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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: As práticas da Educação Permanente em Saúde (EPS) tornam-se 

primordiais no desempenho das ações de gestão da Autarquia Hospitalar Municipal 

da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo (AHM/SMS-SP), proporcionando as 

mudanças necessárias para a resolutividade das problematizações levantadas no 

cotidiano da prática e oferecendo mecanismos de transformações imprescindíveis 

para as adequações essenciais no atendimento integral a uma saúde sustentável. 

Neste sentido, as intervenções de EPS devem estar presentes de forma 

representativa e frequente nos processos de trabalho desenvolvidos pela gestão, 

inclusive na estruturação e realização das articulações possíveis e viáveis para um 

planejamento estratégico, praticável e eficaz. OBJETIVO: Esse estudo analisou a 

perspectiva e os desafios da EPS no âmbito da gestão na AHM/SMS-SP e suas 

Unidades Hospitalares e, mais especificamente, apreendeu as percepções dos 

gestores quanto ao papel da Autarquia para o desenvolvimento da EPS, sua 

relevância na gestão, as práticas da gestão para sua realização e os desafios para 

seu desenvolvimento. METODOLOGIA: Adotou uma abordagem qualitativa, 

transversal, de natureza exploratória e descritiva. A pesquisa foi realizada em três 

hospitais do Município de São Paulo e, como parte de sua construção, contou com a 

participação de 17 gestores hospitalares. Na coleta de dados foi utilizada a 

entrevista semiestruturada. A análise de conteúdo foi realizada na modalidade 

temática, partindo de quatro núcleos temáticos: o papel da AHM/SMS-SP; a 

percepção dos gestores quanto à relevância da EPS; as práticas na percepção dos 

gestores e seus desafios. RESULTADO E DISCULSSÃO: A definição e 

operacionalização das diretrizes gerenciais para a EPS foram destacadas como o 

principal papel da AHM/SMS-SP. Todos reconhecem a importância da EPS nas 

Unidades Hospitalares. As principais práticas da gestão da EPS foram o 

estabelecimento de uma política direcionada ao conjunto de profissionais, 

acompanhando as diretrizes da Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde, o planejamento prévio da identificação das ações, o uso de uma diversidade 

de estratégias no desenvolvimento da EPS, a organização do cenário de prática e a 

utilização de novas tecnologias de informação e comunicação. Os principais desafios 

na percepção dos gestores são a presença de uma cultura não favorecedora, a falta 

de integração dos níveis gerenciais, a escassez de recursos financeiros, a 

dificuldade de disponibilidade de pessoal, a continuidade no desenvolvimento e o 

comprometimento do gestor e da gestão. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Esse estudo 

foi avaliado por uma perspectiva especifica da gestão, havendo a necessidade de 

ampliar e dar continuidade na pesquisa para enriquecer a própria compreensão dos 

desafios existentes para o desenvolvimento da EPS nas Unidades Hospitalares do 

Município de São Paulo, possibilitando analisar outras perspectivas para entender 

até que ponto o papel da AHM/SMS-SP pode ser aprimorado. 
 

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde; Ensino em Saúde; Ensino em 

Serviço; Gestão Hospitalar; Educação em Saúde. 



 

 

 

ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: The practices of Ongoing Health Education (OHE) become 

paramount in the performance of the management actions of the Municipal Hospital 

Autarchy of the Municipal Health Secretariat of São Paulo (AHM/SMS-SP), providing 

the necessary changes to solve the problems raised in the daily practice and offering 

mechanisms of indispensable transformations and essential adaptations in 

comprehensive care for sustainable health. In this sense, OHE interventions must be 

present in a representative and frequent way in the work processes developed by 

management, including in the structuring and realization of possible and viable 

articulations for strategic, practical and effective planning. OBJECTIVE: This study 

analyzed the perspective and challenges of OHE within the scope of management at 

AHM/SMS-SP and its Hospital Units, and, more specifically, apprehended the 

perceptions of managers regarding the role of Autarquia in the development of OHE, 

its relevance in management, management practices for its realization and the 

challenges for its development. METHODOLOGY: It adopted a qualitative, 

transversal, exploratory and descriptive approach. The research was carried out in 

three hospitals in the city of São Paulo and, as part of its construction, it counted with 

the participation of 17 hospital managers. In the data collection, semi-structured 

interviews were used. The content analysis was carried out in the thematic modality, 

starting from four thematic nuclei: the role of AHM/SMS-SP; managers' perception of 

the relevance of OHE; practices in the perception of managers and their challenges. 

RESULT AND DISCUSSION: Definition and operationalization of the management 

guidelines for OHE were highlighted as the main role of AHM / SMS-SP. Everyone 

recognizes the importance of OHE in Hospital Units. The main practices of OHE 

management were the establishment of a policy aimed at the group of professionals, 

following the guidelines of the National Policy on Ongoing Health Education, the prior 

planning of the identification of actions, the use of diversity in the OHE development 

strategy, the organization of the practice and the use of new information and 

communication technologies. The main challenges in the perception of managers are 

the presence of an unfavorable culture, the lack of integration of management levels, 

the scarcity of financial resources, the difficulty of availability of personnel, the 

continuity in development and the commitment of the manager and the management. 

FINAL CONSIDERATIONS: This study was evaluated from a specific management 

perspective, with the need to expand and continue the research to enrich the 

understanding of the existing challenges for the development of OHE in the Hospital 

Units in the Municipality of São Paulo, making it possible to analyze other 

perspectives to understand the extent to which the role of AHM / SMS-SP can be 

improved. 

 

 

Keywords: Ongoing Health Education; Health Teaching; In-Service Teaching; 

Hospital management; Health education.  
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Sou paulistana graduada no curso de Enfermagem em 2008, especialista em 

Urgência e Emergência (2009) e especialista em Serviços de Saúde (2013), pela 

Universidade Nove de Julho, especialista em Enfermagem Obstetrícia e 

Ginecológica pela Faculdade Albert Einstein (2013). 

Em 2008 ingressei na Autarquia Hospitalar Municipal da Secretaria Municipal 

de Saúde de São Paulo como Enfermeira. Nos primeiros cinco anos atuei na 

Coordenação da Educação Permanente em Saúde do Hospital municipal Profº Dr. 

Alípio Correa Netto, realizando o levantamento das necessidades de treinamentos, 

elaborando e realizando tutorias de projetos e programas educativos, promovendo o 

desenvolvimento e a composição das comissões existentes na Unidade Hospitalar. 

Com resultados positivos sob o trabalho desenvolvido no Hospital Municipal, 

em 2013 aceitei o convite para trabalhar na sede da Autarquia Hospitalar Municipal 

da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, exercendo o cargo de 

Coordenadora do Núcleo de Estágios e Educação Permanente em Saúde, 

abrangendo 18 Hospitais Municipais, 11 Prontos Socorros Municipais, 5 Prontos 

Atendimentos e 2 Unidades de Pronto Atendimento, desempenhando papel 

essencial para traçar parcerias, planos de trabalho e qualidade de ensino aos 

funcionários, docentes e alunos de diversos cursos e níveis estudantis. 

Após 4 anos como Coordenadora do Núcleo de Estágios e Educação 

Permanente em Saúde, em 2017 aceitei o convite para assumir a Diretoria da 

Divisão de Desenvolvimento de Pessoas e Gestão do Conhecimento do 

Departamento de Gestão de Pessoas da Autarquia Hospitalar Municipal da 

Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, obtendo destaque na promoção do 

Curso Intensivo para Administradores e Lideres Hospitalares, nos projetos de 

validação dos cursos para servidores de nível superior, médio, técnico, básico e 

fundamental, na execução da organização e tutoria dos cursos de Classificação de 

Risco do Protocolo de Manchester, na criação dos grupos de trabalho e articulação 

para parcerias com profissionais das diversas áreas da rede hospitalar no 

atendimento das necessidades do ensino em saúde. 

Os 12 anos de experiência e percurso profissional nas atribuições que 

permeiam a Educação Permanente em Saúde, desde as atividades que acontecem 

dentro do território local (Unidades Hospitalares) até as potencialidades e 

adversidades a nível central (sede da Autarquia Hospitalar Municipal da Secretaria 



 

 

 

Municipal de Saúde de São Paulo), permitiu que ampliasse a minha visão sistêmica 

das ações de Educação Permanente em Saúde que ocorrem na sede e nas 

Unidades Hospitalares Municipais frente aos desafios encarados pela Autarquia 

Hospitalar Municipal da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. 

O aprimoramento dos processos de trabalho e o alcance da percepção real 

dos desafios da gestão para a atuação das práticas de Educação Permanente em 

Saúde nas Unidades Hospitalares de Município de São Paulo permitirá o 

desenvolvimento de propostas estratégicas de superação. Esse processo requer 

qualificação, proporcionado pelo Mestrado Profissional, tornando-se uma 

oportunidade para analisar, de forma metodologia e sistematizada as questões 

pertinentes aos desafios e as perspectivas da gestão quanto as práticas da 

Educação Permanente em Saúde. 
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O Sistema Único de Saúde (SUS) tem como um de seus alicerces a formação 

contínua e permanente de seus servidores, integrando nesse processo todas as 

suas dimensões e garantindo o cumprimento dos seus princípios básicos: 

integralidade, universalidade e equidade de forma eficiente (GIGANTE; CAMPOS, 

2016).  

Para Gigante e Campos (2016), o SUS transforma e enfatiza as mudanças 

contínuas na formação dos profissionais de saúde acompanhando as evoluções e 

sua própria construção pessoal e profissional a partir das necessidades 

evidenciadas pela população, de acordo com as diversidades culturais e territoriais. 

O ponto primordial para ações de transformação significativa na saúde pública 

foi à construção e a publicação da Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde (PNEPS), estabelecendo normas e diretrizes para atender as demandas da 

população quanto à saúde pública. A PNEPS trouxe para realidade da saúde pública 

um conceito inovador com o objetivo de consolidar as ações dos profissionais de 

saúde de forma representativa. 

A construção da Educação Permanente em Saúde (EPS) é muito recente, 

havendo assim, um longo caminho a percorrer, paradigmas, culturas, processos e 

protocolos de trabalhos solidificados que estão sendo, ou serão, assistidos e 

discutidos para uma nova abordagem, atendendo aos preceitos básicos da 

transformação significativa (BRASIL, 2004a). 

A EPS desenvolve estratégias de reestruturação dos serviços, a partir da 

análise dos determinantes sociais e econômicos, mas, sobretudo de valores e 

conceitos dos profissionais. De acordo com a proposta da PNEPS, o profissional 

deve se transformar em sujeito, sendo o centro do processo de ensino-

aprendizagem. O objetivo da PNEPS é realizar atividades educativas para a 

transformação da rede dos serviços de saúde a partir das problematizações, criando 

ambientes de discussão para a prática de reflexão crítica e resolutiva quanto à 

saúde da comunidade, moldando-se de acordo com as particularidades do território 

(BRASIL, 2009a). 

Tronchin et al. (2009) comenta que as práticas educativas são realizadas nas 

Unidades Hospitalares em um modelo de assistência individual com a divisão de 

ações e tarefas, longe das diretrizes e recomendações da EPS que preconiza as 

práticas interprofissionais e interdisciplinares com vistas no cuidado integral dos 
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usuários do SUS, no entanto identifica que o Brasil está em fase de evolução e 

transformação com relação à integração das diferentes áreas profissionais e 

disciplinares para atender em sua totalidade a política pública de saúde.  

Araújo, Miranda e Brasil (2007) descrevem que a integralidade no cuidado a 

saúde deve proporcionar soluções inovadoras para todas as questões que afetam a 

população, tendo como ponto de partida a atenção diligenciada ao indivíduo e a 

população de forma geral, levando em consideração todas as dimensões de sua 

saúde. 

A Autarquia Hospitalar Municipal da Secretaria Municipal de Saúde de São 

Paulo (AHM/SMS-SP) tem como objetivo central proporcionar aos munícipes o 

atendimento integral a saúde, atendendo as necessidades das Unidades 

Hospitalares para as ações de promoção e assistência da atenção médico-hospitalar 

(BRASIL, 2009c).  

A AHM/SMS-SP é responsável tecnicamente por 95 % dos Hospitais do 

Município de São Paulo (18 Unidades Hospitalares), com representatividade 

significativa quanto às ações de promoção e assistência da atenção médico-

hospitalar no maior e mais populoso município da América Latina, deixando evidente 

o seu papel de gestora central, fundamental para o cumprimento do seu dever, 

garantindo o atendimento integral a saúde em todas as suas dimensões. 

As práticas da EPS tornaram-se primordiais no desempenho das ações de 

gestão da AHM/SMS-SP, proporcionando as mudanças necessárias para a 

resolutividade das problematizações levantadas, oferecendo mecanismos de 

transformações imprescindíveis para construção e adequações essenciais no 

atendimento integral a uma saúde sustentável. 

Considerando as atribuições da AHM/SMS-SP e sua relevância na 

preservação do atendimento ao cuidado integral a saúde, a EPS tem papel 

fundamental para o desenvolvimento das articulações e resolução dos problemas a 

serem enfrentados, desde as atividades que acontecem dentro do território local 

(Unidade Hospitalar) até as potencialidades e adversidades a nível central (sede da 

AHM/SMS-SP). Dentre a complexidade e a abrangência das atribuições da 

AHM/SMS-SP no panorama da saúde, a EPS encontra-se necessária em diversos 

momentos e situações que percorrem principalmente a gestão, responsável por 

direcionamentos e decisões primordiais em atendimento ao cuidado integral a 
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saúde. 

A participação da gestão é essencial para o desenvolvimento efetivo da EPS 

nos serviços de saúde, atuando de forma representativa no avanço da qualidade dos 

serviços e da assistência prestada à população (BRASIL, 2004a).  

As atividades da EPS estão atreladas diretamente aos aspectos do processo 

de trabalho, que a partir da problematização identificada e priorizada pelos gestores 

permite o reconhecimento e os meios para o desenvolvimento de potenciais 

perspectivas de planejamento estratégico para que este processo possa ser 

qualificado e, portanto, superado (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014). 

A gestão não apenas define a tomada de decisões e as diretrizes a serem 

seguidas, mas também analisa o cenário de necessidades considerando as 

limitações, particularidades e proposições estabelecidas por meio da avaliação e 

valorização das demandas identificadas pelos profissionais.  

As intervenções de EPS devem estar presentes de forma representativa e 

frequente nos processos de trabalho desenvolvidos pela gestão, inclusive na 

estruturação e realização das articulações possíveis e viáveis para um planejamento 

estratégico, praticável e eficaz. 

Campos, Sena e Silva (2017) apontam a necessidade intrínseca da relação 

EPS e gestão, levando em consideração o domínio dos gestores quanto à 

problematização da realidade local e a valorização da experiência de cada 

profissional para alinhamento de planejamento estratégico educativo em prol da 

realização de ações para transformar e qualificar os processos de trabalho dentro 

dos serviços de saúde. 

Segundo Campos et al. (2016) são muitos os desafios da gestão para a 

realização da EPS, iniciando como um de seus maiores desafios a sua participação 

incipiente quanto as atividades e as ações necessárias nesse processo educativo de 

transformação dos serviços de saúde. 

A participação primaria da gestão nos processos formativos, propicia o 

distanciamento dos criadores da política e da sua realidade, acarretando 

dificuldades em ambos os lados, visto que há grande responsabilidade da gestão 

nos acertos interinstitucionais e/ou intersetoriais, associada às mudanças culturais 

das organizações de saúde (CAMPOS et al., 2016). 

Campos et al. (2016) citam também a falta de estruturas físicas devido ao 
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lento e burocrático processo de repasse de verba do Ministério da Saúde (MS) como 

um grande desafio para a gestão, acarretando baixo incentivo gerencial para as 

articulações necessárias. 

Nas Unidades Hospitalares a gestão é primordial para que as políticas 

aconteçam, estando presente em todas as ações de forma direta ou indireta, 

garantindo que as práticas assistenciais necessárias sejam identificadas e realizadas 

atendendo as demandas do dia a dia dos serviços de saúde. Para isso é necessário 

que as atribuições da EPS participem de cada processo estratégico, enfrentando e 

superando diariamente os desafios assistenciais do SUS. 

A minha vivência profissional sempre permeou as atribuições de EPS e a 

gestão hospitalar, desde a atuação na Unidade Hospitalar (UH) até a coordenação 

na sede da AHM/SMS-SP, permitindo observar a existência de desafios e a 

obscuridade que existe na gestão quanto à clareza e aplicabilidade das ações de 

EPS.  

Diante esse cenário considerou-se relevante analisar os desafios enfrentados 

pela gestão e a compreensão das perspectivas dos gestores da AHM/SMS-SP 

quanto a realização da EPS e, tornou-se inevitável para construção de ferramentas e 

estratégias, visando o progresso e aperfeiçoamento dos processos de trabalho dos 

serviços hospitalares, garantindo e preservando o cuidado integral a saúde dos 

usuários do SUS.  

1.1 Questões da pesquisa  

Ao examinar a importância da Educação Permanente em Saúde dentro do 

contexto hospitalar da AHM/SMS-SP e a participação significativa da gestão nesse 

cenário, surgiram alguns questionamentos: 

 Qual o papel da AHM/SMS-SP para o desenvolvimento da EPS dentro do 

contexto hospitalar? 

 Qual a percepção dos gestores quanto à relevância da EPS nas Unidades 

Hospitalares da AHM/SMS-SP? 

 Quais são as práticas da gestão para o desenvolvimento da EPS? 
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 Quais são os desafios apontados para o desenvolvimento da EPS a nível 

central (AHM/SMS-SP - SEDE) e local (Unidades Hospitalares)? 

 1.2 Hipóteses 

Partimos das seguintes hipóteses: 

 A AHM/SMS-SP tem papel fundamental no direcionamento e apoio dos 

processos de trabalho, estabelecendo protocolos, organogramas, 

instruções e regimentos necessários para a aplicabilidade e 

desenvolvimento da EPS na sede da AHM/SMS-SP e nas Unidades 

Hospitalares. 

 A EPS fortalece e aprimora o serviço nas Unidades Hospitalares da 

AHM/SMS-SP. 

