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RESUMO

Este trabalho tem como objeto a educação permanente na prática de enfermagem. Atualmente, há uma preocupação com a mudança 
da estrutura de ensino e a aplicação das metodologias ativas para capacitar profissionais de saúde. Refletimos sobre o cotidiano da 
enfermagem e as atuais maneiras de subsidiar/fornecer informações técnico-científicas ao enfermeiro na prática hospitalar, visando 
enriquecer a assistência de enfermagem através da educação permanente. Objetivamos descrever as práticas transformadoras aplicadas 
pelo enfermeiro assistencial como elemento facilitador do processo ensino-aprendizagem. Trata-se de uma revisão integrativa, realizada 
nas bases de dados informatizadas. Para tanto, a seleção dos textos atenderam aos critérios de inclusão e exclusão, resultando em 50 
artigos científicos. A educação permanente emergiu recentemente como um método em saúde, sendo indispensável para as práticas 
de formação, atenção, gestão, formulação de políticas públicas e controle social, estabelecendo uma integralidade do cuidar, e em 
conseqüência, transformar e interagir saberes e prática, no cenário real do público alvo. Concluímos que a motivação para atualizarmos 
permanentemente a prática profissional da equipe de enfermagem prevê a aplicação de um instrumento interdisciplinar de resolutividade 
que promova a visibilidade das ações pelos clientes e suas famílias. 

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem, educação em enfermagem, qualidade da assistência à saúde, educação em saúde. (Fonte: DeCS).
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Educación permanente y calidad 
de la asistencia a la salud: 
aprendizaje significativo 

en el trabajo de enfermería 

RESUMEN 

El objetivo de este artículo es analizar la educación permanente en la práctica de la enfermería. En la actualidad, existe preocupación 
por los cambios introducidos en la estructura de enseñanza y la aplicación de metodologías activas para capacitar profesionales de salud. 
En el artículo se reflexiona sobre aspectos cotidianos de la enfermería y la manera actual de suministrar o proporcionar información 
tecnocientífica al enfermero durante la práctica en el hospital, tratando de enriquecer la asistencia de enfermería mediante la educación 
permanente. Se describen las prácticas trasformadoras aplicadas por el enfermero asistencial como elemento facilitador del proceso 
enseñanza-aprendizaje. Se lleva a cabo una revisión amplia de las bases de datos informáticas. En consecuencia, la selección de los 
textos se basa en los criterios de inclusión y exclusión, y dio origen a 50 artículos científicos. En años recientes, la educación permanente 
se introdujo como un método en el área de la salud, convirtiéndose en un aspecto indispensable en las prácticas de formación, atención, 
gestión, formulación de políticas públicas y control social. Así se estableció la idea de cuidado total y se trasformaron e integraron los 
saberes y las prácticas en el ámbito real del público al que va dirigido. Se concluye que la motivación para actualizar permanentemente 
la práctica profesional del equipo de enfermería prevé la aplicación de un instrumento interdisciplinario de solubilidad que promueva la 
visibilidad de las acciones por los clientes y sus familias.

PALABRAS CLAVE
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Continuing Education and the 
Quality of Health Care: Meaningful 

Learning in Nursing Practice

ABSTRACT

The objective of this article is to analyze continuing education in nursing practice. There is concern nowadays about the changes 
introduced in the structure of teaching and the application of active methods to train health care professionals.  The everyday aspects of 
nursing practice are examined, as is the way technological-scientific information now is being supplied to practicing nurses in hospitals, 
so as to enrich nursing care through continuing education. The transformative practices applied by nurse caregivers are described as an 
element that facilitates the teaching-learning process. There is a wide-ranging review of computer databases.  Consequently, the choice of 
texts is based on inclusion and exclusion criteria, giving rise to 50 scientific articles.  Recent years have seen the introduction of continuing 
education as a method in the field of health, having become an indispensable feature in practices for training, care, management, the 
development of public policy and social control.  What has emerged is the concept of total care, with know-how and practices having been 
transformed and included in the real environment of those for whom they are intended.  In conclusion, it is the motivation to continually 
up-date the professional practice of the nursing staff that provides for the application of an interdisciplinary instrument of solubility that 
makes actions more visible to clients and their families.

KEY WORDS

Nursing, nursing education, quality of health care, health education. (Source: DeCS).
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Introdução

A enfermagem organiza-se enquanto profissão e expressa sua ação no cuidado ao 
indivíduo em diversas condições de saúde nos mais variados ambientes. Para a expressão 
deste cuidado, observamos como necessário definir o marco para sua análise: a saúde.

A saúde é um fenômeno multidimensional, com características individuais e coletivas, 
que envolve aspectos físicos, psicológicos e sociais da natureza humana. As multiplici-
dades de fatores que condicionam os aspectos destacados são objeto de preocupação 
do profissional de enfermagem, que vê o cuidar como mais que um ato, uma atitude (1).

A educação não é apenas um processo institucional e instrucional, mas também um 
instrumento formativo do humano, seja na particularidade da relação pedagógica pessoal, 
seja no âmbito da relação social coletiva sem perder as referências éticas e políticas, ten-
do como premissa que o processo de formação de um sujeito ético, ou de um cidadão, vai 
depender da própria construção do sujeito humano (2).

A preocupação em elaborar programas para capacitar a equipe de saúde nos levou 
a algumas reflexões sobre as questões atuais da educação permanente, considerando a 
necessidade de qualificação da assistência de enfermagem atrelada a um modelo trans-
formador do cotidiano.

