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A ‘educação permanente em saúde’ precisa ser entendida, ao mesmo tempo, como uma ‘prática de 

ensino-aprendizagem’ e como uma ‘política de educação na saúde’. Ela se parece com muitas vertentes 

brasileiras da educação popular em saúde e compartilha muitos de seus conceitos, mas enquanto a 

educação popular tem em vista a cidadania, a educação permanente tem em vista o trabalho. 

Como ‘prática de ensino-aprendizagem’ significa a produção de conhecimentos no cotidiano das 

instituições de saúde, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas 

enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiências desses atores como base de interrogação e 

mudança. A ‘educação permanente em saúde’ se apóia no conceito de ‘ensino problematizador’ 

(inserido de maneira crítica na realidade e sem superioridade do educador em relação ao educando) e 

de ‘aprendizagem significativa’ (interessada nas experiências anteriores e nas vivências pessoais dos 

alunos, desafiante do desejar aprender mais), ou seja, ensino-aprendizagem embasado na produção de 

conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiências e vivências de 

quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo. É contrária ao ensino-

aprendizagem mecânico, quando os conhecimentos são considerados em si, sem a necessária conexão 

com o cotidiano, e os alunos se tornam meros escutadores e absorvedores do conhecimento do outro. 

Portanto, apesar de parecer, em uma compreensão mais apressada, apenas um nome diferente ou uma 

designação da moda para justificar a formação contínua e o desenvolvimento continuado dos 

trabalhadores, é um conceito forte e desafiante para pensar as ligações entre a educação e o trabalho 

em saúde, para colocar em questão a relevância social do ensino e as articulações da formação com a 

mudança no conhecimento e no exercício profissional, trazendo, junto dos saberes técnicos e 

científicos, as dimensões éticas da vida, do trabalho, do homem, da saúde, da educação e das relações. 

Como ‘política de educação na saúde’, a ‘educação permanente em saúde’ envolve a contribuição 

do ensino à construção do Sistema Único de Saúde (SUS). O SUS e a saúde coletiva têm 

características profundamente brasileiras, são invenções do Brasil, assim como a integralidade na 

condição de diretriz do cuidado à saúde e a participação popular com papel de controle social sobre o 

sistema de saúde são marcadamente brasileiros. Por decorrência dessas particularidades, as políticas de 
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saúde e as diretrizes curriculares nacionais para a formação dos profissionais da área buscam inovar na 

proposição de articulações entre o ensino, o trabalho e a cidadania. 

A ‘educação permanente em saúde’ não expressa, portanto, uma opção didático-pedagógica, 

expressa uma opção político-pedagógica. A partir desse desafio político-pedagógico, a ‘educação 

permanente em saúde’ foi amplamente debatida pela sociedade brasileira organizada em torno da 

temática da saúde, tendo sido aprovada na XII Conferência Nacional de Saúde e no Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) como política específica no interesse do sistema de saúde nacional, o que se pode 

constatar por meio da Resolução CNS n. 353/2003 e da Portaria MS/GM n. 198/2004. A ‘educação 

permanente em saúde’ tornou-se, dessa forma, a estratégia do SUS para a formação e o 

desenvolvimento de trabalhadores para a saúde. 

Essa política afirma: 1) a articulação entre ensino, trabalho e cidadania; 2) a vinculação entre 

formação, gestão setorial, atenção à saúde e participação social; 3) a construção da rede do SUS como 

espaço de educação profissional; 4) o reconhecimento de bases locorregionais como unidades político-

territoriais onde estruturas de ensino e de serviços devem se encontrar em ‘co-operação’ para a 

formulação de estratégias para o ensino, assim como para o crescimento da gestão setorial, 

a qualificação da organização da atenção em linhas de cuidado, o fortalecimento do controle social e o 

investimento na intersetorialidade. O eixo para formular, implementar e avaliar a ‘educação 

permanente em saúde’ deve ser o da integralidade e o da implicação com os usuários. 

Para a ‘educação permanente em saúde’, não existe a educação de um ser que sabe para um ser que 

não sabe, o que existe, como em qualquer educação crítica e transformadora, é a troca e o intercâmbio, 

as deve ocorrer também o ‘estranhamento’ de saberes e a ‘desacomodação’ com os saberes e as 

práticas que estejam vigentes em cada lugar. Isto não quer dizer que aquilo que já sabemos ou já 

fazemos está errado, quer dizer que, para haver ensino aprendizagem, temos de entrar em um estado 

ativo de ‘perguntação’, constituindo uma espécie de tensão entre o que já se sabe e o que há por saber. 

Uma condição indispensável para um aluno, trabalhador de saúde, gestor ou usuário do sistema de 

saúde mudar ou incorporar novos elementos à sua prática e aos seus conceitos é o desconforto com a 

realidade naquilo que ela deixa a desejar de integralidade e de implicação com os usuários. A 

necessidade de mudança, transformação ou crescimento vem da percepção de que a maneira vigente de 
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fazer ou de pensar alguma coisa está insatisfatória ou insuficiente em dar conta dos desafios 

do trabalho em saúde. Esse desconforto funciona como um ‘estranhamento’ da realidade, sentindo que 

algo está em desacordo com as necessidades vividas ou percebidas pessoalmente, coletivamente ou 

institucionalmente. 

Uma instituição se faz de pessoas, pessoas se fazem em coletivos e ambos fazem a instituição. 

Todos e cada um dos profissionais de saúde trabalhando no SUS, na atenção e na gestão do sistema, 

têm idéias, conceitos e concepções acerca da saúde e da sua produção; do sistema de saúde, de sua 

operação e do papel que cada profissional e cada unidade deve cumprir na organização das práticas de 

saúde. É a partir dessas concepções que cada profissional se integra às equipes ou agrupamentos de 

profissionais em cada ponto do sistema. É a partir dessas concepções, mediadas pela organização dos 

serviços e do sistema, que cada profissional opera. 