 A AHM/SMS-SP reconhece e utiliza as ações de EPS nas estratégias para 

seguimento das diretrizes, reestruturação dos serviços e melhoria 

contínua do processo de cuidado. 

 Existe falta de conhecimento técnico quanto à EPS para o 

desenvolvimento da PNEPS no âmbito da AHM/SMS-SP. 

 
  
 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVOS 
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2.1 Objetivo Geral  

Analisar a perspectiva e os desafios da gestão da EPS na Autarquia 

Hospitalar Municipal e suas Unidades Hospitalares do Município de São Paulo. 

2.2 Objetivos Específicos 

 Descrever o papel da Autarquia Hospitalar Municipal no desenvolvimento 

das práticas da EPS. 

 Apreender a percepção de gestores de saúde das Unidades Hospitalares 

da AHM/SMS-SP, quanto à relevância da EPS na gestão. 

 Caracterizar as práticas da gestão para a realização das ações de EPS. 

 Levantar os desafios apontados para a gestão do desenvolvimento da 

EPS na AHM e suas Unidades Hospitalares. 
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3.1 Educação Permanente em Saúde  

O SUS, desde sua implementação, enfrenta grandes desafios na sua 

estruturação. Dentre os obstáculos, está a evolução e a inserção de um modelo de 

atenção à saúde diretamente ligada a pontos que dependem do aprimoramento 

profissional e do desenvolvimento qualificado dos recursos humanos, conectando a 

saúde com a educação.  

Já no final da década de 70, com o movimento da Reforma Sanitária e da 

revisão das conferências e normas operacionais, se apontava a necessidade de 

uma política pública específica para a saúde, repensando as propostas tradicionais 

para atender as especificidades dos serviços de saúde (CARDOSO et al., 2017).  

Na década de 80, por iniciativa da Organização Pan-Americana da Saúde e 

da Organização Mundial da Saúde surge a primeira proposta de EPS. A Constituição 

Federal de 1988, no artigo 200, em seu inciso III, atribui ao SUS a competência de 

ordenar a formação na área da saúde (BRASIL, 1988), amparando, 

responsabilizando e dando visibilidade, dentro de seus princípios e diretrizes, a 

necessidade da atenção específica aos preceitos da EPS. 

A EPS envolve a contribuição da qualificação de ensino profissional para o 

SUS, a participação popular e o controle social, abrangendo articulações entre o 

ensino, o trabalho, a cidadania e a questão político-pedagógico, sendo debatida pela 

sociedade brasileira e organizada na temática da saúde, aprovada na XII 

Conferência Nacional de Saúde e no Conselho Nacional de Saúde (CNS) como 

política específica no interesse do sistema de saúde nacional (BRASIL, 1988). 

Neste sentido, o MS tem desenvolvido ao longo do tempo, várias estratégias 

e políticas voltadas para a adequação da formação e qualificação de seus 

trabalhadores, pautado nas necessidades de saúde da população e norteado pelo 

desenvolvimento do SUS. 

Em 2003 o MS criou a Secretaria da Gestão do Trabalho e da Educação na 

Saúde (SGTES), chamando para si a responsabilidade institucional da construção e 

implementação da PNEPS, como estratégia do SUS para a formação e o 

desenvolvimento de trabalhadores para o setor. 
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Em 13 de fevereiro de 2004 entra em vigor a Portaria do MS, Gabinete do 

Ministro (GM) n. 198 que institui a PNEPS como estratégia do SUS para a formação 

e o desenvolvimento de trabalhadores desse setor. A EPS torna-se assim uma 

política de estratégia para o SUS, proporcionando formação e desenvolvimento aos 

trabalhadores e serviços da saúde (BRASIL, 2004a). 

A PNEPS pontua a importância da articulação entre ensino, trabalho e 

cidadania, gestão setorial, atenção à saúde e participação social para a construção 

da rede do SUS como lugar de educação profissional para o atendimento e o acesso 

à integralidade do cuidado. 

A partir das considerações instituídas na Portaria n. 198 de 2004, em 2007 o 

MS/GM publica a Portaria 1.996 que define novas diretrizes e estratégias para a 

implementação da PNEPS, adequando-a às diretrizes operacionais e ao 

regulamento do Pacto pela Saúde (BRASIL, 2007). 

Segundo Cardoso et al. (2017, p. 1490), as duas Portarias editadas, a GM 

Nº198/2004 e a GM Nº 1.996/2007: 

 

[...] propõem que os processos de qualificação dos trabalhadores tomem 
como referência as necessidades e a realidade local de saúde, que tenham 
como objetivo a transformação das práticas profissionais e a própria 
organização do trabalho e que sejam, sobretudo, estruturadas a partir da 
problematização dos processos de trabalho de saúde. 

 

 

O Departamento de Gestão da Educação na Saúde da SGTES, desenvolve, 

em 2009, um instrumento que aborda as responsabilidades das três esferas de 

gestão do SUS, relativas à gestão da educação na saúde. O seu objetivo é orientar 

a construção e o acompanhamento dos Termos de Compromisso de Gestão dos 

Estados, dos Municípios e do Distrito Federal, no que se refere à educação na 

saúde (BRASIL, 2009a). 

 A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (BRASIL, 2009a, 

p.56) nos diz que: 

 
A Educação Permanente no serviço se converte em uma ferramenta 
dinamizadora da transformação institucional, facilitando a compreensão, a 
valoração e a apropriação do modelo de atenção propostos pelos novos 
programas, priorizando a busca de alternativas contextualizadas e 
integradas para a atenção da população.   
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Para Davini (2009), a Educação Permanente incorpora o ensino e a 

aprendizagem no cotidiano do profissional de saúde de acordo com as situações 

vivenciadas, adequando às estratégias educativas. Considera como ponto principal 

a identificação do problema, tornando o profissional sujeito reflexivo a respeito desta 

prática, com vistas à construção do conhecimento e das alternativas de ação.  

Celedônio et al. (2012) afirmam que é pertinente a reflexão sobre o papel 

individual e coletivo de cada um na sua realidade profissional e, assim, superar 

dificuldades e promover melhores condições de trabalho e de vida. Estas estratégias 

apresentam um conjunto de práticas pedagógicas destinadas a modificar esses 

modelos hegemônicos de formação e atenção à saúde. 

Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006) afirmam que a experiência e a reflexão 

sobre as práticas são o que pode produzir desconforto e disposição para produzir 

alternativas de práticas e conceitos, com vistas a transformações. 

A EPS se desenvolve a partir de ações de reflexão, investigação e 

problematização da prática por meio de estudo dos casos, de trabalho em campo, de 

sistematização de dados locais, de desenvolvimento de ações críticos-reflexivas 

para a implementação de processos de ensino-aprendizagem e de envolvimento 

direto de todos os atores e profissionais envolvidos (MICCAS; BATISTA, 2014). 

O processo de aprendizado a partir da problematização possibilita a 

construção do conhecimento com base fundamentada em situações reais. Assim, as 

experiências formativas de profissionais de saúde vão assumindo contornos 

inovadores na medida em que as vivências concretas criam desafios. Como 

proposta para a formação, o enfoque problematizador apresenta-se como resposta 

diferenciada e inovadora a esses desafios (BATISTA et al., 2005). 

Para a reestruturação dos serviços de saúde a EPS é primordial, visto que o 

profissional passa a ser o centro do processo de ensino-aprendizagem, com 

prioridade de aprendizagens significativas a partir da identificação dos problemas 

que acontecem no dia a dia das equipes de trabalho e dos usuários do SUS. 

Considera a realidade para compreender os cenários do problema e reconhecer as 

alternativas de solução.  

Segundo Andrade, Meirelles e Lanzoni (2011), a EPS é um método de 

transformação dos processos de trabalho, tornando-se um espaço de atuação 

crítica, reflexiva e positiva. 
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A EPS contribui assim como um instrumento que proporciona 

desenvolvimento pessoal, social e cultural, centrada nos processos de ensino-

aprendizagem, em que o próprio sujeito que aprende é um agente ativo, autônomo e 

gestor de sua educação. 

Segundo a PNEPS (BRASIL, 2009a, P. 20): 

 

A Educação Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o 
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao trabalho. A 
educação permanente se baseia na aprendizagem significativa e na 
possibilidade de transformar as práticas profissionais. A educação 
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela 
acontece no cotidiano das pessoas e das organizações. Ela é feita a partir 
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideração os 
conhecimentos e as experiências que as pessoas já têm. Propõe que os 
processos de educação dos trabalhadores da saúde se façam a partir da 
problematização do processo de trabalho, e considera que as necessidades 
de formação e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas 
necessidades de saúde das pessoas e populações. 
 
 

No processo de ensino-aprendizagem o profissional, como sujeito principal no 

processo de formação, não se insere nos conceitos tradicionais de educação, e sim 

em métodos de aprendizagem significativa. Parte-se do pressuposto de que a 

aprendizagem no trabalho é primordial e elementar, onde o aprender e o ensinar se 

incorporam ao cotidiano assistencial, trazendo como base os conhecimentos e as 

experiências dos envolvidos.  

A aprendizagem significativa é um método que promove e produz sentidos às 

ações que estão sendo aplicadas, baseando-se na reflexão crítica sobre as práticas 

na rede dos serviços (ALVES, 2010). 

A Educação Continuada e a Educação Permanente em Saúde são práticas de 

continuidade do processo educativo profissional; entretanto, são distintas dentro de 

seus conceitos metodológicos. A Educação Permanente, como visto, é o processo 

educativo baseado em problematização da prática, mais ampla e complexa. Já a 

Educação Continuada pode ser utilizada como complemento dos processos de 

qualificação profissional para reestruturação dos serviços (PASCHOAL; 

MANTOVANI; MÉIER, 2007). 
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Para Davini (2009) e Sardinha et al. (2012), a Educação Continuada baseia-

se no ensino direcionado, com metodologias tradicionais para a atualização, 

treinamentos e capacitações, utilizando conceitos acadêmicos, nem sempre 

próximos das problematizações identificadas pela prática, geralmente direcionada a 

um grupo e a uma categoria com cursos e treinamentos de periodicidade definida e 

curta duração.  

Signor et al. (2015) apontam que a Educação Continuada está diretamente 

relacionada a práticas educativas mais pontuais, com base em metodologia de 

ensino tradicional. Davini (2009) também caracteriza a Educação Continuada como 

estratégia de ensino com modelo escolar tradicional, utilizando técnicas de 

transmissão para a atualização de conhecimentos, causando um distanciamento 

entre a prática e o saber, com ações descontinuadas e cursos periódicos. 

Para Puggina et al. (2015), a EPS incita o pensamento crítico, o 

desenvolvimento das estratégias assistenciais de saúde, atendendo a evolução 

pessoal e profissional dos servidores da saúde. A Educação Continuada está ligada 

diretamente a uma atualização pontual do profissional dentro do ambiente de 

trabalho, geralmente relacionada a tecnologias. 

Segundo Almeida et al. (2016, p.14), “as ações de educação permanente 

devem ser constantes nos serviços de saúde, contribuindo desta maneira para a 

formação de profissionais mais qualificados para o exercício de suas funções no 

SUS”. 

A qualificação profissional acontece e é influenciada de acordo com as 

condições institucionais, políticas, ideológicas e culturais que originam desafios 

diários que precisam ser identificados para possibilitar a construção de estratégias 

de aprimoramento profissional com êxito, enfrentando, e assim superando, os 

problemas dos serviços de saúde (DAVINI, 2009). 

Para Davini (2009, p. 39), segundo a PNEPS “a capacitação é uma das 

estratégias mais usadas para enfrentar os problemas de desenvolvimento dos 

serviços de saúde”. A autora, porém, ressalva que “nem toda ação de capacitação 

implica um processo de educação permanente” visto que a mesma requer uma 

variedade de ações construídas a partir da análise estratégica para a mudança 

institucional dos serviços de saúde. 
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Para França et al. (2017, p. 1827):  

 
[...] a EPS tem sido compreendida, quanto aos seus pressupostos 
conceituais e metodológicos, como uma estratégia transformadora das 
práticas de saúde, colaborando para romper com o paradigma tradicional 
que orienta os processos de formação dos trabalhadores da saúde [...]  

 

Segundo Silva et al. (2016, p. 766), para que haja a qualificação da atenção à 

saúde várias condições precisam ser assistidas e atendidas, dentre elas a 

“estruturação e organização dos serviços; definição de processo de trabalho; 

aderência a novas tecnologias; definição quantitativa e qualitativa de pessoal; 

disponibilidade de materiais/equipamentos e medicações” e, acima de tudo, o 

envolvimento e o engajamento com as ações e as práticas educativas que 

possibilitam o desenvolvimento dos servidores da saúde. 

Para Campos et al. (2016), a EPS disponibiliza ações essenciais para a 

consolidação do SUS, ações relacionadas com as necessidades de metodologias de 

ensino para a reorganização do serviço, dentre elas, uma estratégia educativa 

primordial para a qualificação, inclusive, da gestão.  

Segundo Davini (2009), para que haja a transformação significativa dos 

serviços de saúde e a identificação das ações necessárias de EPS, é preciso 

favorecer o “conhecimento prático” por meio da “reflexão compartilhada e 

sistemática”. 

Para o compartilhamento dos conhecimentos práticos, viabilizando a reflexão 

dos problemas existentes e assim desenvolvendo a construção estratégica das 

ações de EPS, espaços para gestão participativa e democrática devem existir, de 

forma interinstitucional e intersetorial. 

Para Medeiros et al. (2010), a EPS faz parte da educação e da gestão no 

serviço, sendo uma estratégia de aprendizagem comum a todos, atendendo as 

necessidades da prática. Por isso torna-se pertencente à gestão democrática, sendo 

um dos métodos existentes para a gestão participativa.  

França et al. (2017) comentam que o processo de gestão participativa e 

transformadora tem como uma das suas características utilizar estratégias de 

educação em saúde que atendam a necessidade da população, incluindo as 

instituições de ensino, trabalhadores, gestores e usuários, em consonância com o 

“quadrilátero da formação”. 
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Em relação ao quadrilátero, Merhy (2005, p. 173) afirma que: 

 
Quando fala da pedagogia do processo que possa estar articulado a este 
novo agir, aponta como dispositivos analisadores, que podem instituir novas 
lógicas no agir do trabalhador, o “quadrilátero da formação”, apostando que 
ele pode cumprir este núcleo do desafio, procurando mostrar a possibilidade 
auto analítica desses componentes. 

 

Para alguns autores, faz-se fundamental problematizar a prática do trabalho 

integrando os setores do quadrilátero da formação para a área da saúde: a gestão 

setorial (apoio e estratégia criativa para resolução dos problemas levantados), a 

práticas de atenção (construir novas práticas de saúde, tendo em vista os desafios 

da integralidade e da humanização), o controle social (verificar a presença dos 

movimentos sociais, construção do atendimento às necessidades sociais) e o ensino 

(incentivo à produção de conhecimento dos serviços e à produção de conhecimento 

por argumentos) (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2005). 

Ceccim (2005), Ceccim e Feuerwerker (2004) comentam que esse 

quadrilátero propõe construir e organizar uma educação responsável por processos 

interativos e de ação na realidade para operar mudanças, mobilizar caminhos, 

convocar protagonismos e detectar a paisagem interativa e móvel de indivíduos, 

coletivos e instituições como cenário de conhecimentos e invenções. 

O conceito de quadrilátero da formação para a área da saúde, apresentado 

por Ceccim e Feuerwerker (2004), visa direcionar, com um novo olhar, a construção 

e organização no processo de ensino em serviço, visando a relevância da integração 

entre o ensino, a gestão, a atenção e o controle social para a estruturação da 

formação para a área da saúde, essencial para o desempenho da EPS. 

Da mesma forma que a EPS deve ter a interface entre os setores do 

quadrilátero de formação, os processos devem estar alinhados e integrados entre os 

sistemas de saúde e de educação, incluindo nessa perspectiva a integração 

intersetorial e interprofissional para viabilizar a análise, a discussão e a 

aplicabilidade de estratégias educativas resolutivas para a transformação do serviço. 

Segundo Gilbert, Yan e Hoffman (2010), para obter total apoio no 

planejamento e na formulação de políticas do sistema de saúde e educação, a força 

de trabalho e a coordenação de estratégias devem acontecer de forma integrada 

entre os sistemas de saúde, visando à educação interprofissional e à prática 

colaborativa. Esse é um processo fundamental para as mudanças nos sistemas de 
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saúde, da fragmentação para uma posição de força, e a EPS é crucial para a 

construção desse processo de transformação. 

A gestão participativa e os espaços de compartilhamento das práticas 

proporcionam momentos de construção coletiva, necessárias para a análise de 

planejamentos estratégicos de ações viáveis e exequíveis da EPS. Para isso, é 

necessário a organização dos processos de forma dinâmica e contínua. 

Para Campos, Sena e Silva (2017), a organização dos processos da EPS é 

primordial para o alcance dos resultados esperados, sendo essencial a 

disponibilidade de espaços para a participação ativa das equipes, usuários e 

instituições de ensino, juntamente com a estratégia de mecanismos de 

planejamento, acompanhamento e principalmente a avaliação que é parte intrínseca 

do processo. A avaliação garantirá que a metodologia tratada e suas ações não 

fiquem vulneráveis e afetem o resultado esperado. 

A EPS transforma os processos de trabalho e permite que os profissionais 

sejam parte fundamental e indispensável dessa construção, proporcionando 

evolução dos serviços de saúde e da categoria profissional, uma vez que utiliza 

métodos de análise genuína, de acordo com a realidade atual, para superar e sanar 

os desafios existentes com estratégias exequíveis e acessíveis, acompanhando as 

tendências e solucionando os problemas de forma sólida e contínua. 

Signor et al. (2015) alertam que existem diversos desafios para a execução 

da EPS. Dentre eles, apontam que os profissionais não realizam e participam das 

ações de EPS por falta de incentivo e por falta de tempo, ocasionados pela ausência 

de um plano político-pedagógico de educação no trabalho, cultura de educação no 

trabalho e o comprometimento dos gestores da instituição. Para Miccas e Batista 

(2014), há também dificuldades que envolvem questões de infraestrutura material, 

de gestão e de recursos humanos.  