A educação permanente em saúde constitui-se em estratégia fundamental às trans-
formações do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuação crítica, reflexiva, 
compromissada e tecnicamente competente (3). Atualmente, a educação permanente tem 
sido considerada uma importante ferramenta na construção da competência do profissio-
nal, contribuindo para a organização do trabalho. O principal desafio da educação perma-
nente é estimular o desenvolvimento da consciência nos profissionais sobre seu contexto, 
pela sua responsabilidade em seu processo permanente de capacitação (4).

A abordagem generalista na formação de auxiliares, técnicos e enfermeiros torna 
necessários os programas de capacitação em áreas específicas. A atualização técnico-
científica é apenas um dos aspectos da qualificação das práticas. A formação profissional 
engloba aspectos de produção de subjetividade, habilidades técnicas e de pensamento 
crítico sobre a prática exercida. A formação para a área da saúde deve ter como objetivo 
a transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho, que 
permita a sua estruturação a partir da problematização do processo de trabalho e sua 
capacidade de dar acolhimento e cuidado às várias dimensões e necessidades de saúde 
das pessoas, dos coletivos e das populações. 

No campo das ações de saúde existe uma diversidade de modelos de educação em 
saúde que permite a aplicação dos métodos de ensino-aprendizagem ao reconhecimento 
da necessidade de renovação de conhecimentos na prática da assistência de enferma-
gem. Diante desta afirmativa, definimos como objeto de estudo a educação permanente 
no âmbito da prática de enfermagem.
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A relevância do estudo está em estimu-
lar a reflexão sobre o desenvolvimento da 
capacidade de aprendizagem e necessária 
formação de um indivíduo crítico transfor-
mador de sua práxis, contribuindo para a 
melhoria contínua da qualidade do cuidado 
à saúde. O objetivo do estudo foi refletir 
sobre o processo de educação em saúde 
para a transformação do enfermeiro as-
sistencial em um profissional facilitador do 
processo ensino-aprendizagem.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa, re-
alizada nas bases de dados informatizadas 
LILACS, MEDLINE, PUBMED e SCIELO, além 
de consulta à bibliografia impressa. Para 
guiar a revisão integrativa, formulou-se a 
seguinte questão: Quais são as produções 
relacionadas à educação permanente em 
enfermagem? 

Os critérios de inclusão dos artigos 
para esta revisão integrativa foram: ar-
tigos publicados em português e espa-
nhol, com resumos disponíveis nas bases 
de dados selecionadas, no período entre 
maio e julho de 2010, que trouxessem a 
tona o objeto do presente estudo. Foram 
critérios de exclusão: estudos que não 
tiveram relação a conceitos, métodos e 
finalidades deste estudo.

Iniciamos a pesquisa com a identifica-
ção das fontes documentais com posterior 
análise e levantamento das informações 
para reconhecimento das idéias sobre o 
objeto de estudo. A busca foi realizada 
tomando-se por base os Descritores em 
Ciências da Saúde da Biblioteca Virtual 
em Saúde. São eles: educação em enfer-
magem, educação em saúde, qualidade de 
assistência à saúde. Após a identificação 
do conteúdo constante nas bases de da-

dos, refinamos as buscas com artigos que 
trouxessem a temática: educação perma-
nente, educação continuada, educação 
em serviço, qualidade na assistência, po-
líticas públicas de saúde e sistema único 
de saúde.

Selecionamos 98 artigos e realizamos 
leitura exploratória para seleção dos tex-
tos para análise. A amostra final desta re-
visão integrativa foi de 50 artigos citados 
no estudo.

A análise de dados foi realizada em 
duas etapas: na primeira foram identifi-
cados os dados de localização do artigo, 
autoria, objetivos, metodologia, principais 
resultados, utilizando observação rigoro-
sa do estudo com base nas questões da 
pesquisa.  Na segunda etapa, analisamos 
os artigos, cujos resultados foram sinte-
tizados pelo conteúdo acerca do conceito, 
do método, da finalidade e da base legal. 
Buscamos a problematização da pesquisa 
a partir das referências publicadas com su-
cessiva análise e reflexão sobre suas con-
tribuições para a construção do saber em 
enfermagem. Durante a reflexão correla-
cionamos o processo ensino-aprendizagem 
no cotidiano da prática de enfermagem 
com a melhoria da qualidade da assistên-
cia prestada.

Política nacional de 
educação permanente

Para entendermos as questões que 
envolvem hoje a educação permanente 
na área da saúde, verificamos através 
da história que este não é um processo 
atual. A educação em saúde vem sofren-
do atualizações ao longo dos tempos 
através de discussões em conferências, 
na busca de melhoria da qualidade dos 
serviços de saúde.
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A preocupação com a educação dos 
profissionais de saúde vem sendo re-
ferendada desde a III Conferência Na-
cional de Saúde em 1963, onde diz que 
“o adestramento de pessoal técnico, o 
aperfeiçoamento e a especialização de 
profissionais que se dedicam ao trabalho 
sanitário, representam tópico de relevo 
no programa executado pelo Ministério da 
Saúde” (5).

A IV Conferência Nacional de Saúde, 
intitulada Recursos Humanos para as Ati-
vidades de Saúde, expõe a importância do 
profissional de saúde como recurso que 
deve ser desenvolvido para promover o 
progresso e o bem-estar social (6):

A tese de que o homem...deve ser con-
siderado um recurso econômico com 
que pode contar a sociedade para o 
seu desenvolvimento, o que ganha cada 
vez maior aceitação. Diferentemente, 
porém dos demais recursos, toca espe-
cialmente ao homem a tarefa de promo-
ver o progresso e o bem-estar social, e 
sua atuação será tanto mais adequada 
quanto sua utilização. A saúde, um ele-
mento integrante do bem-estar humano, 
além de ser meta, é principalmente, e 
acima de tudo, um poderoso fator de 
desenvolvimento.