Para produzir mudanças de práticas de gestão e de atenção, é fundamental dialogar com as práticas e 

concepções vigentes, problematizá-las – não em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe 

– e construir novos pactos de convivência e práticas, que aproximem o SUS da atenção integral à 

saúde. Não bastam novas informações, mesmo que preciosamente bem comunicadas, senão para a 

mudança, transformação ou crescimento. 

Porque queremos tanto que novas informações cheguem aos serviços, aos trabalhadores, aos 

usuários e aos gestores? Para esclarecê-los? Para torná-los mais cultos? Para torná-los mais letrados 

em ciência e tecnologias? Se for assim, podemos apenas transmitir conhecimento, mandar ler manuais 

e exercitar jogos de perguntas e respostas. A ‘educação permanente em saúde’, entretanto, configura 

uma ‘pedagogia em ato’, que deseja e opera pelo desenvolvimento de si e dos entornos de trabalho e 

atuação, estabelecendo tanto o contato emocionado com as informações como movimentos de 

transformação da realidade. Enfatizamos novamente: será ‘educação permanente em saúde’ o ato de 

colocar o trabalho em análise, as práticas cotidianas em análise, as articulações formação-atenção-

gestão-participação em análise. Não é um processo didático-pedagógico, é um processo político-

pedagógico; não se trata de conhecer mais e de maneira mais crítica e consciente, trata-se de mudar o 

cotidiano do trabalho na saúde e de colocar o cotidiano profissional em invenção viva (em equipe e 

com os usuários). 
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A escolha pela ‘educação permanente em saúde’ é a escolha por novas maneiras de realizar 

atividades, com maior resolutividade, maior aceitação e muito maior compartilhamento entre os 

coletivos de trabalho, querendo a implicação profunda com os usuários dos sistemas de saúde, com os 

coletivos de formulação e implementação do trabalho, e um processo de desenvolvimento setorial por 

‘encontro’ com a população. 

É nesse sentido que, no Brasil, se constituiu o conceito de ‘quadrilátero da formação’: educação que 

associa o ensino como suas repercussões sobre o trabalho, o sistema de saúde e a participação social. É 

o debate e a problematização que transformam a informação em aprendizagem, e é a ‘educação 

permanente em saúde’ que torna grupos de trabalho em coletivos organizados de desenvolvimento de 

si e de seus entornos de trabalho e atuação na saúde. 

Para a ‘educação permanente em saúde’, a informação necessária é aquela que se propõe como 

ocasião para aprendizagem, mas que também busca ocasião de maior sensibilidade diante de si, do 

trabalho, das pessoas, do mundo e das realidades. Então, a melhor informação não está no seu 

conteúdo formal, mas naquilo de que é portadora em potencial. Por exemplo: a nova informação gera 

inquietação, interroga a forma como estamos trabalhando, coloca em dúvida a capacidade de resposta 

coletiva da nossa unidade de serviço? Se uma informação nos impede de continuarmos a ser o mesmo 

que éramos, nos impede de deixar tudo apenas como está e tensiona nossas implicações com os 

usuários de nossas ações, ela desencadeou ‘educação permanente em saúde’. 

A ‘educação permanente em saúde’ pode ser um processo cada vez mais coletivo e desafiador das 

realidades. O primeiro passo é aceitar que as realidades não são dadas. Assim como as informações, as 

realidades são produzidas por nós mesmos, por nossa sensibilidade diante dos dados e por nossa 

operação com os dados de que dispomos ou de que vamos em busca. O segundo passo é organizar 

espaços inclusivos de debate e problematização das realidades, isto é, cotejar informações, cruzá-las, 

usá-las em interrogação umas às outras e não segregar e excluir a priori ou ensimesmar-se em 

territórios estreitos e inertes. O terceiro passo é organizar redes de intercâmbio para que informações 

nos cheguem e sejam transferidas, ou seja, estabelecer interface, intercessão e democracia forte. O 

quarto passo é produzir as informações de valor local num valor inventivo que não se furte às 
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exigências do trabalho em que estamos inseridos e à máxima interação afetiva com nossos usuários de 

ações de saúde. 

O ‘quadrilátero’ da ‘educação permanente em saúde’ é simples: análise e ação relativa 

simultaneamente à formação, à atenção, à gestão e à participação para que o trabalho em saúde seja 

lugar de atuação crítica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. 

Diferentemente das noções programáticas de implementação de práticas previamente selecionadas em 

que as informações são empacotadas e despachadas por entrega rápida às mentes racionalistas dos 

alunos, trabalhadores e usuários, as ações de ‘educação permanente’ desejam os corações pulsáteis dos 

alunos, dos trabalhadores e dos usuários para construir um sistema produtor de saúde (uma 

abrangência), e não um sistema prestador de assistência (um estreitamento). Uma política de ‘educação 

permanente em saúde’ congrega, articula e coloca em roda diferentes atores, destinando a todos um 

lugar de protagonismo na condução de sistemas locais de saúde. No Brasil, essa é a política atual do 

SUS para a educação em saúde e, portanto, a diretriz para os atores que atuam na área. 

Ao colocar o trabalho na saúde sob as lentes da ‘educação permanente em saúde’, a informação 

científica e tecnológica, a informação administrativa setorial e a informação social e cultural, entre 

outras, podem contribuir para pôr em evidência os ‘encontros rizomáticos’ que ocorrem entre ensino, 

trabalho, gestão e controle social em saúde, carreando consigo o contato e a permeabilidade às redes 

sociais que tornam os atos de saúde mais humanos e de promoção da cidadania.  
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