Segundo Campos, Sena e Silva (2017), a EPS tem como princípio 

estabelecer estratégias de pedagogias inovadoras a partir da problematização e da 

contextualização da prática dos profissionais, dentro de uma perspectiva totalmente 

reflexiva. O estudo retrata que as práticas de EPS permite a transformação 

progressiva dos serviços, compreendendo a ligação e a importância do envolvimento 

da gestão, que demanda investimento para viabilizar construção de estratégias 

reflexivas e ações para a resolução das problematizações identificadas.  
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As autoras afirmam ainda que há dificuldades em relacionar a EPS com o que 

acontece no dia a dia dentro dos serviços, existindo a necessidade de refletir sobre o 

processo de construção participativa, combatendo os conceitos existentes da cultura 

de educação fragmentada e distante da realidade (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017). 

Para a realização dos planos de EPS, os gestores precisam ter em suas 

agendas a prioridade dos processos de ensino, visto que para a realização das 

práticas da EPS é fundamental a articulação entre as instituições formadoras e os 

diferentes níveis de gestão, proporcionando espaços de capacitação e reflexão 

crítica positiva, para a resolução dos problemas do SUS dentro de seus serviços 

(BATISTA; GONÇALVES, 2011). 

3.2 Gestão na Educação Permanente em Saúde 

A gestão é essencial para a realização de ações exitosas em todos os níveis 

de atividades, proporcionando o alinhamento de diretrizes que respeitem a missão, a 

visão e os deveres traçados pela instituição, e, assim, coordenando e monitorando 

de forma ordenada e padronizada, para alcançar com sucesso a finalidade proposta. 

Para Signor et al. (2015), a gestão tem a responsabilidade de garantir a 

atenção à saúde, atendendo as necessidades dos usuários e da comunidade local, 

viabilizando práticas para a atenção e prevenção, promovendo a real promoção a 

saúde. 

Segundo Vendemiatti et al. (2010), a gestão hospitalar transita por questões 

de subculturas que permeiam e originam desafios para o processo de gestão na 

saúde. Os profissionais envolvidos, mesmo diante de inúmeras situações de 

superação, como a racionalização dos processos, não abandonam a sua missão em 

prol da saúde. 

Para alcançar a qualificação da gestão hospitalar há três diretrizes a serem 

seguidas: elaboração de políticas de governo visando à reestruturação da 

assistência hospitalar; profissionalização da gestão e gestão hospitalar integrada 

com o sistema locorregional (BRASIL, 2004b). 

Dentro de uma UH estão inseridos diversos profissionais que oferecem 

serviços com alto grau de especialidade, diversificadas dentro das necessidades de 
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saúde humana, que estão em constante processo de evolução. Para isso, faz-se 

necessário um sistema administrativo robusto para coordenação das atividades, 

sendo de responsabilidade da gestão garantir com que todas funcionem com êxito 

simultaneamente. 

Tajra (2015, p. 10), afirma que: 

 
Muitas vezes, percebemos dentro dos ambientes de trabalho na saúde que 
a integração entre esses profissionais não ocorrem de forma harmônica, e 
tal dificuldade pode ter como uma das causas à falta de visão interdisciplinar 
de todos. Os médicos muitas vezes, desconhecedores das técnicas 
administrativas, desconsideram as diretrizes administrativas. 

 

Para Lorenzetti et al. (2014), a gestão hospitalar está, muitas vezes, 

associada a estratégias tradicionais, inspirada em métodos clássicos de 

administração, com mudanças ainda embrionárias e insuficientes para a adequação 

dos processos de trabalho.  

Para que haja assistência adequada dentro do ambiente hospitalar a gestão 

precisa ter clareza da missão e dos valores, os profissionais precisam de respeito e 

dignidade, de estrutura física adequada, de conhecimento das tecnologias 

disponíveis, otimização de suprimentos, profissionalização, comunicação e 

principalmente uma visão integrada de todos os serviços, viabilizando autonomia e 

iniciativa para a tomada de decisão, dentro dos princípios éticos, com acessibilidade 

e disponibilidade de aprender diariamente (PARENTE; PARENTE, 2019). 

É notório a relevância do papel da gestão e dos gestores para o 

desenvolvimento das práticas de ensino na realização da EPS, bem como, o seu 

comprometimento para a realização das articulações necessárias em prol da 

construção e dos planejamentos de implementação da mesma na Saúde Pública, 

sendo uma grande protagonista nesse cenário. 

Andrade, Meirelles e Lanzoni (2011, p. 380), afirmam que: 

 

O conhecimento sobre responsabilidade e atribuições das esferas gestoras 
em Educação Permanente em Saúde contribui para dar visibilidade e 
possibilitar uma avaliação dos processos de gestão e execução das ações 
em cada nível de atuação. 

 
 

A Resolução CNS 335 de 27 de novembro 2003 recomenda aos gestores do 

SUS, nas esferas federal, estadual e municipal, que dediquem esforços para a 
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implantação e implementação da PNEPS, assegurando todos os recursos 

necessários à sua viabilização, buscando ao máximo a permeabilidade às instâncias 

de controle social e o engajamento das instituições de ensino na área de saúde do 

País, apoiando as estratégias e ações que visem à interação entre a formação de 

profissionais e a construção da organização da atenção à saúde, em consonância 

com os princípios e as diretrizes do SUS (BRASIL, 2004c). 

Compete ao gestor realizar o direcionamento das normas e diretrizes de 

forma integrada, junto a todas as áreas técnicas e operacionais para a obtenção dos 

objetivos globais do hospital, sendo o personagem principal para a realização das 

articulações necessárias de construção deste processo. 

Segundo Andrade, Meirelles e Lanzoni (2011, p. 274): 

 

A Educação Permanente em Saúde, como política e estratégia para a 
mudança das práticas de saúde, deve contar com a participação dos 
envolvidos: gestores, formadores, trabalhadores da saúde e pessoas 
envolvidas nos movimentos e controle social. 

 

O gestor tem um papel fundamental nas articulações necessárias para 

proporcionar ações de qualificação da atenção à saúde, respeitando sempre os 

preceitos da gestão participativa, integrando todos os envolvidos nas questões 

pontuadas e assim estimulando o diálogo aberto para o desenvolvimento das 

estratégias de ensino, correspondendo aos problemas reais da assistência à saúde. 

Assim, a EPS torna-se um dispositivo de estratégias extremamente importantes para 

a transformação em prol da qualificação dos serviços de saúde por meio da 

integração coletiva (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017). 

O gestor inserido nos serviços de saúde é um responsável direto pela 

melhoria dos serviços e da qualidade da assistência oferecida aos usuários do SUS, 

bem como a comunicação e a cooperação coletiva da equipe, tendo como uma 

tarefa a priorização da transformação das práticas da saúde por meio da 

implementação da EPS (CAMPOS et al., 2016). 

Peres, Silva e Bella Barba (2016) demonstram o impacto do papel da gestão 

para o desenvolvimento da EPS, evidenciando a importância de reconhecimento do 

gestor em acreditar no desenvolvimento da educação em serviço como alternativa 

para superar os desafios dos serviços e da gestão do trabalho. 

Gonçalves et al. (2019) constatam que existe uma complexidade no processo 
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de implementação da PNEPS, decorrente de diversas questões, dentre elas a falta 

de compreensão dos gestores, quando se trada da importância e do impacto das 

ações de EPS para a qualificação da gestão e da atenção à saúde no SUS.  

Campos, Sena e Silva (2017) afirmam que os gestores precisam reconhecer 

na EPS um processo de disponibilização de mecanismos que expandem a análise 

da realidade e do desenvolvimento de práticas mais coletivas para a gestão e para 

as rotinas de trabalho, havendo a necessidade do “comprometimento dos atores, da 

gestão, da articulação ensino-serviço e do investimento em EP” (CAMPOS; SENA e 

SILVA, 2017, p. 6). 

Os gestores precisam entender que a EPS não é apenas um complemento 

para ações do serviço, mas sim uma estratégia contínua de desenvolvimento 

pessoal e organizacional (SILVA et al., 2012). 

O desenvolvimento das ações de EPS geram desafios que permeiam 

questões de organização ou cultura dentro dos serviços de saúde, onde existe a 

necessidade de compreensão de seus princípios, principalmente quanto ao papel 

das capacitações e dos treinamentos dentro das propostas de ações, que são 

complementares no processo de desenvolvimento da mudança dos serviços e da 

transformação profissional (SILVA et al., 2012). 

A gestão está presente em todos os momentos do processo de análise, 

construção, condução, implementação e avaliação das estratégias pertencentes as 

atribuições da EPS, tornando-se fundamental para que as práticas de ensino e 

serviço ocorram de forma condizente aos seus conceitos. 
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4.1 Fundamentação metodológica 

 

Para atingir os objetivos foi desenvolvida uma pesquisa exploratória, 

descritiva, tipo corte transversal com abordagem qualitativa, realizada a partir das 

percepções e opiniões dos participantes envolvidos nesse processo. 

Segundo Fontelles et al. (2009), a pesquisa exploratória é um tipo de 

investigação que inicia o processo de afinidade do pesquisador com o problema da 

pesquisa, aproximando-o às circunstâncias que permeiam o tema, investigando e 

viabilizando a análise dos dados e informações pertinentes ao assunto. 

O estudo foi realizado com base em um recorte temporal transversal, no 

momento da realização da coleta de dados (entrevistas), analisando a frequência 

dos temas extraídos das respostas dos participantes (BARDIN, 2016). 

Os estudos transversais retratam as informações apresentadas no momento 

da coleta de dados, considerando a prevalência e não a incidência, não havendo as 

dificuldades que existem nos estudos de coorte, como o tempo prolongado, o custo 

e as perdas no seguimento, visto que a coleta de dados ocorre em um período de 

tempo determinado e único (NEWMAN et al., 2008). 

A pesquisa foi realizada com uma metodologia qualitativa respondendo a 

questões muito particulares. Essa abordagem trabalha com o universo de 

significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a 

um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não 

podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis. O trabalho de campo se 

apresentou como uma possibilidade de conseguirmos não só uma aproximação com 

aquilo que desejávamos conhecer e estudar, mas também de criar um 

conhecimento, partindo da realidade presente no campo (MINAYO, 2001). 

4.2 Contexto da pesquisa 

Esta pesquisa ocorreu no âmbito da AHM/SMS-SP. Esta Autarquia existe 

desde 2009 (BRASIL, 2009c), com as seguintes finalidades: promover as 

necessidades das Unidades Hospitalares para as ações de promoção e assistência 
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da atenção médico-hospitalar; estabelecer parcerias, convênio, acordos e ajustes 

com instituições públicas e privadas, preferencialmente aquelas sem fins lucrativos, 

visando o desenvolvimento de suas atribuições ou a complementação de ações e 

serviços de saúde de sua competência; promover o desenvolvimento tecnológico e 

de atividades de ensino e pesquisa, incluindo a especialização técnica de 

profissionais da saúde; supervisionar as ações e serviços de saúde definidos no 

Plano Municipal de Saúde e executados pelas Unidades Hospitalares; promover a 

integração entre as ações das Unidades Hospitalares com o serviço de atendimento 

pré-hospitalar de urgência e emergência e sistema de regulação do município de 

São Paulo; promover a integração entre as ações das Unidades Hospitalares e as 

ações da atenção básica do município de São Paulo por meio da referência e contra 

referência em 11 Hospitais Municipais de administração integral e direta, composta 

também por mais 7 Hospitais Municipais, 16 Pronto Socorros Municipais e Pronto 

Atendimentos Municipais sob contratos de gestão, possuindo 11.110 funcionários 

sob regime estatutário (PREFEITURA DE SÃO PAULO, 2019). 

As 34 unidades gerenciadas pela AHM/SMS-SP estão distribuídas 

estrategicamente nos bairros da cidade, a grande maioria localizadas nas periferias. 

Para análise a escolha das unidades de realização da pesquisa, consideraram-se as 

11 Unidades Hospitais Municipais de administração integral e direta, as quais a 

AHM/SMS-SP tem autonomia gerencial e é responsável pela referência técnica para 

condução de normas e diretrizes. 

As 11 Unidades Hospitais Municipais que estão sob a administração integral e 

direta da AHM/SMS-SP, encontram-se divididas nas regiões Leste, Sul, Sudeste, 

Norte e Oeste, da seguinte forma: 

Na região Leste estão 3 Hospitais Municipais, 1 de pequeno porte (Hospital 

Municipal Tide Setubal, 1 de médio porte (Hospital Municipal Profº Dr. Waldomiro de 

Paula) e 1 de grade porte (Hospital Municipal Profº Dr. Alípio Corrêa Netto (HMACN)) 

(SÃO PAULO, 2020). 

Na região Sul há 1 Hospital Municipal de grande porte que está sob a 

administração direta da AHM/SMS-SP (Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires 

da Rocha (HMFMPR)) (SÃO PAULO, 2020). 

Na região Sudeste estão localizados 5 Hospitais Municipais, 2 de pequeno 

porte (Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio e Hospital Municipal Dr. Benedicto 
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Montenegro), 2 de médio porte (Hospital Municipal Dr. Ignácio Proença de Gouvêa e 

Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya) e 1 de grande porte (Hospital 

Municipal Dr. Cármino Caricchio) (SÃO PAULO, 2020). 

Na região Norte há 1 Hospital Municipal de grande porte que está sob a 

administração direta da AHM/SMS-SP (Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria) 

(SÃO PAULO, 2020). 

Na região Oeste há 1 Hospital Municipal de pequeno porte que está sob a 

administração direta da AHM/SMS-SP (Hospital Municipal e Maternidade Profº Mário 

Degni) (SÃO PAULO, 2020). 

Explorando o dimensionamento de Hospitais no Município de São Paulo, 

observamos no Mapa 1 que há Unidades Hospitalares gerenciadas na sua 

integralidade pela AHM/SMS-SP em todas as regiões da cidade, exceto na região 

centro, e com maior concentração nas regiões Leste e Sudeste. 
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Mapa 1 – Localização das Unidades Hospitalares, Pronto Socorros e Pronto 

Atendimento no Município de São Paulo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fonte: CEInfo, São Paulo, fevereiro, 2020 
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Foram incluídas na pesquisa as 3 maiores Unidades Hospitalares da 

AHM/SMS-SP, localizadas nas regiões com maior abrangência populacional, dentre 

as que estão com a maior taxa de mortalidade (menor taxa percentual de idosos (> 

75 anos) na região, e que possuem as maiores taxas de Doenças de Notificações 

Compulsórias (DNC) do território, conforme o Tabela 1: 

Tabela 1 - Unidades Hospitalares da AHM/SMS-SP, localizadas nas regiões com maior 

abrangência populacional, com a maior taxa de mortalidade (> 75 anos) e 

que possuem as maiores taxas de Doenças de Notificações Compulsórias 

(DNC) do território, São Paulo, julho de 2017. 

  

 

 

Fonte: CEInfo, São Paulo, julho, 2017 

 

O Hospital da Zona Leste foi o HMACN, o hospital da Zona Sul foi o HMFMPR 

e o Hospital da Zona Sudeste foi o HMCC, conforme ilustrado no Mapa 2. 

O Hospital Municipal Profº Dr. Alípio Corrêa Netto é de referência terciária, 

está localizado na Rua Rodrigo de Brum, 1989 – Ermelino Matarazzo e tem atuação 

marcante em trauma, gestação de risco e psiquiatria. Tem vocação para ensino e 

pesquisa, oferece o Serviço de Atendimento à Vítima de Violência (SERAVIVI), 

Planejamento Familiar, Atendimento Domiciliar e Residências Médica e 

Multiprofissional. É um dos maiores receptores do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência do Município (SAMU), com atendimento especializado em Clínica Médica, 

Cirurgia Geral, Pediatria, Ortopedia, Psiquiatria, Ginecologia e Obstetrícia, 

Neonatologia, Neurologia, Bucomaxilo, Neurocirurgia, Oftalmologia, e Cirurgia 

Vascular. Planejado para 380 leitos, atualmente tem uma capacidade operativa de 

307 leitos, abrange as áreas de Ermelino Matarazzo e Ponte Rasa, com população 

estimada em 2.467.749, atendendo cerca de 30.000 pessoas por mês (DATASUS, 

2017). 

 

ZONA LESTE SUL SUDESTE OESTE CENTRO NORTE 

POPULAÇÃO 
TOTAL 

2.467.749 2.731.822 2.695.921 1.063.709 453.135 2.283.752 

75 ANOS E + 55.186 62.669 136.622 60.421 25.093 82.576 

% POPULÇÃO X 
75 E + 

2,2% 2,3% 5,1% 5,7% 5,5% 3,6% 

DNC 7.246 5.006 6.298 1.645 1.163 3.678 
% POPULÇÃO X 

DNC 
0,29% 0,19% 0,23% 0,15% 0,26% 0,16% 
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Mapa 2 – Localização das Unidades Hospitalares de administração integral e direta da 

AHM/SMS-SP incluídas na pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Fonte: CEInfo, São Paulo, julho, 2017 
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O Hospital Municipal Dr. Cármino Caricchio é de referência terciária, está 

localizado na Av. Celso Garcia, 4815 - Tatuapé, e tem atuação marcante em trauma, 

gestação de risco e psiquiatria, com vocação para ensino e pesquisa, oferece o 

SERAVIVI e Residências Médica e Multiprofissional. É um dos maiores receptores 

do SAMU da região, com atendimento especializado em Clínica Médica, Cirurgia 

Geral, Pediatria, Ortopedia, Psiquiatria, Ginecologia e Obstetrícia, Neonatologia, 

Neurologia, Bucomaxilo, Neurocirurgia, Oftalmologia, Cardiologia e Queimados. 

Planejado para 440 leitos, atualmente tem uma capacidade operativa de 384 leitos, 

abrange as áreas de Tatuapé, Belém, Brás, Carrão, Penha e Vila Matilde, com 

população estimada em 2.645.921, atendendo cerca de 30.000 pessoas por mês 

(DATASUS, 2017). 

O Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha de referência 

terciária, está localizado na Estrada de Itapecerica, 1661 – Maracanã, e tem atuação 

marcante em trauma, gestação de risco e psiquiatria e com vocação para ensino e 

pesquisa, oferece o SERAVIVI, Hospital Amigo da Criança, Atendimento Domiciliar e 

Residências Médica e Multiprofissional. É um dos maiores receptores do SAMU do 

Município, com atendimento especializado em Clínica Médica, Cirurgia Geral, 

Pediatria, Ortopedia, Psiquiatria, Ginecologia e Obstetrícia, Neonatologia, 

Neurologia, Bucomaxilo, Neurocirurgia, Cardiologia, Dermatologia e Endocrinologia. 

Planejado para 390 leitos, atualmente tem uma capacidade operativa de 256 leitos, 

abrange as áreas de Capão Redondo, Vila Andrade e Campo Limpo, com população 

estimada em 2.731.822, atendendo cerca de 29.000 pessoas por mês (DATASUS, 

2017). 

4.3 Participantes da pesquisa 

Participaram desta pesquisa os gestores da sede da AHM/SMS-SP e dos três 

Hospitais Municipais que estão ligados diretamente ou indiretamente com a 

Educação Permanente em Saúde. Os dados foram coletados junto a 17 informantes, 

dentre eles a Superintendência, Diretores e Coordenadores da AHM/SMS-SP sede e 

das Unidades Hospitalares escolhidas.  

Na análise do conteúdo, na demonstração de resultados e na discussão da 
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pesquisa, identificamos os cargos de cada gestor entrevistado utilizando às siglas D, 

DGP, DE, G e C e, no sentido de preservar a identificação dos participantes na 

análise de dados, na menção dos participantes adotou-se a sequencia de números, 

de modo aleatório do participante; assim, para os Diretores de Enfermagem das 

Unidades Hospitalares utilizou-se a sigla DE1 e subsequentes. Manteve-se o sigilo e 

a privacidade na identificação dos gestores participantes sem causar prejuízos à 

qualidade do estudo, desenvolvimento dos resultados e discussão. Atende, assim, 

os preceitos éticos e o previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) assinado por todos os participantes.  

 

Nestes estão inseridos, conforme tabela 2: 

Tabela 2 – Quantidade, cargo e siglas definidas por gestores participantes da pesquisa. 

              

        

  

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Dentre os 17 participantes 94,1% possuem formação superior completa e 

especialização em diferentes áreas da saúde, considerando 11,7% em Mestrado e 

29,4% com especialização relacionada à área de gestão, administração e ensino. Os 

participantes apresentaram média de 10 anos na gestão, com variação de 1 ano a 

20 anos de tempo de experiência destinado a cargos e funções gerenciais; 100% 

QUANTIDADE CARGO DO GESTOR SIGLA 

1 Superintendente da AHM/SMS-SP - SEDE D 

1 
Diretor do Departamento de Gestão de Pessoas da 

AHM/SMS-SP - SEDE 
D 

3 Diretores Técnicos das Unidades Hospitalares D 

3 
Diretores do Departamento de Gestão de Pessoas das 

Unidades Hospitalares 
DGP 

3 Diretores de Enfermagem das Unidades Hospitalares DE 

3 
Gerentes do Desenvolvimento de Pessoas das Unidades 

Hospitalares 
G 

3 Coordenadores da EPS das Unidades Hospitalares CEP 
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realizaram, em diferentes momentos de cada trajetória profissional, cursos de 

aprimoramento (carga horária de 40 a 180 horas) relacionados com gestão, 

administração em serviços de saúde, liderança e ensino. 

Os participantes com formação em Medicina ocupam os cargos de 

Superintendência, Diretoria Técnica, todos os Diretores de Enfermagem e Educação 

Permanente são Enfermeiros e nos cargos de Gestão de Pessoas e 

Desenvolvimento de Pessoas existem profissionais com diferentes áreas de 

formação, 1 deles com a formação não concluída, conforme demonstrado da tabela 

2. 

 

Segue abaixo tabela 3, com o perfil dos gestores participantes da pesquisa: 

Tabela 3 - Perfil dos gestores participantes da pesquisa. 

PERFIL DOS GESTORES N 17 % 

Idade Média (Anos - de 40 a 65)    

40 a 50 4 24 

50 a 60 8 47 

60 ou mais 5 29 

Tempo na Gestão (Média/Anos - de 1 a 20 anos)   

1 a 5 3 18 

5 a 10 3 18 

10 ou mais 11 64 

Sexo   

Masculino 5 41 

Feminino 12 59 

Área de Formação Superior/Graduação 

Medicina 4 24 

Enfermeiro 7 40 

Psicóloga 1 6 
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      Fonte: Dados da pesquisa 

4.4 Instrumento de coleta de dados 

Entre as diversas formas de abordagem técnica do trabalho de campo, 

utilizamos a entrevista semiestruturada. 

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Por meio 

dela o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela não 

significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio 

de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que 

vivenciam uma determinada realidade que está sendo focalizada. Suas formas de 

realização podem ser de natureza individual e/ou coletiva segundo Minayo (2001). 

Segundo Gray (2012, p. 302) “a entrevista semiestruturada permite fazer 

Gestão de Pessoas 1 6 

Administração 1 6 

Gestão de Políticas Públicas 1 6 

Protética 1 6 

Não concluiu a formação superior 1 6 

Titulação 

Especialização na área clínica da saúde 5 29 

Especialização na área da gestão de pessoas  2 12 

Especialização na área de gestão e na área clínica 

da saúde 
2 12  

Especialização na área de ensino e na área clínica 

da saúde 
1 6 

Especialização na área clínica da saúde e Mestrado 1 6 

Especialização na área clínica da saúde, na área da 

gestão e Mestrado 
1 6 

Superior sem especialização 4 23 

Não possui formação superior 1 6 
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aprofundamento das visões e das opiniões onde for desejável que os respondentes 

aprofundem suas respostas”.  

Nesta pesquisa, o respondente teve a possibilidade de discorrer sobre suas 

expectativas, a partir do foco principal do pesquisador; ao mesmo tempo permitiu 

resposta livre e espontânea do informante, valorizando a atuação do pesquisador 

(LIMA et al., 1999). 

Para a realização da pesquisa os participantes foram contatados previamente 

e assim foi agendada a data e o horário conforme a disponibilidade dos mesmos. 

A entrevista foi realizada depois da apresentação do projeto de pesquisa e 

esclarecimento de dúvidas pertinentes para a assinatura dos participantes no TCLE 

(APÊNDICE 2). Após o aceite, o roteiro de entrevista com 5 questões (APÊNDICE 1) 

foi exposto ao participante da pesquisa antes do início da mesma, sendo utilizado o 

mesmo roteiro para todos os participantes. 

A construção do instrumento considerou os objetivos da pesquisa para a 

formulação das 5 questões e em uma primeira etapa foi realizado o pré teste com 2 

participantes do Departamento de Gestão de Pessoas da AHM/SMS-SP da sede. O 

pré teste não levou a necessidade de adequações, visto que o instrumento se 

mostrou suficiente para coletar as informações. 

Depois da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de São Paulo (UNIFESP) e dos CEPs coparticipantes entramos em contato 

por telefone com todos os gestores das unidades para o agendamento prévio de 

data e horário para a efetivação das entrevistas, que aconteceram nas 

dependências dos hospitais e na sede da AHM/SMS-SP. Tiveram uma duração 

média de 10 minutos. 

4.5 Análise dos dados 

Para análise das informações obtidas nas entrevistas, foi utilizada a análise 

de conteúdo, que segundo Bardin (2016) é a técnica de análise que tem por 

finalidade a conhecer aquilo que está atrás das palavras sobre as quais se 

desdobram. 

Para Franco (2008, p. 12), a entrevista pode ser o ponto de partida das 



4 METODOLOGIA | 53 

 

 

 

mensagens, podendo ser “verbal (oral ou escrita), gestual, silenciosa, figurativa, 

documental ou diretamente provocada”. O autor salienta que toda mensagem 

exprime um significado e, traz um sentido que não pode estar isolado do contexto. 

Dentre as várias possibilidades ou técnicas para análise dos dados 

qualitativos obtidos nesta pesquisa, optamos pela análise temática, cujo conceito 

central é o tema (MINAYO, 2016). O tema é usado como “unidade de registro para 

estudar motivações de opiniões, de atitudes, de valores, de crenças, de tendências, 

etc.” (BARDIN, 2016, p.135).  

A análise de conteúdo, segundo Bardin (2016) deve ser realizada em três 

etapas: a pré-análise, a exploração e tratamento dos dados, a inferência e 

interpretação.  

A análise de conteúdo na modalidade temática, conforme proposta por Franco 

(2008) é operacionalizada em duas etapas, conforme descritas abaixo:  

Na primeira (pré-análise) foi feito um contato exaustivo com o material, 

através de repetidas leituras (leituras flutuantes) retomando simultaneamente os 

questionamentos e os objetivos iniciais da pesquisa, criando-se indicadores que 

orientaram a interpretação final.  

Na etapa do tratamento de dados foi utilizado o processo de análise temática, 

codificação, com o recorte de unidades de contexto, unidades de registro e 

categorização, seguindo as transcrições literais.  As entrevistas realizadas foram 

transcritas respeitando rigorosamente a veracidade das informações coletadas, 

conforme proposta de Franco (2005). 

Inicialmente foi realizado o recorte com a escolha de 4 Núcleos Temáticos: 

 O papel da AHM/SMS-SP para que a EPS aconteça; 

 A percepção dos gestores quanto a relevância da EPS; 

 As práticas da EPS na percepção dos gestores; 

 Os desafios da EPS na percepção dos gestores. 

 

A partir dos Núcleos Temáticos, foram identificadas as Unidades de Contexto 

e Unidades de Registro, que possibilitaram o direcionamento e a definição de 

Categorias e Subcategorias. 
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PROCESSO DA ANÁLISE DE DADOS 

 

 

 

 

 

 

 

Para a apresentação dos resultados, todos os passos do processo de análise 

foram seguidos e aplicados rigorosamente, sustentando de forma sólida e real o 

caminho para a obtenção dos objetivos da pesquisa proposta. 

4.6 Procedimentos éticos  

Esta pesquisa seguiu os princípios científicos e os aspectos éticos, que 

envolvem os seres humanos, de acordo com o previsto na Resolução CNS nº 

466/2012 (BRASIL, 2013). 

O projeto de pesquisa foi primeiramente apresentado à AHM/SMS-SP, que 

realiza o gerenciamento dos Hospitais Municipais que participaram desta pesquisa e 

obtivemos a declaração de ciência e autorização (ANEXO 1).   

Em seguida, entramos em contato com os diretores técnicos dos três 

hospitais que participaram desta pesquisa para a obtenção do Termo de Anuência 

Institucional (TAI) (ANEXO 2; 3 e 4). A partir das autorizações dadas pelos diretores 

técnicos destas instituições, o projeto de pesquisa foi cadastrado no CEP da 

UNIFESP (ANEXO 5) e em seguida levado à Plataforma Brasil. 

Foi aprovado pelo CEP da UNIFESP em 04/04/2018, com o no de parecer 

2.580.164 (ANEXO 6). Imediatamente, uma cópia do projeto de pesquisa aprovado 

foi tramitado para os CEPs coparticipantes, pois duas instituições tinham CEPs 

próprios e uma (HMACN) utilizava o CEP da Secretaria Municipal da Saúde de São 

Paulo (SMS-SP). Todas as instituições aprovaram o projeto de pesquisa e seguem 

abaixo os números de aprovação: 

 HMACN - parecer no 2.686.230, aprovado em 31/05/2018 (ANEXO 7) 

ANÁLISE 
DE 

DADOS 

PRÉ-ANÁLISE 

TRANSCRIÇÃO 

LEITURA 
FLUTUANTE 

NÚCLEOS 
TEMÁTICOS ENTREVISTA 

SEMIESTRUTURADA TRATAMENTO 
DE DADOS 

UNIDADES DE 
CONTEXTO 

UNIDADES DE 
REGISTRO 

CATEGORIAS 

SUBCATEGORIAS 

 RESULTADOS 
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 HMCC - parecer no 2.673.082, aprovado em 24/05/2018 (ANEXO 8) e 

 HMFMPR - parecer no 2.647.830, aprovado em 10/05/2018 (ANEXO 9). 

 

A pesquisa somente teve início após a aprovação do CEP de cada instituição 

participante. Todos os entrevistados assinaram o TCLE antes da entrevista 

(APÊNDICE 2). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Conforme mencionado, a pesquisa partiu de quatro núcleos temáticos:  

 

1º.  O papel da AHM/SMS-SP para que a EPS aconteça; 

2º.  A percepção dos gestores quanto a relevância da EPS;  

3º.  As práticas da gestão da EPS na percepção dos gestores; e 

4º.  Os desafios da gestão da EPS na percepção dos gestores. 

 

Após a transcrição das entrevistas, foi possível ter uma compreensão maior 

do material coletado. Identificando-se as unidades de contexto e as unidades de 

registro, das quais emergiram as categorias e subcategorias. Os resultados obtidos 

foram reunidos em dois subcapítulos: 

 

1. A relevância e o papel da AHM/SMS-SP na realização da EPS nos 

Hospitais Municipais; 

2. As práticas de gestão da EPS e seus desafios na percepção dos gestores. 

 

Para facilitar a identificação no texto dos subcapítulos, a categoria está escrita 

em negrito e subcategorias estão escritas em itálico. 

 

5.1 A relevância e o papel da AHM/SMS-SP na realização da EPS nos 

Hospitais Municipais 

 

Nesse subcapitulo abordamos o primeiro Núcleo Temático, “O papel da 

AHM/SMS-SP para que a EPS aconteça”, foi possível identificar 31 Unidades de 

Contexto (UC) e 50 Unidades de Registro (UR). Destas UC e UR emergiu uma 

grande categoria e 7 subcategorias, conforme quadro 1: 
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Quadro 1 – Categorias e subcategorias do 1º Núcleo Temático: O papel da AHM/SMS-

SP para que a EPS aconteça. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fonte: Dados da pesquisa. 

 
A definição e operacionalização das diretrizes gerenciais para a EPS na 

AHM/SMS-SP foi a grande categoria identificada pelos entrevistados nesse primeiro 

núcleo, encontrada nas falas dos 17 entrevistados, mostrando que a AHM/SMS-SP 

tem papel essencial no direcionamento e operacionalização das diretrizes, para a 

realização das práticas e ações de EPS nas Unidades Hospitalares do município. 

 

[...] a Autarquia gerencia né, coordena essas ações dando as diretrizes. 

(D2) 

 

As práticas da Autarquia têm uma lógica diferente, nem poderia ser igual 

porque a Autarquia faz a Educação Permanente para os 12 hospitais. 

(CEP1) 

CATEGORIA 

Definição e operacionalização das diretrizes gerenciais para a EPS na AHM/SMS-SP 

SUBCATEGORIAS 

1. Comprometimento da AHM/SMS-SP e das Unidades Hospitalares com a PNEPS 

2. Levantamento das necessidades de ações para a EPS na AHM/SMS-SP e nos 

Hospitais do Município de São Paulo 

3. Incentivo e investimento para a realização das práticas de EPS nos Hospitais do 

Município de São Paulo 

4. Coligação das ações de EPS e dos Hospitais do Município de São Paulo 

5. Estabelecimento de comunicação e ações comuns entre os Hospitais do Município de 

São Paulo 

6. Parceria e suporte da AHM/SMS-SP nas ações de EPS nos Hospitais do Município de 

São Paulo 

7. Acompanhamento e avaliação das ações de EPS nos Hospitais do Município de São 

Paulo 
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[...] Autarquia precisa estar muito engajada com a gestão, montando 

estratégias[...] (DE3) 

 

Atualmente, para alcançar o sucesso na qualidade dos serviços de saúde e a 

eficiência na sua organização, é necessário que a gestão e seus gestores realizem 

com agilidade as respostas para as demandas apresentadas, de forma integrada 

aos processos que definem as decisões essenciais da instituição (FERREIRA; 

GARCIA; VIEIRA, 2010). 

Para que a AHM/SMS-SP defina e operacionalize as diretrizes gerenciais 

para a EPS, seus gestores devem atuar de forma participativa nas atividades de 

planejamento e procedimentos decisórios, planejando e interagindo junto aos 

serviços de saúde (Unidades Hospitalares) com equidade, inovações e alternativas 

factíveis para traçar métodos de transformação do serviço. 

Para Medeiros et al. (2010, p. 39): 

 
[...] o pensar, o planejar e o gerenciar resultam de um processo interativo e, 

as estratégias de gestão são ações que criam possibilidades de gerenciar 

os processos de trabalho em saúde em novas direções, inovadoras e 

democráticas, num todo interdependente, interconectado. Assim, a gestão 

do trabalho em saúde não pode ser considerada, simplesmente, uma 

questão técnica, já que envolve mudanças nas relações, nos processos, 

nos atos de saúde e, principalmente, nas pessoas. 

 

A gestão de saúde dentro da sua complexidade, tem seus gestores como 

personagens essenciais para a resolução dos problemas levantados pela atenção à 

saúde, e para que a gestão a alcance é necessário a utilização de instrumentos 

como o planejamento, a organização, a coordenação e o controle e, assim a 

operacionalização de diretrizes (MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).  

 

Todos os participantes, em todos os diferentes níveis gerenciais, identificaram 

o compromisso da AHM/SMS-SP e sua representatividade significativa no 

direcionamento das condutas para a realização da EPS, levando a 7 subcategorias. 

 

O comprometimento da AHM/SMS-SP e das Unidades Hospitalares com a 

PNEPS é a primeira subcategoria, apontando que a gestão precisa estar envolvida e 
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empenhada, dado que as práticas da UH estão diretamente associadas com as da 

Autarquia.  

 

[...] a Autarquia tem uma visão macro. (DE3) 

 

Na sede eu acho que segue uma política nacional, porque já tem uma 

política nacional, até pelo SUS de Educação Permanente. (CEP3) 

 

 [...] se a gestão não tiver comprometida com isso não anda. (D1) 

 

Signor et al. (2015) em seu estudo sobre a EPS e seus desafios para a 

gestão pública, retratam as estratégias desenvolvidas pelos trabalhadores e pelos 

usuários, demonstrando a necessidade e a relevância que existe para o 

desenvolvimento de atividades de EPS e a necessidade intrínseca do 

comprometimento dos gestores para executá-las. 