A educação em serviço foi o primei-
ro conceito posto em marcha de acordo 
com as Conferências Nacionais de Saúde, 
como forma de ajustamento dos profissio-
nais às necessidades de saúde nos servi-
ços públicos, principalmente nas décadas 
de 60 e 70 (7).

A educação em serviço constitui-se 
em um conjunto de práticas educacionais 
planejadas com a finalidade de ajudar 
o funcionário a atuar mais eficazmente 
para atingir diretamente os objetivos da 

instituição (8). Com a regulamentação do 
Sistema Único de Saúde (SUS), através 
da Lei 8080/90, tornou-se indispensável a 
organização de processos educativos para 
atender a implantação dos princípios de in-
tegralidade do SUS (9). A partir desta nor-
matização, surgem vários programas, um 
conceituado como “educação continuada”, 
na prática da enfermagem, com a finalida-
de de capacitar a equipe para atender às 
necessidades da população.

A educação continuada foi conceitua-
da como o conjunto de experiências sub-
seqüentes à formação inicial, que permi-
tem ao trabalhador manter, aumentar ou 
melhorar sua competência, para que esta 
seja compatível com o desenvolvimento 
de suas responsabilidades, caracterizan-
do, assim, a competência por atributo 
individual (10). É um conjunto de práticas 
educativas contínuas, destinadas ao de-
senvolvimento de potencialidades, para 
uma mudança de atitudes e comporta-
mentos nas áreas cognitiva, afetiva e psi-
comotora do ser humano, na perspectiva 
de transformação de sua prática (11).

A Organização Panamericana de Saú-
de (OPS) normatiza a educação contínua 
como um processo dinâmico de ensino-
aprendizagem, ativo e permanente, desti-
nado a atualizar e melhorar a capacidade 
de pessoas, ou grupos, face à evolução 
científico-tecnológica, às necessidades 
sociais e aos objetivos e metas institucio-
nais (12).

Em 1980, por inspiração freireana, 
emerge o conceito de competência pro-
cessual, incluindo tanto as experiências 
de nível individual quanto coletiva. Esta 
abordagem contribuiu para a ampliação 
do conceito de Educação Permanente 
(EP), orientada para enriquecer a essên-
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cia humana e suas subjetividades em 
qualquer etapa da existência de todos os 
seres humanos e não somente de traba-
lhadores. Esta parece ser a ótica atual do 
Ministério da Saúde (MS), pois a escolha 
da terminologia Educação Permanente é 
dada como justificativa para integrar as 
múltiplas abordagens pretendidas (13).

Visando atender a uma demanda de 
consolidação do SUS, através da trans-
formação do profissional em sujeito, em 
fevereiro de 2004 foi instituída a Política 
Nacional de Educação Permanente, atra-
vés da Portaria 198/GM/MS (14) com a 
finalidade de formar e capacitar profis-
sionais da saúde para atenderem às reais 
necessidades da população. A educação 
serve, então, como proposta de mudança 
dos serviços de saúde, contínua, válida e 
atual, motivando a ação de trabalhadores, 
gestores e usuários do SUS (15). Assim, 
a EP ao mesmo tempo que disputa a atu-
alização cotidiana das práticas, se insere 
em uma necessária construção de rela-
ções e processos que vão do interior das 
equipes em atuação conjunta, implicando 
seus agentes e as políticas nas quais se 
inscrevem os atos de saúde (16).

O governo federal adotou a política 
de educação permanente como estratégia 
fundamental para a recomposição das prá-
ticas de formação, atenção, gestão e con-
trole social no setor da saúde, criando em 
2003 o Departamento de Gestão da Edu-
cação na Saúde e instituindo em 2004, os 
Pólos de Educação Permanente (14, 17).

A discussão sobre a EP dos profissio-
nais passa a ser fundamental e estraté-
gica para a consolidação do SUS. O plano 
de reordenação política de recursos hu-
manos no SUS preconiza a EP no traba-
lho visando alcançar perfis profissionais 

orientados pelas necessidades da popula-
ção em cada realidade regional e em cada 
nível de complexidade. 

A educação permanente parte do 
pressuposto que a aprendizagem deva 
ser significativa. Os processos de capa-
citação do pessoal da saúde devem ser 
estruturados a partir da problematização 
do processo de trabalho, visando a trans-
formação das práticas profissionais e a 
organização do trabalho, tomando como 
referência as necessidades de saúde das 
pessoas e das populações, da gestão se-
torial e o controle social em saúde (14).

O Programa de Educação Permanente 
do Ministério da Saúde (17) (Plano Anual 
de Capacitação) está direcionado para o 
desenvolvimento do servidor seguindo as 
diretrizes das Políticas de Educação para 
o setor Saúde e da Política Nacional de 
Desenvolvimento de Recursos Humanos.
Internamente, se divide em quatro níveis 
de atenção: Básico – disseminação de co-
nhecimentos gerais exigíveis para todos 
os servidores, em especial, temas relacio-
nados à estrutura e ao funcionamento do 
MS; Específico – conhecimentos, infor-
mações e habilidades exigíveis para ope-
ração dos sistemas produtivos próprios 
de cada área de atuação; Gestão –desen-
volvimento de competências para gestão 
de processos e pessoas; Avançado –in-
vestimento na geração de oportunidades 
de aprendizagem em áreas estratégicas.

