowles (1970) para a aprendizagem de adultos: 1) consideração da experiência profissional, 2) a identificação da função social ou produtiva do novo conhecimento e 3) a motivação para a aprendizagem. Enquanto na andragogia Knowles discute o contexto social da aprendizagem do adulto, David Ausubel (1963) introduz a aprendizagem significativa, destacando como se deve organizar as estratégias de ensino com vistas a produzir a melhor apreensão de novas informações. Todas essas discussões permeavam a proposta de Educação Permanente, com evidente relação com as demandas de formação no contexto da saúde.

			É na década de 80 que a Educação Permanente em Saúde (EPS) surge como parte do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos proposto pela Organização Pan-Americana de Saúde em uma contraposição aos modelos formativos pautados na educação continuada (EC), realizados prioritariamente mediante cursos.

			A EPS diferencia-se da EC por seu comprometimento com a produção do conhecimento que ocorre no cotidiano do processo de trabalho nas instituições de saúde. Ao partir da realidade vivida pelo trabalhador da saúde, pautado em seus conhecimentos prévios e experiências, a EPS se constituiu como um processo ativo de construção de conhecimento, em que se prioriza, não a transmissão de informações e conceitos, mas a busca da solução dos problemas identificados pelos trabalhadores ao longo do processo de trabalho. Já a EC tem como pontos centrais uma abordagem mais pontual, pautada em cursos e formações, nas quais a aprendizagem não requer um compromisso direto com o processo de trabalho (Feuerwerker, 2014).

			Nesse sentido, como destacam alguns autores (Ceccim; Feuerwerker, 2004), a EPS em saúde, ao resgatar os princípios da aprendizagem de adultos, conforme proposta na andragogia (1970), promove protagonismo do aluno trabalhador, rompe a hierarquia da educação tradicional, que desvaloriza o saber e as experiências daquele que aprende e, além disso, promove um compromisso com os resultados da ação do aprendiz com a mudança da prática, do problema que motivou o processo formativo.

			Pode-se dizer, portanto que a Educação Permanente em Saúde surge como uma estratégia para aproximação da formação com a realidade dos serviços de saúde e com o compromisso de gerar simultaneamente, crescimento profissional, pessoal e transformação da realidade.

			Evolução da EPS no Brasil

			No Brasil, o nascimento da EPS é decorrente do surgimento da Secretaria de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde, ocorrida em 2003. A criação dessa nova organização da gestão do trabalho em saúde impulsionou as discussões sobre a formação da força de trabalho para o SUS e, em 2004 surge a Portaria GM/MS n. 198,de 13 de fevereiro de 2004 – PNEPS (Brasil, 2004). Este marco legal não apenas instituiu a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), mas também a consolidou como um pilar fundamental para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores no setor saúde. A PNEPS propôs uma metodologia que parte da problematização do cotidiano do trabalho, dos desafios e das necessidades locais para desencadear processos de aprendizagem-intervenção (Ceccim, 2005).

			Respaldada nas bases conceituais que alicerçavam as discussões sobre Educação Permanente em propostas internacionais, a PNEPS se organiza utilizando-se do conceito de aprendizagem significativa e o compromisso com transformação não apenas do aprendiz, mas a modificação do contexto do trabalho.

			Um outro princípio importante da PNEPS é o conceito de quadrilátero da formação, que descreve a necessária articulação de quatro eixos centrais da formação de profissionais de saúde: 1) o ensino
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