Para Mishima et al. (2015) o comprometimento precisa acontecer 

coletivamente, para que todos os trabalhadores enxerguem na EPS uma ferramenta 

de gestão, alcançando todas as esferas e dimensões independentemente da 

posição de trabalho ocupada, obtendo assim a real transformação, não só das 

estruturas, mas também das relações. 

A atual PNEPS, publicada em 2007, Portaria n 1996/07, reforça a atenção 

quanto à necessidade de estratégias de integração para o ensino-serviço, 

ressaltando a importância do comprometimento dos serviços de saúde e de 

educação, formando uma política nacional para o desenvolvimento profissional de 

todos os trabalhadores do SUS (BRASIL, 2007). 

A AHM/SMS-SP como serviço de saúde e dentro de suas competências, 

deverá estar comprometida com todas as diretrizes da PNEPS para atender e 

assegurar o atendimento integral de qualidade a todos os usuários do SUS. 

 

Uma segunda subcategoria identificada foi o levantamento das necessidades 

de ações para a EPS na AHM/SMS-SP e nas Unidades Hospitalares do Município 

de São Paulo, no qual os participantes relatam a importância da AHM/SMS-SP na 

identificação das ações de EPS que as Unidades Hospitalares precisam. 
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Nós pontuamos a necessidade, esse grupo (a AHM/SMS-SP) desenvolve 

e aplica dentro dos campos que são identificados. (D1) 

 

Incentivo e investimento para a realização das práticas de EPS nos hospitais 

do Município de São Paulo é também realçada, manifestando sua importância, não 

apenas em recursos financeiros, mas principalmente em pessoas, qualificação dos 

gestores e de profissionais engajados na realização da EPS na UH. Podemos 

observar na fala dos gestores:  

 

[...] o papel da AHM, é..., o incentivo, é..., a presença, e a cobrança [...] 

(G1) 

               

[...] investir em gestores, investir na enfermeira de Educação Continuada. 

(DE3) 

 

Celedônio et al. (2012) dizem em seu estudo que existe a necessidade 

intrínseca do levantamento de necessidades de saúde, a partir da identificação das 

verdadeiras precisões e do cotidiano de cada serviço para a realização das práticas 

de EPS, ocasionando o real desenvolvimento profissional e assegurando a 

transferência das experiências para que o aprendizado se fortifique de forma 

adequada junto às práticas. 

A partir do levantamento de necessidades, a EPS precisa ser elaborada e 

desenvolvida e, para isso, o incentivo e o investimento nas ações de EPS têm que 

acontecer. Segundo Figueiredo et al. (2016), existe a necessidade de incentivo na 

construção de conhecimento do tema levantado junto a todos os profissionais de 

saúde, atendendo as prerrogativas multiprofissionais da PNEPS. Nideck e Queiroz 

(2015) afirma que para acontecer o ensino em saúde deve-se ter investimento 

cognitivo e não só a transformação da prática de forma isolada. 

França et al. (2017) citam a essencialidade de investimento técnico-financeiro 

e sua continuidade por parte do governo para que as ações da PNEPS não sejam 

prejudicadas e para Campos, Sena e Silva (2017) a EPS deve receber investimentos 

para viabilizar o entendimento dos problemas e das necessidades da saúde, 

considerando a EPS como estratégia de transformação do modelo de atenção e 
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integração da rede assistencial da saúde. 

A subcategoria coligação das ações de EPS e dos hospitais do Município de 

São Paulo indica que na opinião de um dos coordenadores entrevistados, a 

AHM/SMS-SP proporciona a união e o encontro de todas as UH. 

 

[...] Autarquia reúne o público de todos os hospitais geralmente. (G2) 

 

As práticas da Autarquia têm uma lógica diferente, nem poderia ser igual 

porque a Autarquia faz a Educação Permanente para os 12 hospitais. 

(CEP1) 

 

O estabelecimento de comunicação e ações comuns entre os hospitais do 

Município de São Paulo é outra subcategoria, reforçando o papel da AHM/SMS-SP 

como principal atuante na transmissão de informações comuns entre as UH e, 

também na execução de ações de interesse mútuo: 

  

[...] quando tem uma educação que seja comum a todos, ela é feita pela 

Autarquia, há uma comunicação pela Autarquia [...] (CEP1) 

 

[...] ações que são feitas na Autarquia são mandadas pra gente com 

ampla divulgação [...] (G3) 

 

  

Para um dos diretores de enfermagem, as ações na UH são complementares 

as da AHM/SMS-SP: 

 

[...] ações de lá são iguais as ações que nós temos aqui no hospital, 

porém uma complementa a outra. (DE3) 

 

[...] as ações da Autarquia vêm ao encontro das ações menores dentro da 

instituição, então são ações complementares. (DE3) 

 

Para o melhor desenvolvimento e qualificação de todos os profissionais de 

saúde e para atender aos preceitos da EPS, estações de reflexão devem estar 
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acessíveis e disponíveis para a busca por conhecimentos técnicos pelos 

profissionais, bem como há necessidade de acessibilidade à comunicação com os 

usuários e trabalhadores que fazem parte dos serviços de saúde (PEDUZZI et al., 

2009). 

Lima, Albuquerque e Wenceslau (2014) retratam a importância da troca de 

conhecimento entre os profissionais de saúde para a eficiência da EPS frente 

equacionamento dos problemas de saúde da comunidade. Para que haja apoio 

estrutural nesse processo, os espaços para comunicação e para a transferência de 

saberes técnicos entre os profissionais dos serviços de saúde precisam existir. 

Segundo Mishima et al. (2015), os gestores reconhecem a EPS como 

instrumento de trabalho para a transformação da prática dos serviços de saúde, 

viabilizando espaços de planejamento das ações e, reconhecendo a 

interdisciplinaridade e a comunicação multiprofissional como essenciais no 

desenvolvimento destes processos.  

Para o autor (MISHIMA et al., 2015, p. 671): 

 

Mesmo que timidamente, os gestores, principalmente da Região de Saúde 
Azul, apontam certa aproximação a este conjunto de aspectos, trazendo 
que a EPS a ampla rede de comunicação ou rede de conversações, em que 
a troca de experiências e possibilidades pode ser construída nos coletivos, 
nas conversas com e entre os sujeitos envolvidos, com o foco no aprender, 
na identificação das necessidades dos usuários e nas pactuações possíveis 
para a produção da atenção à saúde. 

 
 

Parceria e suporte da AHM/SMS-SP nas ações de EPS nos hospitais do 

município de São Paulo é outra subcategoria identificada neste Núcleo Temático, 

encontrada em 16 falas dos 17 entrevistados: 

 

[...] a AHM sempre nos ajudou, evidentemente, em tudo que nós 

necessitamos. (D3) 

 

O papel da Autarquia na minha percepção é o papel de suporte, 

importante, necessário. (CEP2) 

 

[...] AHM é muito presente e tem uma gestão de parceria com cada 

hospital municipal. (D3) 
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A última subcategoria deste núcleo temático é o acompanhamento e 

avaliação das ações de EPS nos hospitais do Município de São Paulo, nas quais os 

participantes reconhecem que para a gestão das práticas em EPS a AHM/SMS-SP 

precisa estar próxima, realizar a análise, acompanhar e avaliar o impacto das ações 

de EPS: 

 

[...] (A avaliação) quantas pessoas fizeram o curso, quem não fez, se foi 

aprovado, se as pessoas estão trabalhando nessa área. (G1) 

 

[...] então eu acho que a AHM tem que ficar bem presente nas unidades 

(...), não fazer um curso e depois nunca mais nem querer saber, quem 

participou e o que aconteceu, e outra também, é, direcionar as coisas [...] 

(G1) 

 

[...] acompanhando cada processo. (D2) 

 

[...] tem que estar junto com a unidade, não deixar só por conta da 

unidade, e depois cobrar esse retorno. (G1) 

Vendruscolo et al. (2016) afirmam que para o avanço da PNEPS é necessário 

o apoio concreto de todos os envolvidos no processo, bem como as instituições, 

fortalecendo os ambientes de formação. Campos, Sena e Silva (2017) reiteram a 

importância da EPS como ferramenta de gestão, sendo protegida pelo apoio 

institucional e outros mecanismos. 

Para Silva et al. (2016), as ações e a avaliação das práticas educativas 

precisam ir além dos processos de trabalho, garantindo assim o conhecimento do 

seu impacto real quanto às propostas da EPS. O autor também retrata a 

essencialidade da função da avaliação dentro de um processo contínuo de 

aperfeiçoamento das ações educativas, sendo utilizada como apoio e auxílio na 

construção do desenvolvimento das propostas, estruturando as mudanças 

adequadas das práticas de educação, necessária para a resolução dos problemas. 

Para Gigante e Campos (2016, p. 759): 
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Ao se considerar tanto o desenvolvimento do SUS como o dos processos 
educativos, vale enfatiza a importância de se investir em pesquisas de 
acompanhamento da implantação/implementação de atividades educativas 
na lógica proposta pela Política Nacional de Educação Permanente, 
verificando como as instituições que se propõem esse desafio têm 
enfrentado os obstáculos pertinentes ao processo de transformação. 

Como uma síntese, podemos dizer que o papel da AHM/SMS-SP na definição 

e operacionalização das diretrizes gerenciais para a EPS nos Hospitais do Município 

de São Paulo, traz como fatores inerentes: o seu comprometimento, a necessidade 

da identificação das ações de EPS, a importância do incentivo e investimento para a 

realização das práticas, a organização coligada e a comunicação das ações de 

forma comum entre os hospitais, a parceria e o suporte nas ações, com o devido 

acompanhamento e avaliação das ações desenvolvidas. 

 

O segundo núcleo temático tratado nesse subcapitulo explorou “A percepção 

dos gestores quanto a relevância da EPS”. Nas falas dos gestores foi possível 

identificar 18 unidades de contexto, com 31 unidades de registro. Destas 

unidades de registro, emergiram 1 categoria com 5 subcategorias, conforme o 

quadro 2: 
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Quadro 2 – Categorias e subcategorias do 2º Núcleo Temático: A Percepção dos 

gestores quanto a relevância da EPS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Neste Núcleo emergiu o reconhecimento da importância das ações de 

EPS nas Unidades Hospitalares do Município de São Paulo como uma categoria 

em praticamente todas as falas dos entrevistados, nos seus diferentes níveis 

gerenciais, de forma direta ou indireta: 

 

[...] é muito, muito, muito importante. (D1) 

 

A Educação Permanente é importantíssima. (G3) 

 

[...] (A EPS) ela é necessária, ela é importante. (CEP2) 

 

Segundo Campos, Sena e Silva (2017, p. 2): 

 

O tema educação permanente é de grande importância à sociedade e 
precisa 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 autoanálise e mudanças no cotidiano dos 

CATEGORIA 

Reconhecimento da importância das ações de EPS nas Unidades Hospitalares do 

Município de São Paulo 

SUBCATEGORIA 

1. Assumpção da EPS como política de saúde nos Hospitais Municipais de São Paulo 

gerenciados pela AHM/SMS-SP 

2. A EPS como estratégia de formar e informar para o SUS 

3. A EPS como possibilidade de qualificação profissional nos serviços  

4. Participação da EPS nos processos decisórios da gestão 

5. A EPS como estratégia de melhoria na atenção e no cuidado a saúde 
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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. 

 
 

Para Souza et al. (2010), as práticas da EPS são essenciais para a evolução 

profissional dos servidores, possibilitando a transferência de informações entre os 

profissionais e os serviços baseadas nas necessidades vividas e nos problemas 

identificados no cotidiano, para assim construir com práticas pedagógicas que serão 

utilizadas como aprendizagem dentro do trabalho, fortalecendo o serviço e 

mostrando a sua importância.  

Lemos (2016) destaca a importância da PNEPS para o desenvolvimento das 

discussões de educação e o incentivo a crítica ético-política dos servidores da 

saúde, dentro da perspectiva de solidificação do SUS. Tronchin et al. (2009) 

comenta que as práticas da PNEPS estão em processo de construção no país, 

enfatizando a importância da concepção de padrão normativo e compartilhado para 

que possibilite a conexão dos saberes entre os profissionais de saúde, os usuários, 

a população e os serviços. 

Neste “reconhecimento da importância das ações de EPS nas Unidades 

Hospitalares do Município de São Paulo” encontramos 5 subcategorias, conforme 

descrevemos a seguir. 

 

A assumpção da EPS como política de saúde nos Hospitais Municipais de 

São Paulo gerenciados pela AHM/SMS-SP, reforça a importância das práticas de 

Educação Permanente dentro da saúde pública no âmbito da gestão: 

 

[...] e a questão de Educação Permanente, isso é um investimento de 

política em Saúde, em Educação. (DE3) 

 

A formação e o desenvolvimento dos profissionais de saúde são primordiais 

para as transformações que se fazem necessárias no campo de políticas públicas 

para a fortalecimento do SUS. Para isso, a EPS tornou-se uma política em prol da 

consolidação de processos de trabalho, com o objetivo de proporcionar a 

integralidade da atenção à saúde individual e coletiva, fomentando também a 

participação da população nas decisões políticas do SUS (CELEDÔNIO et al., 2012). 
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Para o MS, a PNEPS estabelece diretrizes com conceitos pedagógicos de 

ensino e aprendizagem para a prática dos serviços de saúde, estabelecendo 

relações entre a formação e a gestão e inserindo o aprendizado e a reflexão crítica 

dentro do contexto diário de resolutividades dos problemas enfrentados. 

Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006) comentam que a política educacional 

para o SUS tem a perspectiva de tornar o local de trabalho um local de aprendizado, 

como uma escola, incentivando a troca de saberes, abrindo novas oportunidades de 

fazer e proporcionando, de forma favorável, a construção evolutiva de novos 

conceitos e práticas de trabalho. Os autores ainda reforçam a importância do 

estabelecimento de políticas efetivas para as relações trabalhistas dos profissionais 

de saúde, para a formação e o desenvolvimento desses profissionais, essencial para 

o fortalecimento do SUS. 

Para o desenvolvimento da EPS é necessário o estabelecimento de políticas 

norteadoras, proporcionando organização estratégica e suporte estrutural de suas 

ações, garantindo também a normatização compartilhada de seus princípios para o 

desenvolvimento evolutivo dos serviços de saúde. 

 

A segunda subcategoria aponta a EPS como estratégia de formar e informar 

para o SUS. Do ponto de vista dos entrevistados, sinaliza a visão dos gestores 

quanto a participação significativa da EPS no processo de formar e informar, dentro 

da verdadeira prática do SUS: 

 

[...] (A EPS) formar e informar dentro da realidade, nossa realidade do 

SUS. (D4) 

 

A EPS como política não está apenas atrelada a educação formal, como 

treinamentos de Educação Continuada, entre outras práticas. O processo de EPS 

deve ser uma política sólida de construção estratégica de ensino-aprendizagem para 

resolução dos problemas de saúde, a partir de métodos críticos e reflexivos dentro 

dos serviços de saúde. 

Para Ferla et al. (2013, p. 2):  

 

As políticas de saúde, assim como as bibliografias da área, apontam a 

qualidade da formação e da prática dos profissionais como um dos fatores 

determinantes para a definição das modelagens tecnoassistenciais que 
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operam no cotidiano do SUS. 

 

A PNEPS estabelece em suas diretrizes ações que proporcionam subsídios 

para a qualificação profissional necessária para a consolidação do SUS, de acordo 

com os desafios apresentados no cotidiano dos profissionais de saúde. Além disso, 

é instrumento normatizador comum e acessível, trazendo as práticas de EPS como 

processo de formação e de informação, uma vez que a troca de experiências, a 

identificação das reais necessidades e problemas, e a construção coletiva entre os 

profissionais de saúde, instituição, população e usuário fazem parte desse processo 

de construção das ações estratégicas. 

 

A subcategoria a EPS como possibilidade de qualificação profissional nos 

serviços, surgiu em 9 falas dos 17 gestores, apresentando a importância da EPS 

para a atualização profissional, com aprofundamento conceitual sobre as práticas 

que permeiam a realidade dos serviços de saúde.  

 

[...] a Educação Permanente é muito importante para você se manter 

atualizado. (D1) 

 

[...] (A EPS) auxiliar importante no desenvolvimento das atividades de 

cada funcionário. (D3) 

 

[...] trabalho mais profundo realmente na formação dos nossos 

profissionais. (G3) 

 

Para Signor et al. (2015), a EPS está ligada a diversos elementos, entre 

esses a qualificação profissional. A Educação Permanente proporciona meios e 

metodologias de ensino adequadas para atender as necessidades dos profissionais 

de saúde, sendo, dentre as diversas ações que podem ser desenvolvidas, a 

qualificação profissional uma possibilidade de estratégia da EPS.  

Segundo Amestoy et al. (2010) e Endroscolo et al. (2016), a Educação 

Permanente é uma estratégia de qualificação profissional, para possibilitar a 

organização dos serviços de saúde, formando e capacitando os profissionais para 

atender as verdadeiras necessidades da população e os princípios do SUS. 
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Almeida et al. (2016) reconhecem a EPS como estratégia de formação para 

profissionais mais qualificados, proporcionando a transformação da prática e 

ampliando o conceito de um atendimento mais voltado às reais necessidades, 

incluindo além das necessidades da população, as da gestão e do controle social.  

Para Campos, Sena e Silva (2017, p. 2): 

 

A discussão da educação como prática transformadora e aprendizagem 
significativa é premissa da educação permanente, 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. 

 

Para um dos gestores entrevistados, a EPS auxilia no combate ao 

conhecimento fragmentado, auxiliando em estratégias educativas que unem áreas 

diversificadas da saúde para a construção de práticas e metodologias de ensino a 

fim de reorganizar e transformar os serviços: 

 

[...] conhecimento muito fragmentado, vindo de diversas áreas ao mesmo 

tempo e juntando isso tudo em uma coisa só pra transformar (A EPS). 