Em cada nível de atenção deverão prio-
rizar-se ações que contemplem os aspectos 
institucional, tecnológico e comportamental 
como foco da aprendizagem, propiciando o 
desenvolvimento das competências pesso-
ais e profissionais requeridas para o de-
sempenho da força de trabalho do MS.
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A EP tem como pressuposto a utili-
zação da aprendizagem significativa (que 
promove e produz sentido) e propõe a 
transformação das práticas profissionais 
baseadas na crítica sobre as reais ativi-
dades executadas na rede de serviços. 
A atualização técnico-científica é apenas 
um aspecto da transformação das práti-
cas e não seu foco central. A formação e 
o desenvolvimento das pessoas envolvem 
aspectos de produção de subjetividade, de 
habilidades técnicas e de conhecimento 
do SUS (18).

A criação de um setor voltado especifi-
camente à educação e formação de recur-
sos humanos no MS emergiu da constata-
ção de que os modelos de capacitação se 
limitavam a introduzir mudanças pontuais 
nas instituições, relacionados a proble-
mas locais. Isto ocorreu porque se cons-
tatou que o modelo de educação continu-
ada com enfoque em temas, praticado de 
forma fragmentada, voltado apenas para 
a atualização técnico-científica e utilizan-
do a pedagogia da transmissão e memo-
rização de conhecimentos, reproduzia os 
vieses negativos da formação tradicional, 
contribuindo para a manutenção dos mo-
delos hegemônicos, ao invés de favorecer 
mudanças significativas das práticas, da 
gestão e do controle social (19).

Da educação continuada 
à educação permanente: 
expectativas de
mudanças da prática 
de enfermagem

É imprescindível neste estudo conhe-
cer a definição da palavra educação, que 
se constitui no ato de educar (20), uma 
ação de desenvolvimento das faculdades 
psíquicas, intelectuais e morais (21). No 

cenário da enfermagem, podemos relacio-
ná-la com o conceito de educação profis-
sional, que enfatiza a atividade processual 
que tem a função de desenvolver e aper-
feiçoar o próprio exercício das funções.

A relação do homem com a educação é 
conhecida desde nossa longínqua história 
existencial. Aprendemos com o meio so-
cial, cultural e profissional a estabelecer 
relações com a natureza; produzir técni-
cas, artes, folclore, crenças; organizar-se 
politicamente e economicamente; desen-
volver a moral, seus costumes, filosofia, 
sua ciência etc. (22)

No contexto da prática e do necessário 
desenvolvimento profissional, a questão 
educativa pode ser percebida em diferen-
tes vertentes e situações como: educação 
permanente (EP), educação continuada 
(EC) e educação em serviço (ES) (11). A 
EC destaca-se como um conjunto de prá-
ticas educacionais que visam melhorar e 
atualizar a capacidade funcional do indiví-
duo no trabalho, favorecendo seu desen-
volvimento e a sua participação eficaz na 
vida institucional (23). Foi caracterizada 
como qualquer aprendizagem, formal ou 
informal, promovida a partir da primei-
ra graduação (24). Constitui-se como um 
conjunto de práticas educativas contínuas, 
destinadas ao desenvolvimento de poten-
cialidades nas áreas cognitiva, afetiva e 
psicomotora do ser humano, na perspec-
tiva de transformação de sua prática. Esta 
modalidade de educação apresentou-se 
como um veículo para que os enfermeiros 
respondessem as rápidas mudanças no 
conhecimento, aperfeiçoando seu desem-
penho no cuidado à saúde, mas também 
contribuindo para a elevação dos padrões 
profissionais de sua prática (25).
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Em concordância com essas idéias, a 
EC é pautada pela concepção de educa-
ção como transmissão de conhecimento 
e pela valorização da ciência como fonte 
do conhecimento, é pontual, fragmentada 
e construída de forma não articulada à 
gestão e ao controle social, com enfoque 
nas categorias profissionais e no conheci-
mento técnico-científico de cada área, com 
ênfase no diagnóstico de necessidades 
individuais. Se coloca na perspectiva de 
transformação da organização em que está 
inserido o profissional (26). 

Das vantagens que emergem da ES 
e da EC temos um profissional esclare-
cido, mesmo que com déficit na integra-
lidade e resolutividade dos problemas de 
saúde. Para atender a estas demandas, 
no contexto atual é necessário que ocor-
ram profundas transformações na política 
de formação dos profissionais de saúde 
orientada pelos princípios do SUS.

A introdução da EP na saúde seria 
estratégia fundamental para a recompo-
sição das práticas de formação, atenção, 
gestão, formulação de políticas e controle 
social no setor da saúde, estabelecendo 
ações intersetoriais oficiais e regulares 
integrados com o setor da educação, sub-
metendo os processos de mudança na 
graduação, nas residências, na pós-gradu-
ação e na educação técnica à ampla per-
meabilidade das necessidades/direitos de 
saúde da população e da universalização 
e eqüidade das ações e dos serviços de 
saúde (3).

A EP constitui-se em um quadrilátero 
formado por diferentes atores do proces-
so de trabalho: atenção, ensino, gestão e 
controle social que norteiam as ações. As 
propostas de mudanças nos processos de 
formação são construídas de forma cir-

cular considerando necessidades locais, 
buscando a articulação de diversos seg-
mentos através da problematização (27). 
Compõe-se de um conjunto de ações de 
promoção, prevenção e recuperação da 
saúde, articulado à apreensão ampliada e 
contextualizada das necessidades de saú-
de dos usuários e população e à organi-
zação dos serviços integrados em rede de 
atenção à saúde, com íntima articulação 
com as ações no trabalho em equipe inter-
profissional e interdisciplinar e na interse-
torialidade (28).

Para ratificar a importância da EP no 
ambiente hospitalar, torna-se necessário 
retomar o processo de trabalho da enfer-
magem. As instituições hospitalares são 
sistemas complexos que absorvem grande 
parte dos profissionais da saúde e também 
disponibilizam empregos para diversos 
trabalhadores, que atuam na administra-
ção, higienização, manutenção, entre ou-
tras áreas. O trabalho, porém, se executa 
de forma fragmentada, o que intensifica a 
lacuna existente entre as ações desenvol-
vidas pelos profissionais de enfermagem, 
acarretando a compartimentalização da 
pessoa a ser cuidada (29).

A EP é o encontro entre o mundo da 
formação e do trabalho, no qual o apren-
der e o ensinar incorporam-se ao cotidiano 
das organizações (30). Do mesmo modo, a 
educação engloba os processos de ensinar 
e aprender, ou seja, é uma forma de trans-
formar o indivíduo e a sociedade. Seguin-
do a idéia da existência de educação, o 
quadro 1 explicita as principais diferenças 
na dinâmica da educação continuada e da 
educação permanente.

A análise do quadro 1 leva a refletir 
sobre a EP que se estrutura a partir de 
dois elementos: as necessidades do pro-
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cesso de trabalho e o processo crítico 
como inclusivo ao trabalho. Comparati-
vamente, a EC envolve atividades de en-
sino com duração definida e metodologia 
tradicional. A EP segue uma proposta de 
processo educativo dinâmico, dialógico 
e contínuo, de revitalização e superação 
pessoal e profissional, de modo individual 
e coletivo, buscando qualificação, postura 
ética, exercício da cidadania, conscientiza-
ção, reformulação de valores, construindo 
relações integradoras entre os sujeitos 
para uma práxis crítica e criadora (31).

O MS normatizou a EP como estratégia 
para a transformação das práticas de for-
mação, de atenção, de gestão, de formula-
ção de políticas, de participação popular e 
de controle social no setor da saúde. A EP 
se baseia na aprendizagem significativa. 
A possibilidade de transformar as práti-
cas profissionais existe porque perguntas 
e respostas são construídas a partir da 
reflexão de trabalhadores e estudantes 
sobre o trabalho que realizam ou para o 
qual se preparam. A EP pode ser entendi-
da como aprendizagem-trabalho, ou seja, 
ela acontece no cotidiano das pessoas e 
das organizações. Origina-se dos proble-
mas enfrentados na realidade e leva em 
consideração os conhecimentos e as ex-
periências prévias do indivíduo.

A Portaria GM/MS nº 1.996 de agosto 
de 2007 descreve as diretrizes para a EP, 
a saber (32): destina-se a públicos multi-
profissionais; objetiva transformações das 
práticas técnicas e sociais; preocupa-se 
com os problemas cotidianos das práticas 
nas equipes de saúde; insere-se de forma 
institucionalizada no processo de tra-
balho, gerando compromissos entre os 
trabalhadores, gestores, instituições de 
ensino e usuários para o desenvolvimento 
institucional e individual; utiliza práticas 
pedagógicas centradas na resolução de 

problemas, geralmente por meio de su-
pervisão dialogada e oficinas de trabalho 
realizadas, preferencialmente, no próprio 
ambiente de trabalho; é contínua dentro de 
um projeto de consolidação e desenvolvi-
mento do SUS.

É primordial considerarmos a existência 
de diferentes concepções que devem orien-
tar a prática educativa nas instituições de 
saúde. Apesar das diferenças existentes en-
tre os conceitos citados, entendemos que os 
métodos para a posta em prática da educa-
ção em serviço estão compreendidos em um 
argumento único de complementaridade. 

O quadrilátero da 
formação do profissional 
de saúde: ensino, gestão, 
atenção e controle social

O Relatório final da XI Conferência Na-
cional de Saúde descreve que as políticas 
de informação, educação e comunicação 
devem estar voltadas para a promoção da 
saúde. As políticas devem abranger pre-
venção de doenças, educação para a saú-
de, proteção da vida, assistência curativa 
e reabilitação sob responsabilidade das 
três esferas do governo. Recomendam uti-
lizar pedagogia crítica que leve o usuário 
a ter conhecimento de seus direitos; dar 
visibilidade à oferta de serviços e ações de 
saúde do SUS; motivar cidadãos a exercer 
os seus direitos (33).

A partir dessas reflexões nasce o 
conceito do quadrilátero da formação. A 
qualidade da formação passa a resultar 
da apreciação de critérios de relevância 
para o desenvolvimento tecnoprofissio-
nal, o ordenamento da rede de atenção e 
a identidade com os usuários.

O quadrilátero da formação para a 
área da saúde – ensino/gestão setorial/

práticas de atenção/controle social – nos 
remete à construção de caminhos desa-
fiadores. Propõe-se a construir e organi-
zar uma educação responsável utilizando 
processos interativos e de ação na reali-
dade para provocar mudanças, mobilizar 
caminhos, convocar protagonismos e de-
tectar a paisagem interativa e móvel dos 
indivíduos, coletividades e instituições 
como cenário de conhecimento e inven-
ções (34). Assim, para discutirmos a qua-
lidade na formação temos que retratar o 
discurso na questão central das políticas 
públicas de educação.