(G3) 

 

As práticas de educação dos profissionais de saúde seguem o padrão de 

assistência individual, tendendo a fragmentar as ações desenvolvidas, devendo ser 

repensadas como um método agregador de conhecimento para proporcionar a 

integralidade no cuidado, essencial para a atenção hospitalar (TRONCHIN et al., 

2009). 

 

Em uma das falas de um dos coordenadores entrevistados, emergiu a 

subcategoria participação da EPS nos processos decisórios da gestão, evidenciando 

a importância do envolvimento da EPS em todas as esferas de trabalho dentro dos 

serviços de saúde:  

 

[...] vamos decidir qualquer coisa a Educação Permanente tem que estar 

junto. (G1) 
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A coleção “Para Entender a Gestão do SUS”, publicado pelo Ministério da 

Saúde (2011), afirma que a PNEPS proporcionou avanços importantes para a saúde, 

estimulando e garantindo o envolvimento dos serviços junto aos gestores nos 

processos decisórios, por meio de ações de Educação Permanente, responsáveis 

por esse progresso. 

Para França et al. (2017), a EPS deve se coadunar com as necessidades da 

população, desenvolvendo estratégias de ensino para atendê-las, utilizando como 

prática a gestão participativa e transformadora. Para os autores, a gestão 

participativa envolve as instituições de ensino, os trabalhadores da saúde, os 

gestores e os usuários dentro dos processos de identificação dos problemas para 

possibilitar a construção das ações educativas que proporcionem o desenvolvimento 

profissional e os métodos de mudança das práticas de saúde. 

Para Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006), a PNEPS estabelece, assim, 

diretrizes que garantem a gestão democrática na área da educação na saúde, tendo 

como uma de suas práticas a gestão participativa, incluindo dentro dos processos 

decisórios da gestão o envolvimento direto e indireto da população, do controle 

social, dos profissionais de saúde e dos gestores em seus diferentes níveis. Os 

autores salientam que os gestores da saúde têm o papel de tomada de decisão 

quando se trata da formação das práticas, porém não realizam essas decisões 

sozinhos, sendo primordial o envolvimento dos profissionais da saúde e da 

população para a construção dos processos decisórios. 

 

Na opinião dos participantes, a EPS contribui diretamente com o cuidado 

integral e a adequação da atenção à saúde, trazendo nesse contexto, na visão de 

um dos diretores de enfermagem entrevistado, a viabilidade de estratégia para o 

aumento da segurança do paciente, promovendo ações com o objetivo de 

possibilitar e garantir a integralidade do paciente, minimizando ou anulando a 

exposição de riscos. Daí emerge a última subcategoria desse Núcleo: A EPS como 

estratégia de melhoria na atenção e no cuidado a saúde: 

 

Através de treinamentos, tentando assegurar um cuidado digno ao 

paciente, com qualidade, a busca dessa necessidade pelos profissionais 

de saúde, então ela contribui, contribui muito. (CEP2) 
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[...] extrema importância ter uma Educação Permanente pro cuidado ao 

paciente. (DE3) 

 

(EPS) Tudo do que diz respeito a segurança do paciente, ao controle de 

risco, risco hospitalar, atendimento ao usuário. (DE3) 

 

Para Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006, p. 151): 

 

Não é possível aqui explorar em detalhes as diferentes dimensões 
trabalhadas para a construção dessa política educacional para o SUS. No 
entanto, é interessante discutir as bases conceituais que levaram à adoção 
da Educação Permanente em Saúde (EPS), como um dos pilares para a 
construção de práticas inovadoras para a gestão democrática do sistema e 
para a configuração de práticas de saúde capazes de aproximar o SUS do 
objetivo de prestar assistência integral e de qualidade a todos os brasileiros. 

 

Para Celedônio et al. (2012), a EPS tem a finalidade de proporcionar aos 

profissionais de saúde a autonomia de análise crítica, aprendendo novas formas de 

aprender, considerando o trabalho em grupo e a realidade social, com o objetivo de 

disponibilizar à população a melhoria continua da atenção e cuidado à saúde, com 

assistência ética e humana. 

Enfim, as ações educativas proporcionam resultados positivos na promoção à 

saúde, disponibilizando melhores condições à saúde da população, sendo ela 

realizada de forma coletiva ou individual, visto que também incentivam a autonomia 

dos usuários (SIGNOR et al., 2015). 

 

Nesse Núcleo Temático os gestores reconhecem a importância das ações de 

EPS nas Unidades Hospitalares do Município de São Paulo, apresentando a EPS 

como uma política de saúde, como uma estratégia de formar e informar para o SUS, 

como uma possibilidade de qualificação para os profissionais de saúde, a 

participação significativa nos processos decisórios da gestão e como recurso 

disponível para o processo de melhoria na atenção e no cuidado a saúde.  
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5.2 As práticas de gestão da EPS e seus desafios na percepção dos 

gestores 

No primeiro Núcleo Temático desse subcapitulo, “As práticas da gestão da 

EPS na percepção dos gestores”, foi possível identificar 41 UC e 78 UR. Destas URs 

emergem 5 categorias e 7 subcategorias, conforme quadro 3: 

 

Quadro 3 – Categorias e subcategorias do 3º Núcleo Temático: As práticas da gestão da 

EPS na percepção dos gestores. 

  

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 

1. Política direcionada ao conjunto de 

profissionais, acompanhando as 

diretrizes da PNEPS 

 

2. Planejamento prévio da identificação 

das ações 

Identificação das necessidades 

Adequação ao público alvo  

Definição de cronograma de atividades 

3. Diversidade na estratégia de 

desenvolvimento da EPS 

Treinamentos pontuais 

Palestras cientificas 

Discussão de casos clínicos 

Aprendizagens compartilhadas 

4. Organização do cenário de prática 

dos estágios de saúde  

5. Disponibilização de novas 

tecnologias de informação e 

comunicação 
 

 Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na concepção dos entrevistados, as práticas de gestão da EPS pela 

AHM/SMS-SP configura-se como uma política direcionada ao conjunto de 

profissionais, acompanhando as diretrizes da PNEPS. 
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Pra mudar o contexto de saúde, é, preciso de política e de investimento 

também, e a questão de Educação Permanente, isso é, um investimento 

de política em saúde em Educação [...] (DE3) 

 

[...] (A AHM) segue uma política nacional, porque já tem uma política 

nacional (CEP3) 

 

A PNEPS é um instrumento com instruções para a construção e para o 

acompanhamento das instâncias governamentais, sendo utilizada também como 

instrumento orientador para os serviços de saúde. Tem como objetivo oferecer “base 

normativa para a organização dos processos de gestão da educação na saúde, nas 

diferentes esferas de gestão” (BRASIL, 2009a, p. 6), possibilitando a mudança das 

práticas e da organização de trabalho conforme as necessidades e tendências 

apresentadas, envolvendo todo o grupo de atores que estão diretamente 

relacionados com esse processo de transformação (BRASIL, 2009a). 

Para Moraes e Dytz (2015), a PNEPS é uma política inovadora com a 

perspectiva de mudança de paradigma, pois implica em transformar a realidade dos 

serviços por meio da construção de conhecimento a partir dos problemas 

enfrentados pelos profissionais da saúde considerando o dia a dia. Os autores ainda 

reforçam a complexidade de aplicabilidade dessa política visto que depende do 

comprometimento de todos os sujeitos, em todos os níveis e categorias da 

problematização trabalhada. Afirmam que essa política não trata apenas de 

burocracias, mas a sua implementação está atrelada ao desenvolvimento de 

estratégias que implicam em espaços coletivos e de escuta, que proporcionem o 

“encontro e a mobilização dos diferentes atores na problematização do cotidiano, na 

identificação do problema e na proposição de alternativas, investindo, assim, na sua 

capacidade de proposição e ação.” (MORAES; DYTZ, 2015, p. 268). 

Segundo Andrade, Meirelles e Lanzoni (2011, p. 374): 

 

A educação permanente em saúde, como política e estratégia para a 
mudança das práticas de saúde, deve contar com a participação dos 
envolvidos: gestores, formadores, trabalhadores da saúde e pessoas 
envolvidas em movimentos sociais e no controle social. Assim, espera-se 
contribuir para ampliar o debate sobre a implementação e a participação dos 
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diversos agentes nas decisões em educação permanente, bem como nas 
possibilidades de fortalecer a integração ensino-serviço em saúde. 
 

 

A categoria planejamento prévio da identificação das ações de estratégia 

de ensino foi a mais encontrada na análise das entrevistas, aparecendo em 19 

falas. Isto reforça a programação organizada das ações de ensino em saúde como 

umas das maiores práticas da EPS nas UH, como podemos observar nas falas os 

participantes da pesquisa: 

 

Cada unidade tem o seu cronograma de educação permanente que é 

realizado planejadamente no ano anterior. (CEP1) 

 

[...] (AS AÇÕES DE EPS) é feita através de um cronograma antecipado 

no ano anterior, através de questionário (APLICADO PELA UH DENTRO 

DOS DEPARTAMENTOS), os andares, com as unidades do hospital, 

querendo saber a necessidade, a ser educado [...] (CEP1) 

 

[...] monta um cronograma, um planejamento com metas e objetivos a 

serem atingidos com aquele público alvo. (CEP1) 

 

A PNEPS preconiza, como processo primordial para a qualificação dos 

serviços de saúde do SUS, o planejamento das ações de educação em saúde, em 

atendimento a proposta da EPS. Apresenta planos, propostas e programações 

específicas para garantir o envolvimento de todos os atores da gestão e da prática 

no processo de construção da análise situacional e da formação de objetivos 

propostas pelas ações de EPS (BRASIL, 2009a). 

Para que a EPS possa ser construída e realizada como prática nos serviços 

de saúde deve-se identificar os problemas do cotidiano, analisar e apresentar as 

alternativas educacionais de solução, viabilizando assim a realização de um 

planejamento de implementação. Dentro desse processo é necessário ter o apoio da 

gestão institucional, da participação ativa dos profissionais envolvidos e de todos os 

atores que fazem parte do cuidado com o paciente. O planejamento das ações é 

primordial para a implementação da EPS (PUGGINA et al., 2015). 
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Nesta categoria emergiram 3 subcategorias: a identificação das 

necessidades; a adequação ao público alvo e a definição de cronograma de 

atividades, trazendo informações pertinentes ao detalhamento do planejamento 

prévio das atividades de EPS na UH.  

 

[...] têm um cronograma anual, né, que ao final de cada ano elas 

encaminham para as encarregadas pra ver quais são os temas que elas 

gostariam que fossem abordados. (DE1) 

 

[...] levantamento de temas e a gente aplica o treinamento. (CEP2) 

 

Pontua a necessidade, é desenvolvido o tema, é desenvolvido a 

metodologia de aplicação e ela é aplicada dentro, da necessidade e de 

acordo com o público que vai receber. (D1) 

 

A EPS é construída para a transformação das organizações de saúde a partir 

das práticas das equipes, e as ações de capacitação devem atender a lista de 

necessidades de atualização a partir da origem dos problemas identificados no 

cotidiano dos profissionais de saúde dentro da organização dos serviços, e não 

como uma ação individual, garantindo assim a qualidade da assistência prestada 

(SILVA et al., 2012). 

Para Moraes Filho et al. (2013) a EPS desenvolve ações educativas por 

métodos ativos de ensino, atendendo o processo de ensino-aprendizagem, 

planejando ações utilizando as problematizações vivenciadas na prática, rodas de 

conversas com as experiências dos profissionais, aulas práticas no serviço e em 

laboratório, discussão de textos, e aulas expositivas, métodos que estão distantes 

de treinamentos e capacitações individuais. 

No estudo apresentado por Lino et al. (2009), as capacitações para atender 

as demandas da EPS são organizadas com base nas necessidades apresentadas 

pelos profissionais, estimulando não só o desenvolvimento profissional, mas também 

o pessoal. 

 

Outra categoria importante desse Núcleo Temático é a diversidade nas 

estratégias de desenvolvimento da EPS, presente em 32 falas dos 17 gestores 
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entrevistados, mostrando as diferentes práticas de educação permanente que 

acontecem nas UH: 

 

[...] quando a gente fala em Educação Permanente você (se depara) com 

várias vertentes né, desde modelos de gestão, comportamental [...] (D5) 

 

É, com projetos de capacitação de funcionários, de levantamentos, 

referentes a pesquisas, a resultados, SCIH, resultados de pesquisa, 

resultado do trabalho, com base nos resultados dos indicadores você 

elabora propostas pra poder estar atuando junto com a equipe [...] (DE3) 

 

[...] mudar o pensamento, principalmente a cultura e momentos de 

informações e momentos de aplicação, momentos de capacitação e 

treinamentos. (CEP3) 

   

A utilização de metodologias ativas de aprendizagem para a realização das 

ações de EPS, problematizando os processos de trabalho, disponibilizam 

alternativas e resoluções diferenciadas para os desafios reais dos serviços de 

saúde, contemplando não apenas a formação profissional, mas também a 

transformação da organização do trabalho dentro dos espaços oferecidos pelo 

modelo assistencial do SUS (SILVA; DUARTE, 2015). 

Para Campos, Sena e Silva (2017), a proposta da EPS que utiliza o modelo 

pedagógico relacionado a teoria-prática é crítica e reflexiva, trabalhando atividades 

que desenvolvem a organização do pensamento dos atores envolvidos com os 

serviços de saúde, colaborando com ação-reflexão-ação, disponibilizando o melhor 

entendimento da realidade viva. As autoras destacam a importância dessa 

metodologia para a qualificação dos profissionais e a organização do processo de 

trabalho, atendendo a proposta da EPS. 

Segundo França et al. (2016), as propostas metodológicas do processo de 

EPS são complementares umas às outras, trazendo diferentes formas de 

conhecimento, atendendo as necessidades profissionais e pessoais dos atores 

envolvidos, recomendando metodologias dinâmicas, ativas e de fluxo continuo de 

aprendizagem, divergente da proposta tradicional de educação e difusão de 
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saberes. 

 

Nesta categoria, o treinamento pontual aparece como uma das estratégias de 

desenvolvimento da EPS, com treinamentos e capacitações para categorias 

especificas de grupos seletos de acordo com o exposto nas falas dos participantes: 

 

[...] treinamento pra área de enfermagem [...] (D2) 

 

[...] temas que são prioritários pelo COREN. (CEP1) 

 

[...] projetos de capacitação de funcionários [...] (CEP3) 

 

Capacitações que não são contextualizadas e apenas são baseadas em 

transmissão de conhecimentos não apresentam resultados satisfatórios para a 

mudança organizacional nos serviços de saúde. Para Silva e Duarte (2015), esses 

treinamentos atendem apenas ensinamentos de habilidades e comportamentos e o 

desenvolvimento dos processos educativos na prática, demanda diferentes frentes 

de ensino, dinâmicas e complexas. Os autores salientam que esses processos 

ultrapassam o conceito autolimitante, que foca a capacitação individual. 

O estudo apresentado por Miccas e Batista (2014, p. 179) revela a 

importância da disponibilização e preservação de espaços para o desenvolvimento 

da EPS, mediante a “planejamento coletivo e desenvolvimento de treinamentos 

baseados em discussões problematizadoras”, viabilizando a atualização técnica-

cientifica. 

 

Também aparece na fala de um dos diretores, as palestras cientificas como 

estratégias de desenvolvimento da EPS da UH e da AHM/SMS-SP: 

 

[...] palestras, do ponto de vista técnico, do ponto de vista científico. (D3) 

 

 

Outro aspecto importante que está ligado a estratégia de aplicabilidade das 

práticas de ensino é a discussão de casos clínicos, que aparece como uma das 

possibilidades para a construção dos projetos de EPS nas UH: 
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[...] um programa relacionado a esse tipo não é só em aulas, mas em 

forma de reuniões periódicas que discutem casos clínicos [...] (D5) 

 

Para Mishima et al. (2015), existe um sutil comprometimento dos gestores 

para a criação de espaços coletivos de reflexão nos e para os serviços de saúde, 

sendo que, em algumas situações, o conceito de EPS parece estar diretamente 

relacionado a cursos pontuais, palestras e atividades direcionadas apenas em 

qualificação dos profissionais da saúde. 

Espaços coletivos para o desenvolvimento de ações que estimulam a análise 

e a reflexão crítica e de forma compartilhada dos problemas de saúde no SUS, são 

essenciais para a construção de um planejamento estratégico de EPS, com 

metodologias de ensino dinâmicas e ativas, visando o ensino em serviço e, quando 

possível, desenvolvendo novas propostas metodológicas para resolução dos 

problemas de saúde e organização dos serviços assistenciais no SUS. 

 

Aprendizagens compartilhadas emerge das falas dos entrevistados nesta 

diversidade de estratégias de desenvolvimento da EPS, apontando a prática de unir 

os segmentos de saúde para a construção dos projetos de EPS nas UH: 

 

[...] conhecimento mais aprofundado sobre os temas, nós temos os 

conhecimentos hoje, mas é um conhecimento muito fragmentado, vindo 

de diversas áreas ao mesmo tempo e juntando isso tudo em uma coisa só 

pra transformar [...] (G3) 

 

Para que a EPS proporcione reflexão coletiva, conforme sua proposta original, 

é preciso ter espaços coletivos que proporcionem discussões sobre atendimento 

integral, produção assistencial, trabalho em equipe, dinamização de grupos, gestão 

de equipes e unidades, capacidade de problematizar e identificar pontos sensíveis e 

estratégicos para construção de ações. Os espaços coletivos estimulam e 

possibilitam a reflexão crítica das equipes de saúde e demais atores envolvidos nos 

serviços, possibilitando também a construção de opções de práticas e conceitos 

para resolver os problemas e assim mudar conforme as necessidades de 

atualização identificada (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006). 

Signor et al. (2015) colocam que, para conseguir mudar as práticas dos 
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serviços de saúde, é preciso favorecer a construção de conhecimento dentro das 

atividades educativas, privilegiando a reflexão compartilhada da teoria aplicada na 

prática e da prática aplicada na teoria, concretizando a reflexão na ação, o trabalho 

em equipe, a gestão e avaliação dos serviços de saúde.  