A formação dos profissionais de saú-
de tem se mostrado alheia à organização 
da gestão setorial e ao debate critico so-
bre os sistemas que estruturam o cuidado 
em saúde. As instituições que formam os 
profissionais vêm mantendo um ensino 
dominado por modelos essencialmente 
conservadores, voltados para a educação 
que focaliza o domínio técnico-científico da 
profissão. A formação do profissional de 
saúde como um projeto educativo deve se 
estender pelos aspectos estruturantes de 
relações e práticas em todos os compo-
nentes de interesse ou relevância social 
que contribuam à elevação da qualidade 
da saúde da população (34).

Quando iniciamos a reflexão sobre o 
processo de trabalho das equipes e das 
organizações de saúde, percebemos a im-
portância de englobar os cidadãos, como 
integrantes do SUS, com uma função além 
da recebedora das ações, mas como parti-
cipantes do processo de debate e decisão 
sobre a formulação, execução e avaliação 
da Política Nacional de Saúde. Essa par-
ticipação, definida como controle social, 
confere ao SUS uma característica singu-
lar: os usuários não são meros auxiliares 
mas sim parte integrante do processo de-
cisório.
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Cabe ao SUS e às instituições forma-
doras coletar, sistematizar, analisar e in-
terpretar permanentemente informações 
oriundas da realidade, problematizar o 
trabalho das organizações de saúde e de 
ensino, e construir significados e práticas 
com orientação social, mediante a partici-
pação ativa dos gestores setoriais, forma-
dores, usuários e estudantes.

Encontramos registros sobre a inte-
gração ensino-serviço, mas pouco sobre 
a relevância e necessidade de articulação 
entre ensino-serviço-gestão-controle so-
cial. Ainda nos parece partes que funcio-
nam de forma isolada pela incompreensão 
dos sujeitos e desarticulação na gestão 
dos processos. Buscamos bases para 
descrever que o aspecto serviço deve re-
velar uma estrutura de condução das po-
líticas, gerência do sistema e organização 
de conhecimentos do setor e não se deter 
apenas à noção de práticas de atenção. 
As informações relacionadas à atenção 
à saúde devem ser disseminadas às au-
toridades, aos usuários e aos serviços de 
saúde, na busca da produção de sentidos 
nos atos de cuidar, tratar e acompanhar, 
quer sejam problemas de saúde, quer 
sejam aspectos da promoção de melhor 
qualidade de vida.

Para compreensão destes fatores, en-
tendemos que a educação deve ser a base 
deste processo de integração. Destacamos 
que houve uma preocupação e esforço in-
vestidos em mudanças na educação básica 
brasileira nas últimas décadas, principal-
mente com a consolidação da Constituição 
Federal de 1988, e durante todo o período 
dos anos noventa, repleto de reformas 
educacionais (35). Com a renovação da 
Legislação, preocupou-se em direcionar 
regras para o público docente, sobres-
saindo então a Lei de Diretrizes e Bases 

da Educação Nacional de n.9.394/96 (36) 
onde se torna necessário pensar a forma-
ção de um profissional que compreenda os 
processos humanos mais globais, seja ele 
um professor da educação infantil ou dos 
últimos anos da escola básica. A intenção 
é ter um profissional capaz de refletir so-
bre as seguintes indagações: como o indi-
víduo aprende na infância, na adolescência 
e na fase adulta? (37).

Ainda em 1990, a implantação do SUS, 
através da promulgação da nova Consti-
tuição e das Leis Orgânicas em 1990, sus-
citou discussão sobre as novas formas de 
abordar o processo saúde-doença, dentro 
de um contexto sócio-histórico-político-
econômico que promoveu amplos debates 
por parte dos profissionais de saúde, go-
verno e sociedade civil organizada (38).

É preciso mencionar que desde a 
Constituição de 1988 até a instituição da 
Portaria 198/GM/MS, em 2004, houve 
uma evolução do modelo de normatização 
do currículo de ensino para profissionais 
de saúde. Os educadores, ao trabalharem 
com a pedagogia dos projetos, presenciam 
uma forma de retirar os educandos da 
passividade, tornando-os mais ativos no 
processo de construção do conhecimento 
em um contexto dinâmico e fecundo de 
oportunidades, para que os alunos expe-
rimentem situações nas distintas áreas do 
conhecimento (39), entendendo que os fe-
nômenos da vida e da saúde são altamente 
complexos (40).

A interdisciplinaridade é, portanto, um 
desafio posto pela própria complexidade 
do processo saúde-doença, implicando no 
desenvolvimento da imaginação cuidado-
sa no processo do educar (41). A enfer-
magem é uma profissão da área de saúde 
cuja essência é o cuidado holístico ao ser 
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humano. A enfermagem se responsabiliza 
através do cuidado, pelo conforto, acolhi-
mento e bem estar dos pacientes, seja 
prestando o cuidado, seja coordenando 
a prestação da assistência ou através da 
educação em saúde (42).

Quanto ao elemento ensino, deve ser 
pensado como essencial para a produção 
do conhecimento em torno do processo 
saúde-doença, para a compreensão de 
como a sociedade responde frente a ele. 
A proposta é criar uma mudança do mo-
delo biomédico da compartimentalização 
do cuidado ao cliente para um ensino de 
enfermagem com uma visão interdisci-
plinar, seguindo os preceitos do SUS, e 
agindo em um cenário próprio do pacien-
te. Insere-se no componente do ensino 
o movimento estudantil, um ator político 
diferente no processo de formação pos-
sibilitarem a construção de inovações ao 
ensino (43). Frente a essa situação, a en-
fermagem necessita de docentes qualifi-
cados para promover uma aprendizagem 
na qual o profissional assuma seu papel 
de protagonista no desenvolvimento da 
humanidade (40), que será refletido na 
forma como educamos para a saúde da 
população.

No âmbito da gestão, as unidades de 
saúde organizam-se segundo múltiplos 
sistemas de autoridade e formas de poder 
profissional, cujo funcionamento exclui a 
referência para um conjunto bem defini-
do de objetivos ou a uma única linha de 
direção (44). Esse caminhar em direções 
opostas acentua o distanciamento entre 
a atuação profissional e as necessidades 
dos SUS, já que os interesses não se re-
lacionam. A produção do conhecimento, 
portanto não se volta para a atenção em 
saúde de seus usuários e não contribui 
para as transformações da prática, dado 

que não se integra com o objeto de traba-
lho. É necessária a organização da gestão 
setorial e a estruturação do cuidado à saú-
de que incorpore o aprender e o ensinar, 
formando profissionais da área da saúde 
para a efetiva posta em marcha do SUS.

Colocar em evidência a formação para 
a área da saúde como estratégia para a 
construção da educação em serviço/edu-
cação continuada/educação permanente 
requer uma associação entre desenvolvi-
mento individual e institucional, entre ser-
viços e gestão setorial, e entre atenção à 
saúde e controle social. Quando refletimos 
sobre a relação da educação dos profissio-
nais com o trabalho no SUS percebemos 
uma dicotomia que a relega à condição 
secundária, quando o verdadeiro objeto 
da educação em saúde vem a ser o desen-
volvimento de uma atenção integral. Por 
isso a prática educativa em saúde não se 
restringe às ações no campo da atenção 
primária.

O referencial das concepções de saú-
de e de educação devem estar pautado 
no desenvolvimento das potencialidades 
humanas, na transformação da realidade, 
integradas aos direitos fundamentais da 
pessoa humana (45).

A área de formação como um lugar 
não mais secundário, mas sim central e 
finalístico às políticas de saúde tornaria 
os trabalhadores em atores sociais das 
reformas de trabalho, das lutas pelo direi-
to à saúde e do ordenamento de práticas 
acolhedoras e resolutivas de gestão à saú-
de. Essa análise nos leva a contextualizar 
um novo desafio proposto por Merhy (46): 
produzir auto-interrogação de si mesmo 
no agir produtor do cuidado e colocar-se 
ético-politicamente em discussão, no pla-
no individual e coletivo, do trabalho. Esta 
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situação não pode ser considerada fácil, 
nem óbvia. E ainda, quando fala da peda-
gogia que possa estar articulada neste 
novo modo de se posicionar, o quadrilá-
tero da formação é apontado como um 
dispositivo analisador que pode instituir 
uma nova lógica no agir do trabalhador 
cumprindo este núcleo do desafio.

Vários autores apóiam a necessidade 
de reforma das estratégias de atuação do 
SUS, que vem sendo instituídas pela Políti-
ca Nacional de Educação. Há necessidade 
de formar profissionais que atendam aos 
interesses públicos no cumprimento das 
responsabilidades de formação acadêmi-
co-científica, ética e humanística, para o 
desempenho tecnoprofissional. É verdade 
que muitas iniciativas propiciam certo 
desenvolvimento de pensamento crítico 
e estimulam o fortalecimento por mudan-
ças no processo de formação, mas diante 
do quadro atual de formação em nosso 
país, voltado para as habilidades técnico-
profissionais sem repensar a integralidade 
da atenção à saúde do indivíduo nos ques-
tionamos: estamos formando para quê? 
Estamos formando para quem?

O desafio da educação 
permanente para a 
qualidade na assistência 
de enfermagem

Com as mudanças ocorridas no cená-
rio da prestação de serviços de saúde e no 
padrão de comportamento da sociedade, 
onde o cidadão começa a ter consciência 
política de seus direitos e deveres, cabe 
ao profissional de enfermagem refletir so-
bre sua prática para oferecer qualidade a 
sua assistência. 

O termo qualidade ou melhoria contí-
nua da qualidade diz respeito a um fenô-

meno continuado de aprimoramento, que 
estabelece padrões, resultado dos estudos 
de séries históricas na mesma organização 
ou de comparação com outras instituições 
semelhantes, em busca do defeito zero. 
Esta busca pelo efeito zero, embora não 
atingível na prática, orienta e filtra toda 
ação e gestão da qualidade. É também ca-
racterizado como um processo dinâmico, 
ininterrupto e essencialmente cultural e 
desta forma envolve motivação, compro-
misso e educação dos participantes da en-
tidade, que são assim estimulados a uma 
participação de longo prazo no desenvolvi-
mento progressivo dos processos, padrões 
e dos produtos da entidade (47).

A Organização Mundial da Saúde de-
finiu qualidade da assistência à saúde em 
função de um conjunto de elementos que 
incluem: um alto grau de competência 
profissional, a eficiência na utilização dos 
recursos, um mínimo de riscos, um alto 
grau de satisfação dos pacientes e um 
efeito favorável na saúde (48). Diante des-
tes elementos constitutivos da qualidade, 
destacamos como necessário que os pro-
fissionais de enfermagem desenvolvam 
ações de saúde com conhecimento, habili-
dade e competência, objetivando atender 
às expectativas dos clientes e alcançar a 
almejada qualidade assistencial (49).