Segundo a PNEPS (BRASIL, 2009a, p. 49): 

 

Para se produzir mudança nas práticas e, sobretudo, para modificar práticas 
institucionalizadas nos serviços de saúde, é necessário privilegiar o 
conhecimento prático em suas ações educativas e favorecer a reflexão 
compartilhada e sistemática. 

 

Para Almeida et al. (2016), a Educação Permanente foca no trabalho como 

origem do conhecimento, associando o dia a dia do serviço no processo de ensino, 

por meio de discussão realizada dentro de espaços coletivos que proporcionem a 

reflexão e a avaliação dos serviços, utilizando como ponto essencial os processos 

de trabalho e as equipes de saúde, com objetivo de produzir ações para o coletivo.  

 

A organização do cenário de prática é outra prática da gestão da EPS na 

percepção dos gestores: 

 

[...] (A AHM) distribui os estágios das escolas para o nosso hospital. (DE2) 

 

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 59): 

 

A educação permanente em saúde, incorporada ao cotidiano da gestão 
setorial e da condução gerencial dos serviços de saúde, colocaria o SUS 
como um interlocutor nato das instituições formadoras, na formulação e 
implementação dos projetos político-pedagógicos de formação profissional, 
e não mero campo de estágio ou aprendizagem prática. 

 

Na percepção dos gestores, as práticas da gestão da EPS ocorrem também 

com a utilização de novas tecnologias de informação e comunicação para a 

qualificação profissional, atendendo a modernização e as tendências da saúde: 

 

[...] adquirir novos e que tenha condição de reforçar os seus antigos 

conhecimentos. (G1) 
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Parte educacional de atualização. (D5) 

 

[...] importante para você se manter atualizado, técnicas novas, 

tecnologias que chegam no dia a dia. (D1) 

 

Para Mishima et al. (2015) a comunicação, é um elemento essencial para a 

construção das ações de EPS, auxiliando, em especial, nas negociações 

permanentes para sua realização, principalmente quando se trata das questões de 

interdisciplinaridade no trabalho em equipe. 

A “utilização de novas tecnologias de informação e comunicação” nos 

espaços coletivos de Educação Permanente proporcionam o desenvolvimento de 

discussão, possibilitando a identificação dos desafios existentes nos serviços de 

saúde, sendo essencial para a comunicação dos profissionais de saúde e a 

população usuária do serviço (MICCAS; BATISTA, 2014). 

Batista e Gonçalves (2011) afirmam que existe uma acelerada apresentação 

de novas tecnologias e conhecimentos novos que a EPS precisa incorporar como 

meios para apreender a aprender, como novos caminhos metodológicos de 

capacitação, cursos e até mesmo tecnologias a partir dos desafios que acontecem 

no cotidiano dos profissionais de saúde.  

A utilização de novas tecnologias de informação e comunicação proporcionam 

melhor desempenho para a realização das ações de EPS, disponibilizando 

metodologias facilitadoras para a transmissão de novos conhecimentos, 

acompanhando as tendências e atendendo as demandas apresentadas como 

desafios dentro dos espaços de reflexão e construção dos processos de 

planejamento das atividades de EPS. 

 

Enfim, os gestores da AHM/SMS-SP compreendem que as práticas da gestão 

da EPS são configuradas por uma política direcionada ao conjunto de profissionais 

acompanhando as diretrizes da PNEPS, reconhecendo também como práticas da 

gestão o desenvolvimento do planejamento prévio da identificação das ações 

necessárias, o reconhecimento da diversidade de estratégias de ações para 

realização da EPS, a organização do cenário de prática e a utilização de novas 

tecnologias de informação e comunicação. 
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No quarto Núcleo Temático abordado nesse subcapitulo, “Os desafios da EPS 

na percepção dos gestores”, foi possível identificar 66 UC e 139 Unidades de UR. 

Destas, emergiram Categorias e Subcategorias, conforme quadro 4: 

 

Quadro 4 – Categorias e subcategorias do 4º Núcleo Temático: Os desafios da gestão 

da EPS na percepção dos gestores. 

 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 

1. Cultura não favorecedora 

Dificuldade de entendimento das necessidades 

da EPS 

Falta de interesse em buscar conhecimento 

2. Falta de integração dos níveis 

gerenciais 

Escassez de momentos de compartilhamento 

com a gestão 

Dificuldade de comunicação 

Pouco entendimento da gestão sobre EPS 

3. Escassez de recursos financeiros  

4. Dificuldade de disponibilidade de 

pessoal 

Pouca disponibilidade de tempo e profissional 

Rotatividade de profissional 

5. Continuidade no desenvolvimento da 

EPS 

Definição de programa que ampare as ações 

educacionais 

Dificuldade com a avaliação e com os feedbacks 

das ações e EPS 

Confusão conceitual entre Educação 

Permanente e Educação Continuada 

6. Comprometimento do gestor e da 

gestão 

Dificuldades de alinhamento de políticas e 
diretrizes 

 Fonte: Dados da pesquisa. 
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Os participantes da pesquisa apresentaram como um dos grandes desafios 

da EPS a cultura não favorecedora, aparecendo em 22 falas das transcrições 

realizadas, em seus distintos contextos e considerações: 

É cultural, é mais cultural [...] (D1) 

 

[...] a gente tem que ter uma forma de chegar, de quebrar essas barreiras, 

acho que a coisa maior é o ser humano. (D1) 

 

[...] mudar cultura, mudar vícios profissionais [...] (CEP3) 

Para Campos, Sena e Silva (2017) a cultura institucional está diretamente 

relacionada à educação fragmentada, não estando alinhada à verdadeira realidade 

dos serviços de saúde. Isto leva a obstáculos no estabelecimento da relação das 

ações de EPS com a realidade das rotinas dos serviços, fatores que dificultam a 

realização da produção coletiva, da socialização na construção da responsabilidade, 

da aproximação e exploração do cotidiano da assistência e da realização de ações 

da educação no dia a dia dos serviços de saúde. 

Signor et al. (2015) destacam os principais desafios da EPS, evidenciando 

que os profissionais da saúde não desenvolvem ações de ensino no serviço pela 

ausência de uma cultura de educação no trabalho, atrelando e envolvendo não só os 

profissionais que estão na assistência, mas também os gestores responsáveis pelo 

serviço. 

 

Neste contexto de uma cultura não favorecedora, um dos gestores apontou a 

Dificuldade de entendimento das necessidades da EPS em algumas situações: 

[...] a gente acha que nunca tem tempo, aquilo é uma besteira, é, “aí vou 

perder meu tempo de novo, vou escutar isso” [...] (D1) 

Silva et al. (2012) reforçam o papel das capacitações e dos treinamentos 
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dentro das propostas de ações da EPS, entendendo-as como complementares no 

processo de desenvolvimento da mudança dos serviços e da transformação 

profissional  

Segundo Almeida et al. (2016, p. 11): 

A educação permanente em saúde é fundamental para a efetivação de um 
serviço de saúde de qualidade e excelência. Para que isto aconteça é 
necessário a compreensão de todo o processo de trabalho buscando 
competências para atuar com os problemas de saúde em contextos 
socioculturais variado. Nesse sentindo, a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde significa um espaço de discussões onde todos os 
atores envolvidos possuem sua importância e contribuem para a 
ressignificação dos processos de saúde. 

Para Puggina et al. (2015), o maior desafio para a realização e elaboração 

das estratégias da EPS não está na dificuldade de entendimento dos servidores da 

saúde quanto a conceito e a finalidade da EPS, mas em entender a real intenção 

metodológica de ensino para a mudança e transformação dos profissionais e 

serviços de saúde. 

 

 

A falta de interesse em buscar conhecimento, também é apontada por um 

coordenador como desafio no contexto de cultura não favorecedora:  

[...] mesmo a chefia liberando, ele próprio não tem interesse em se 

atualizar [...] (G2) 

Dentre as finalidades da EPS está a busca pela inovação, o que deve ocorrer 

de forma contínua.  Para isso, existe a necessidade de motivar e provocar o 

interesse dos profissionais, gestores e usuários envolvidos nos processos de EPS, 

proporcionando assim o acesso às novas experiências de aprendizagem. Campos, 

Sena e Silva, (2017) realçam que a necessidade de desenvolver ações que 

despertem o interesse dos envolvidos é um desafio para todos nestas ações.  

A falta de interesse em buscar conhecimento também é apontada como um 

grande desafio por Puggina et al. (2015) em seus estudos. Para Paulino et al. 
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(2012), o desejo em aprender está relacionado ao interesse pessoal pelo ensino, e o 

interesse pelo conhecimento é essencial para que o aprendizado realmente 

aconteça. 

 

Outro desafio apontado pelos gestores é a falta de integração dos níveis 

gerenciais, sendo a mais encontrada na análise das entrevistas deste Núcleo 

Temático (27 URs): 

[...] a autarquia tem que envolver mais as unidades. (DGP1) 

 

[...] tem que fomentar esse lado da integração [...] (D2) 

 

Ter um contato melhor, porque a gente sente um pouco de distância [...] 

(DGP1)  

Foi apontado por um dos gestores a escassez de momentos de 

compartilhamento com a gestão, devido ao distanciamento da AHM/SMS-SP com as 

UHs: 

[...] a gente quer compartilhar algumas coisas, discutir algumas situações, 

porque é diferente você estar lá na sede do que o que a gente vivencia 

aqui diariamente [...] (DPG1) 

França et al. (2017) descrevem a EPS com um conceito pedagógico que 

envolve ensino, serviço, docência e saúde, responsável em desencadear ações 

transformadores para a saúde e desenvolvimento profissional, visando sempre a 

gestão participativa, que inclui as instituições, os trabalhadores, os usuários e os 

gestores, formando o “quadrilátero da formação”. 

Para que as práticas de EPS ocorram no conceito da gestão participativa 

deve-se ter espaços de integração e disponibilização de oportunidades para que os 

usuários, instituições, profissionais e, principalmente, os gestores possam articular 
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as questões problematizadoras e identificar os relevantes para o desdobramento de 

soluções no processo coletivo de planejamento das ações.  

Para Gonçalves et al. (2019, p. 14): 

A formulação e a implementação da PNEPS estimularam a produção 
científica sobre esse tema, tendo sido objeto de análise em alguns estudos 
que apontam evidências importantes das dificuldades de articulação entre 
gestores, trabalhadores, instâncias de controle social e Instituições de 
Ensino Superior. 

Segundo Medeiros et al. (2010, p 39), a gestão participativa é construída 

coletivamente, sendo uma competência gerencial, e possibilita o desenvolvimento de 

mecanismos que conduzem a “competitividade, a complexidade, a adaptabilidade, o 

trabalho em equipe, a incerteza e o aprendizado permanente”, compartilhando a 

gestão dos processos com todos os envolvidos. Para os autores, esse modelo de 

gestão dos processos de ensino, exercida por todos os envolvidos, disponibiliza 

“espaços de poder compartilhado e possibilita a ampliação significativa da 

aprendizagem no trabalho”, considerando o compartilhar um forte método de 

desenvolvimento comum para todos.  

 

A dificuldade de comunicação, foi apontada por uma das diretoras de gestão 

de pessoas, como mais uma fragilidade ocasionada pela falta de integração entre os 

níveis gerenciais: 

[..] falta de comunicação [...] (DGP2) 

 

[...] poderia ter uma ampla divulgação dentre as pessoas pra gente poder 

ter um enlaçamento melhor [...] (DGP2) 

Todos os servidores da saúde estão envolvidos no processo de construção e 

desenvolvimento da EPS, havendo a necessidade de ambientes que proporcionem a 

devida comunicação com usuários/população e demais trabalhadores da saúde para 

propiciar a reflexão sobre as suas práticas na assistência e, quando necessária, 

atualização profissional, atendendo assim o propósito de identificação dos desafios 
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da saúde e construção de estratégias de ação de aprendizagem em serviço 

(PEDUZZI et al., 2009). 

Para Lemos (2016), a comunicação é essencial para a identificação das 

situações oscilantes da saúde, possibilitando assim o planejamento necessário com 

a organização dos serviços, cooperando com a gestão do trabalho e resolutividade 

dos problemas, alinhado e próximo as diretrizes e preceitos da PNEPS. 

Parente e Parente (2019) relacionam diversos fatores essenciais para que, 

dentro da complexa gestão dos ambientes de saúde, a assistência qualificada seja 

atendida. Dentre estes está a comunicação, que deve ocorrer de forma efetiva e 

apropriada entre todos os profissionais e públicos envolvidos no serviço, para assim 

disponibilizar um modelo assistencial mais digno e adequado. 

 

Na percepção de um dos coordenadores da Educação Permanente e de um 

diretor de gestão de pessoas da UH, outro desafio da EPS é o pouco entendimento 

da gestão sobre EPS, principalmente na contextualização e atuação da Educação 

Continuada e Educação Permanente: 

[...] nós temos as ações de Educação Continuada e com isso a gente não 

consegue atender, de repente o que seria exatamente a Educação 

Permanente [...] (G3) 

 

[...] a gestão muitos não sabem o que é a Educação Permanente, o que é 

Educação Continuada (CEP2) 

 

[...] nós temos os conhecimentos hoje, mas é um conhecimento muito 

fragmentado [...] (G3) 

Ainda dentro dessa subcategoria, um diretor de gestão de pessoas apontou 

que a Educação Permanente requer uma atenção mais especifica: 
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[...] Educação Permanente demanda pessoas com conhecimento mais 

aprofundado [...] (G3) 

Para Mishima et al. (2015), existe a necessidade de melhor compreensão e 

envolvimento dos gestores quanto ao conceito e a prática da EPS, não havendo 

uma compreensão dela como um instrumento de gestão para a realização de 

mudanças necessárias e significativas das práticas de saúde. O estudo demonstrou 

que é essencial a compreensão dos gestores quanto aos fundamentos da EPS para 

a construção estratégica dos programas e ações nos serviços de saúde com vistas a 

melhoria no cuidado. 

Gonçalves et al. (2019) e Campos, Sena e Silva (2017) identificam a 

dificuldade de compreensão e aplicação da EPS, destacando a ausência de 

entendimento da importância das ações de ensino em serviço e do seu impacto na 

melhoria da atenção à saúde no SUS. Isto afeta o comprometimento dos 

profissionais e gestores nos processos da EPS, acarretando frequentes ações 

desarticuladas dentro dos serviços de saúde. 

Silva et al. (2012) reforçam que os gestores precisam entender que a EPS 

não é apenas um complemento para ações do serviço, mas uma estratégia contínua 

de desenvolvimento pessoal e organizacional. 

Gonçalves et al. (2019) constatam que existe uma complexidade no processo 

de implementação da PNEPS decorrente de diversas questões, dentre elas a falta 

de compreensão dos gestores quando se trada da importância e do impacto das 

ações de EPS para a qualificação da gestão e da atenção à saúde no SUS.  

 

A escassez de recursos financeiros, também foi evidenciada na fala de um 

dos gerentes de desenvolvimento de pessoas, mostrando a necessidade de 

investimentos em diversos segmentos, estruturais e humanos: 

[...] não tem investimento, não tem nada, então precisa ter um 

investimento em acomodação, um investimento em equipamento, um 

investimento profissional, um investimento em um determinado curso [...] 
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(G1) 

Signor et al. (2015) identificam os principais desafios relativos a EPS, 

destacando a ausência de incentivos para a realização de atividades educativas. Já 

Campos, Sena e Silva (2017) identificam a falta de recursos físicos e financeiros 

para o desenvolvimento das ações de EPS, repercutindo diretamente na assistência 

prestada.  

Existem grandes obstáculos a serem enfrentados quanto a situação precária 

de infraestrutura para o desenvolvimento de estratégias coletivas de educação 

“como espaço físico, equipamentos, computadores e internet”, estrutura de base e 

fundamental para a aplicabilidade e gestão da EPS. Esse desafio seria superado 

com os investimentos e incentivos destinados às adequações dos ambientes e 

devidas estruturas necessárias para implementação e o gerenciamento da EPS 

(FRANÇA et al., 2017, p. 1819). 

Segundo Miccas e Batista (2014), os recursos financeiros são imprescindíveis 

para viabilizar a realização operacional do trabalho, relacionando o propósito do 

custo e do benefício, considerando a ausência de recursos financeiros como fator 

primordial para o fortalecimento de programas de ensino. 

 

Os diferentes níveis gerenciais entrevistados identificaram a dificuldade de 

disponibilidade de pessoal como um enorme obstáculo da EPS:  

[...] chefia até quer liberar o funcionário, mas não tem como, é muita falta 

de funcionário, aí não tem como ele liberar [...] (G2) 

 

[...] quadro de pessoal é defasado [...] (G2) 

Nessa categoria emergiram duas subcategorias: a pouca disponibilidade de 

tempo e de profissional e a rotatividade de profissionais, como podemos observar 

nas falas dos participantes da pesquisa: 
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[...] nossos profissionais não têm tempo pra parar né, porque nós não 

temos número adequado em nenhuma unidade [...] (DE1) 

 

[...] a gente treina, a gente educa e o funcionário vai embora [...] (CEP1) 

   Dentre os inúmeros desafios da educação nos serviços de saúde estão os 

profissionais que não conseguem desenvolver e realizar as atividades da EPS de 

forma adequada pela falta e disponibilidade pois não conseguem parar para realizar 

estas atividades devido ao grande número de atendimentos (SIGNOR et al., 2015). 

Silva et al. (2012) comentam que, para a EPS realizar a transformação 

profissional e nos serviços é preciso integrar a teoria com a prática, programando 

suas ações conforme o quantitativo de pessoal que deverá estar disponível para o 

desenvolvimento de suas ações. 

Miccas e Silva (2014) também realçam a necessidade de articular a baixa 

disponibilidade de profissionais ou sua alta rotatividade nos setores com a 

programação das ações a serem desenvolvidas. 