A EP como ferramenta auxiliar ao pro-
cesso de qualificação utiliza como princí-
pios: competência profissional, motivação 
organizacional e avaliação contínua, que 
serão alcançados a partir de uma trans-
formação do profissional de saúde para 
atuar de forma crítica e reflexiva no seu 
cotidiano.

O desafio da EP é estimular o desenvol-
vimento da consciência nos profissionais 
sobre o seu contexto, pela sua responsa-
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bilidade em seu processo permanente de 
capacitação. Por isso, é necessária a re-
visão dos métodos utilizados nos serviços 
de saúde para que a EP seja, para todos, 
um processo sistematizado e participati-
vo, tendo como cenário o próprio espaço 
de trabalho, no qual o pensar e o fazer são 
insumos fundamentais do aprender e do 
trabalhar.

Para promover insumos para a EP, 
destaca-se como necessário reconhecer 
que as práticas rotineiras, descontex-
tualizadas dos reais problemas, dificil-
mente permitirão o desenvolvimento da 
capacidade de reflexão. Pensar propostas 
inovadoras de EP supõe um desafio de ge-
renciar experiências de aprendizagem que 
interessem as pessoas envolvidas, que 
possibilitem elos no processo de compre-
ensão e construção do conhecimento, que 
promovam modos de pensar inteligentes, 
criativos e profundos para favorecer o 
desenvolvimento pessoal e social, a ca-
pacidade reflexiva dos trabalhadores em 
serviço. Esses processos devem permitir 
aos trabalhadores aprender, no comple-
xo mundo contemporâneo, no contexto de 
uma aprendizagem solidária e democrática 
que oferece ao profissional o fortalecimen-
to dos processos de crescimento pessoal 
e transformação no âmbito profissional. A 
autonomia na aprendizagem desenvolve 
a capacidade de aprender a aprender e a 
consciência da necessidade da formação 
permanente (4).

Considerações finais

No mundo contemporâneo, percebe-
mos necessário adquirir e aplicar os co-
nhecimentos na área de educação, com 
bom senso, para promover o processo de 
aprendizagem, desenvolvendo habilidades 
para que os profissionais da saúde pos-
sam tornar-se facilitadores na transmis-
são de informações técnico-científicas. 
Destacamos este aspecto por ter em men-
te a assistência de enfermagem, que exige 
diariamente do profissional a percepção 
das necessidades do cliente com o foco no 
cuidado do ser cidadão, que necessita in-
teragir com equipe interdisciplinar.

Neste cenário específico da saúde, fi-
gura a EP como facilitadora para resolução 
dos déficits relacionados a compreensão 
dos problemas de saúde dos clientes, devi-
do ao trabalho contínuo de integralidade re-
alizada por enfermeiros motivados rumo a 
qualidade da assistência. Este profissional-
facilitador construirá um saber apropriado 
para atender a sua clientela, sem perder o 
olhar de outras dimensões do cuidado, pois 
são “pessoas cuidando de pessoas”.

Com base neste estudo, integrado a 
vivências das autoras na área de enferma-
gem, consideramos que a educação perma-
nente é um processo de capacitação neces-
sário que permite o crescimento pessoal e 
intelectual para construção de um saber 

diversificado e resolutivo, diminuindo suas 
inquietações junto à prática cotidiana. Este 
profissional promoverá informação de qua-
lidade, sendo facilitador no aprendizado de 
sua equipe, cliente, família e comunidade. 
Esta parceria de responsabilidade com-
partilhada do enfermeiro com os demais 
profissionais e clientela estabelecerá um 
melhor desempenho profissional, e conse-
quentemente, mudanças que trarão benefí-
cios para a instituição e os clientes.

O processo educativo estabelecido 
através da educação permanente deve-
rá contribuir para a construção de um 
modelo de assistência à saúde, no qual 
as adaptações do conhecimento possam 
ser incorporadas como uma nova visão e 
prática no trabalho em saúde (50). A edu-
cação permanente tem que provocar nos 
sujeitos e no seu cotidiano de produção do 
cuidado em saúde, transformação de sua 
prática, o que implicaria força de produzir 
a reflexão sobre si mesmo no agir, pela 
geração de problematização(51).

A educação permanente deve trazer 
um olhar da integralidade para as ações 
da assistência/cuidado e contribuir para a 
articulação de estratégias da equipe mul-
tiprofissional na resolutividade de proble-
mas do paciente, facilitando a transforma-
ção das práticas de ensino-aprendizagem 
na produção do conhecimento.
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Quadro 1. Principais diferenças entre educação continuada 
e permanente segundo aspectos-chave

Fonte: Mancia. JR, Cabral LC, Koerich MS. Educação permanente no contexto da enfermagem na saúde. Rev Bras Enferm 2004 
Set/Out; 57(5):605-10 (19).

Aspectos Educação continuada  Educação permanente 

Público-alvo Uniprofissional Multiprofissional

Inserção no mercado de trabalho Prática autônoma Prática institucionalizada

Enfoque Temas de especialidades Problemas de saúde

Objetivo principal Atualização técnico-científica Transformação das práticas  
  teóricas e sociais

Periodicidade Esporádica Contínua

Metodologia Pedagogia da transmissão Pedagogia centrada na  
  resolução de problemas

Resultados Apropriação Mudança

Anexo