 

A continuidade no desenvolvimento da EPS é outro desafio apontado: 

[...] não existe uma Educação Permanente que permaneça muitas vezes a 

gente faz o retrabalho [...] (CEP1) 

 

[...] que a educação continuasse [...] (CEP1) 

 

[...] a gente vai treinar as mesmas coisas que a gente treinou no ano 

anterior [...] (CEP1) 

Para Sarreta (2009, p. 227), o serviço público na área da saúde se destaca 

pelas situações de atendimento deficitário e escassez de recursos, causado por falta 

de investimentos adequados em infraestrutura física e recursos humanos. Porém, 

mesmo com os devidos investimentos garantidos e aplicados é primordial pensar na 

continuidade do “processo administrativo em linhas permanentes de incentivo, 
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promoção e avaliação de todos os atores envolvidos”. A autora menciona que as 

práticas de EPS devem quebrar o tradicionalismo de ações educativas fragmentadas 

e descontinuadas.   

Segundo Peixoto et al. (2013, p. 326): 

 

É relevante destacar que Educação Permanente, Educação Continuada e 
Educação em Serviço são processos que se caracterizam pela continuidade 
das ações educativas, ainda que se fundamentem em princípios 
metodológicos diferentes, e quando implementadas em conjunto 
possibilitam a transformação profissional através do desenvolvimento de 
habilidades e competências e assim fortalecem o processo de trabalho. 

 

Neste sentido, enfatiza-se a fragilidade na definição de programa que ampare 

as ações educacionais, como importante estratégia: 

[...] não existe um programa, digamos assim, voltado para as instituições 

hospitalares que contemple essa parte educacional, então você tem 

algumas coisas de conflito [...] (D5) 

Signor et al. (2015) retratam que os principais desafios da EPS são causados 

pela ausência de um plano político-pedagógico de educação no trabalho e de uma 

cultura de educação no trabalho. Para os autores, programas educativos nos 

serviços sustentam, promovem, garantem o desenvolvimento e solidifica os 

princípios do SUS. 

Para Silva et al. (2017), a organização dos serviços de saúde depende de um 

planejamento estratégico que atenda a demanda dos usuários por meio de 

programas voltados para o desenvolvimento profissional. Merhy, Feuerwerker e 

Ceccim (2006) acrescentam que programas são essenciais para estabelecer 

métodos e estratégias de implementação de políticas e de programas de saúde. 

 

Dificuldades com a avaliação e com os feedbacks das ações de EPS, 

conforme observado das falas de um dos coordenadores de Educação Permanente 

e de um dos gerentes do desenvolvimento de pessoas são outros desafios: 
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[...] o desafio maior é prover essa continuidade, e esse feedback do que é 

ensinado [...] (CEP1) 

 

[...] que as pessoas sejam capacitadas em porcentagem, e algo que é 

difícil também de se fazer é mensurar, mensurar até que ponto que esses 

cursos foram eficazes [...] (G1) 

Como já salientado, a ausência ou falhas no processo de avaliação fragilizam 

a educação em serviço, afetando diretamente as fases da proposta, planejamento e 

aplicabilidade. A avaliação proporciona o aperfeiçoamento, organização e 

reorganização das ações e dos processos de EPS, passível de identificar 

fragilidades e potencialidades das propostas educativas. Silva et al. (2016, p. 778) 

comentam que “nessa perspectiva, as informações advindas dos programas 

educativos são importantes para a gestão de pessoas, em especial para o contínuo 

desenvolvimento e aperfeiçoamento da atenção em saúde”. Para os autores, a 

ausência da aplicabilidade avaliativa nas ações de EPS resulta em inexistência de 

feedbacks dos resultados, inviabilizando a análise do que deve ser revisto, mantido, 

incorporado ou redimensionado.  

Para Borges et al. (2014), a avaliação formativa faz parte do processo de 

ensino-aprendizagem, encontrando diversos desafios para a realização dos métodos 

adequados de aplicação. Dentre esses estão a falta de conhecimento das 

metodologias existentes de avaliação, limitação na formação do profissional 

condutor da ação educativa e a ausência da realização de feedbacks que afastam 

os alunos dos objetivos da formação. 

 

Foi apontado por dois dos três coordenadores de Educação Permanente 

entrevistados a confusão conceitual entre Educação Permanente e Educação 

Continuada, mostrando que, na opinião deles, isso torna-se um grande desafio para 

a gestão: 

[...] não sabem o que é a Educação Permanente, o que é Educação 

Continuada, tem uma divergência de papel [...] (CEP2) 
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[...] a gestão muitos não sabem o que é a Educação Permanente, o que é 

Educação Continuada (CEP2) 

Existem poucas publicações que abordam a EPS em UH, sendo mais comum 

encontrá-las como estratégias da Atenção Básica.  As ações de Educação 

Continuada acontecem com mais frequência nas UH, talvez por dificuldade de 

compreensão entre os dois conceitos e pelo medo oculto dos profissionais acerca de 

mudanças nos processos de trabalho (COUTO; CORVINO; MASCARENHAS, 2020). 

Mishima et al. (2015) e Miccas e Batista (2014) referem a diversidade de 

conceitos quanto a EPS, bem como o frágil domínio dos gestores na compreensão 

das metodologias, identificando mais ações que se aproximam da Educação 

Continuada. Para os autores, os gestores muitas vezes não entendem a Educação 

Permanente como instrumento de gestão e dispositivo de mudanças nas práticas de 

saúde, identificando a EPS como cursos pontuais, palestras e ações focais na 

qualificação das equipes e dos trabalhadores de saúde. 

 

Finalizando as categorias deste 4º Núcleo Temático, o comprometimento do 

gestor e da gestão foi identificado nas falas dos entrevistados: 

[...] tem que ser prioridade porque senão a gestão não vai ligar pra isso. 

(G1) 

 

[...] eu não vejo outro caminho a não ser investir em gestores, investir em 

gestores [...] (DE3) 

 

[...] se não for prioridade da AHM e prioridade da gestão ela fica 

esquecida [...] (G1) 

Neste sentido, o Alinhamento de políticas e diretrizes tem que partir dos 

gestores e da gestão, para nortear as UH e as equipes: 
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[...] dar normativas para que nós possamos conduzir na unidade esse 

trabalho [...] (G3) 

 

[...] cada gestão tem uma visão diferenciada. (G3) 

O comprometimento dos profissionais e dos gestores com o desenvolvimento 

das ações de EPS é um dos grandes desafios para que as ações aconteçam de 

forma adequada e articulada com os processos de trabalho (CAMPOS; SENA; 

SILVA, 2017). 

Para Gonçalves et al. (2019), existe a necessidade de priorizar as ações de 

EPS no processo de planejamento e programação da gestão quanto ao atendimento 

às demandas do SUS. Segundo os autores, a implementação é um passo primordial 

das etapas de uma política que tem como objetivo materializar propostas em ações 

gerenciais e operacionais que se originam de problemas levantados.  

Segundo Miccas e Silva (2014, p. 180): 

A articulação de educação e trabalho deve orientar a formação e a gestão, 
comprometidas não apenas com a qualidade da técnica, mas conjugadas às 
necessidades da população. O debate principal está na necessidade de 
formulação ou reformulação e implantação de políticas. Assim, o primeiro 
passo é a construção de um diagnóstico nacional do problema, identificando 
as falhas de gestão e gerência e a não consonância com as indicações do 
Ministério da Saúde. 

Entendemos que a EPS depende do comprometimento do gestor e da gestão, 

que precisam apreender a importância da implementação de políticas e diretrizes 

que atendam a necessidade dos usuários do SUS, por meio dos problemas 

identificados na assistência diária, garantindo assim a realização das ações para a 

organização, reorganização, transformação e qualificação necessária em melhoria 

no cuidado na atenção à saúde. 

 

Por fim, nesse último Núcleo Temário, os gestores compreendem que os 

desafios da gestão estão diretamente relacionados a cultura não favorecedora, a 
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falta de integração dos níveis gerenciais, a escassez de recursos financeiros, a 

dificuldade de disponibilidade de pessoal, a continuidade no desenvolvimento da 

EPS e ao comprometimento do gestor e da gestão. 
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Um dos objetivos dessa pesquisa foi investigar o papel da AHM/SMS-SP no 

desenvolvimento das práticas da EPS, com a hipótese de que a mesma 

reconhece e utiliza as ações de EPS nas estratégias para seguimento das diretrizes, 

na reestruturação dos serviços e na melhoria contínua do processo de cuidado. Os 

entrevistados ressaltam que fazem parte do papel da AHM/SMS-SP: 

 A AHM/SMS-SP tem papel fundamental no direcionamento e apoio dos 

processos de trabalho, estabelecendo protocolos, organogramas, 

instruções e regimentos necessários para a aplicabilidade e 

desenvolvimento da EPS na sede da AHM/SMS-SP e nas Unidades 

Hospitalares. 

 Definir e realizar a operação gerencial das ações de EPS nas Unidades 

Hospitalares; 

 Juntamente com as Unidades Hospitalares, estar comprometida com a 

PNEPS; 

 Realizar o levantamento de necessidades de ações da EPS; 

 Investir e incentivar práticas de EPS nos Hospitais do Município de São 

Paulo; 

 Realizar ações de integração entre os Hospitais do Município de São 

Paulo para a realização da EPS; 

 Estabelecer a comunicação e ações comuns entre os hospitais do 

Município de São Paulo; 

 Disponibilizar apoio e suporte às práticas de EPS; 

 acompanhar e avaliar as práticas de EPS. 

 

O segundo objetivo foi apreender a percepção de gestores de saúde das 

Unidades Hospitalares da AHM/SMS-SP quanto à relevância da EPS na gestão 

com a hipótese de que os gestores reconhecem que a mesma fortalece e aprimora o 

serviço nas Unidades Hospitalares. Os dados afirmam que: 

 Os gestores da AHM/SMS-SP reconhecem a importância da EPS para a 

melhoria no processo de cuidado integral do paciente; 

 A EPS é uma estratégia de formar e informar para o SUS; 

 A EPS é uma possibilidade de qualificação profissional nos serviços; 
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 A EPS participa dos processos decisórios da gestão. 

 

Nesse contexto o papel da AHM/SMS-SP é essencial para que as ações da 

EPS aconteçam nas Unidades Hospitalares do Município de São Paulo e na 

percepção dos gestores a EPS é extremamente importante para que haja melhoria 

no processo de cuidado dos usuários do SUS. 

O terceiro objetivo foi caracterizar as práticas da gestão para a realização 

das ações de EPS, com a hipótese de que a AHM/SMS-SP deve atuar no 

direcionamento e apoio dos processos de trabalho, estabelecendo protocolos, 

organogramas, instruções e regimentos necessários para a aplicabilidade e 

desenvolvimento da EPS, tanto na própria sede como nas Unidades Hospitalares. 

Observou-se que: 

 A gestão segue as diretrizes da PNEPS, atendendo a política direcionada 

ao conjunto de profissionais; 

 A gestão realiza planejamento prévio da identificação das ações 

necessárias; 

 Existe uma diversidade na estratégia de desenvolvimento da EPS; 

 Proporciona a utilização de novas tecnologias de informação e 

comunicação para as práticas de EPS nas UH. 

 

Como último objetivo, procurou-se levantar os desafios apontados para o 

desenvolvimento da EPS a nível central (sede AHM/SMS-SP) e local (Unidades 

Hospitalares), com a hipótese de que existe falta de conhecimento técnico quanto à 

EPS para o desenvolvimento da PNEPS no âmbito da AHM/SMS-SP. Para além 

deste, foram elencados: 

 Cultura não favorecedora; 

 Falta de integração dos níveis gerenciais; 

 Escassez de recursos financeiros; 

 Dificuldade de disponibilidade de pessoal; 

 Desafio de dar continuidade no desenvolvimento da EPS; 

 Comprometimento do gestor e da gestão. 
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Dentro desse cenário, os gestores entrevistados conseguiram identificar quais 

eram as práticas e desafios da gestão para o desenvolvimento da EPS nas 

Unidades Hospitalares, não só consoante com as hipóteses sugeridas, mas ainda 

complementando com outros pontos inerentes a esse contexto. 

Destaca-se a ausência de reconhecimento dos gestores quanto à relevância 

do desenvolvimento da EPS como estratégia de reorganização e transformação dos 

serviços e servidores da saúde, presentes entre os principais objetivos da EPS e 

PNEPS. 

Consideramos que esse estudo possibilitou avançar no conhecimento de 

perspectivas e desafios da gestão da EPS, especificamente da AHM/SMS-SP, na 

visão de um de seus atores, ou seja, os gestores. Acreditamos que esta temática 

demanda mais estudos, não somente em contextos semelhantes, mas explorando a 

partir dos demais atores envolvidos, especialmente os profissionais de saúde, 

público alvo desses processos. 
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Apêndice 1  

 

Roteiro de Entrevista – Gestores 

 

A- INFORMAÇÕES GERAIS DO ENTREVISTADO 

Idade:  Sexo: (  ) masc.  (  ) fem. 

Área de formação:  

Cargo:   

Função:  

Tempo de formação:   

Tempo na gestão:  

Titulação: 

 
(  ) Especialização   (  ) Mestrado 
(  ) Doutorado       (  ) Pós-doutorado 
 

Unidade Hospitalar 

 
(  ) HMCC 
(  ) HMACN 
(  ) HMFMPR 
 

 

B – ROTEIRO DA PESQUISA 

 

 Como tem ocorrido a Educação Permanente (EPS) em Saúde na Autarquia 

Hospitalar Municipal? 

 O desenvolvimento da EPS contribui para a realização adequada do cuidado 

integral ao paciente? Se sim, como? 

 Quais são e como ocorrem as práticas da EPS a nível local e central na 

Autarquia Hospitalar Municipal, ocorrem de formas diferentes? 

 Qual o papel da Autarquia Hospitalar Municipal para que o desenvolvimento 

da EPS ocorra? 

 Quais são os desafios da gestão para que ocorra o desenvolvimento 

adequado da EPS na Autarquia Hospitalar Municipal? 
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Apêndice 2 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

TÍTULO: EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS 
NO ÂMBITO DA GESTÃO 
 

Pesquisador: Amanda Barbosa Monteiro Vasques Pereira Antunes 
Orientador (a): Prof. Dr. Nildo Alves Batista 
 

A motivação inicial para a realização deste estudo intitulado EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NO ÂMBITO DA 
GESTÃO, partiu da minha vivência profissional como Coordenadora da Educação 
Permanente e Gerente do Desenvolvimento de Gestão de Pessoas da Autarquia 
Hospitalar Municipal de São Paulo. 

Pretendo desenvolver esta pesquisa a fim de analisar a percepção dos 
Gerentes de Saúde quanto a Educação Permanente e sua contribuição para o 
cuidado integral e interprofissional. Estas informações estão sendo fornecidas para 
sua participação voluntária neste estudo. 

Para a execução deste estudo, serão realizadas Entrevistas individuais 
com os Gestores das Unidades Hospitalares envolvidas, contendo questões 
fechadas e abertas com vários participantes, parte escrita e parte gravada, 
programado para um horário em que haja maior disponibilidade por parte dos 
participantes, não ultrapassando 01 (uma) hora de duração, em uma sala sem 
interferências externas, nas dependências da Unidade Hospitalar em questão. Todos 
os discursos serão gravados em áudio, para preservar os depoimentos tal como eles 
acontecerem, sem perdas ou alterações no conteúdo e foi mantido o sigilo de 
conteúdo e identificação dos participantes.  

Haverá total acesso ao profissional responsável pela pesquisa, para 
esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador, Amanda Barbosa 
Monteiro Vasques Pereira Antunes, pode ser encontrado no seguinte endereço: Rua 
Santa Izabel nº 555 Vila Augusta ap. 162 T 01 – Guarulhos e pelos telefones: (11) 
96222-9039, e-mail: abmvp5@gmail.com.  

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 
poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), Rua Prof. Francisco de Castro, nº 
55, CEP: 04020-050, tel.: (011) 5571-1062, (011) 5539-7162, e-mail: 
cep@unifesp.edu.br e/ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 
Municipal da Saúde (CEP/SMS), Rua General Jardim, 36 – 8º andar - Informações / 
dúvidas: Fone: 3397-2464/2465. 

É garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuízo. É garantido também que as 
informações obtidas nesta pesquisa serão analisadas e a divulgação destas foi feita 
sem a identificação dos entrevistados. Os participantes envolvidos na pesquisa têm 
o direito de serem mantidos atualizados sobre os resultados parciais da pesquisa, 
tanto quanto estes forem de conhecimento do pesquisador. E os dados coletados 
serão utilizados somente para esta pesquisa. Não haverá despesa pessoal para os 
participantes em qualquer fase do estudo, bem como não haverá compensação 
financeira relacionada a esta participação.  
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Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo pesquisador, em 

relação a minha participação no projeto de pesquisa intitulado: EDUCAÇÃO  
PERMANENTE EM SAÚDE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NO ÂMBITO DA 
GESTÃO, cujo objetivo é analisar a percepção dos Gerentes de Saúde quanto a 
Educação permanente e sua contribuição para o cuidado integral e interprofissional 
das Unidades Hospitalares da Autarquia Hospitalar Municipal de São Paulo. 

 
Serei convidado a responder algumas questões previamente estipuladas 

pelo pesquisador, de maneira livre com a maior autonomia de opinião. O 
pesquisador declarou que, por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, 
sua execução, embora não implique em riscos do ponto de vista clínico, pode causar 
um risco mínimo de desconforto emocional. 

 
Estou ciente e autorizo a realização dos procedimentos acima citados e a 

utilização dos dados originados destes procedimentos para fins didáticos e de 
divulgação em revistas científicas brasileiras ou estrangeiras, contanto que seja 
mantido em sigilo informações relacionadas à minha privacidade, bem como 
garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de 
dúvidas acerca dos procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa, 
além de que se cumpra a legislação em caso de dano. É possível retirar meu 
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga 
qualquer prejuízo à minha pessoa. 

  
O termo está sendo disponibilizado em 2 (duas) vias originais, uma para 

ficar com o participante, e outra para ficar com o pesquisador. 
 
Desta forma, após ter sido devidamente esclarecido, concordo 

voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo 
de pressão ou coação a participar da pesquisa. 
 
 
 

_________________________  , _____ de ______________________ de 2019. 
 
 
 

 
______________________________             _____________________________          

Nome do Participante                              Assinatura do Participante 
 
 
 

______________________________             ______________________________ 
     Nome do Pesquisador                          Assinatura do Pesquisador 
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