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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 17

A EDUCAÇÃO PERMANENTE E AS AÇÕES NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Caroline Terrazas
Universidade Federal de São Paulo

São Paulo – SP 

RESUMO: O objetivo dessa pesquisa é 
conhecer e analisar as propostas de educação 
permanente em saúde (EPS) oferecida aos 
profissionais atuantes na Estratégia Saúde 
da Família (ESF),de acordo com a parceria 
estabelecida entre Organizações Sociais de 
Saúde (OSS) e Secretaria Municipal de Saúde, 
no município de São de Paulo. Trata-se de 
um estudo qualitativo, onde foram realizadas 
14 entrevistas individuais semiestruturadas: 
entre os entrevistados, 13 são funcionários 
de OSS’s – desses, 6 desenvolvem ações de 
EPS e 7 são profissionais que participaram 
dessas ações – e 1 é funcionário público da 
Secretaria Municipal de Saúde – responsável 
pela EPS na ESF do município. A interpretação 
dos dados foi feita pela análise de conteúdo 
segundo Bardin, com as intersecções teóricas 
entre educação e saúde – com base em Schön, 
Ceccim e no Manual da Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde (PNEPS). 
Evidenciou-se que as práticas predominantes 
de EPS, oferecida aos trabalhadores da 
ESF, são ações baseadas nos conceitos 
da Educação Continuada e Educação em 
Serviço, por meio de metodologias tradicionais, 

com pouca participação dos trabalhadores 
no planejamento e no desenvolvimento das 
práticas educacionais. 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à 
Saúde. Saúde Coletiva. Educação Permanente 
em Saúde. Estratégia Saúde da Família.

CONTINUING EDUCATION AND ACTIONS IN 
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The objective of this research is to 
analyze the offers of permanent health education 
(PEH) offered to professionals working in the 
Family Health Strategy (FHS) in the city of 
São Paulo. In the qualitative perspective, 14 
semi-structured interviews were carried out. 
Being 13 with employees from 6 Social Health 
Organizations (SHO), 6 subjects develop PEH 
actions and 7 subjects are professionals who 
had already participated in PEH actions and 
finally the last subject is a public employee of 
the Municipal Health Department, responsible 
for PEH in the FHS of the municipality. The 
interpretation of the data was by content 
analysis according to Bardim, by the theoretical 
intersection between education and health 
as: Schön and Ceccim and by the Manual of 
the National Policy of Permanent Education 
in Health (NPPEH). He pointed out that PEH 
practices offered to workers are actions based 
on the concepts of continuing education and in-
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service education, using traditional methodologies, without the participation of workers 
in the planning and development of PEH practices.
KEYWORDS: Primary attention of health. Collective health. Permanent education in 
health. Family health strategy.

1 | 	INTRODUÇÃO

A educação e a saúde estão presentes na vida das pessoas. Na sociedade 
contemporânea, muitos foram os avanços no campo da educação e da saúde, 
com o advento da globalização e dos avanços tecnológicos, resultando em muitas 
transformações na forma de educar e de se ter saúde.  Diante deste cenário de mudanças, 
as ações educativas integradas à saúde coletiva podem ser uma possibilidade de 
aumentar a participação dos sujeitos nessas transformações na sociedade atual.

As práticas de saúde que norteiam as ações da atenção primária colocam os 
profissionais em constantes desafios para o cuidado integral da saúde. Ao considerar 
o sujeito em sua singularidade, inserido no seu contexto sociocultural, existe um 
descompasso entre as características dos usuários, suas necessidades e as ofertas 
dos serviços prestados, nas percepções dos trabalhadores, como também, a falta de 
profissionais e de tempo para todas as atividades a serem desenvolvidas. (VILELA et 
al, 2009).

Com a reorganização da atenção primária pela Estratégia Saúde da Família 
(ESF), surge a necessidade de se pensar nas práticas de saúde desenvolvidas pelos 
profissionais de acordo com o modo de vida das pessoas e das sociedades, tendo a 
saúde como tema central. Em vista disso, em 13 de fevereiro de 2004, por meio da 
Portaria Ministerial n° 198, foi instituída a Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde (PNEPS), como estratégia para a formação e a qualificação de trabalhadores 
para o setor de saúde para todos os níveis do sistema (BRASIL, 2004).

As ações educativas sempre estiveram presentes nas atividades laborais 
da saúde. Transformações na educação profissional ocorreram nos últimos anos, 
referentes ao desenvolvimento técnico, como um processo reflexivo e contínuo, 
baseado em necessidades apontadas pelo trabalhador, para uma aprendizagem ao 
longo de toda a carreira e à formação contínua. Sendo assim, o objeto de estudo 
desta pesquisa é a Educação Permanente em Saúde (EPS) como um caminho para 
as melhorias nas ações de saúde desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde (APS). 

A proposta da Educação Permanente (EP) baseia-se em uma aprendizagem 
realizada no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das 
organizações e ao trabalho. Esse processo tem como objetivo a transformação das 
práticas profissionais e da própria organização do trabalho (BRASIL, 2009).

A Educação Permanente em Saúde, inserida no contexto do trabalho da ESF, 
está carregando, então, a definição pedagógica para o processo educativo, que coloca 
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o cotidiano do trabalho ou da formação em saúde em análise, que se permeabiliza 
pelas relações concretas que operam realidades e que possibilita construir espaços 
coletivos para a reflexão e avaliação de sentido dos atos produzidos no cotidiano.

Na atenção primária, após a implantação da ESF, a Educação Permanente em 
Saúde é uma ação constante para a atualização cotidiana das práticas, segundo 
os mais recentes aportes teóricos, metodológicos, científicos e tecnológicos 
disponíveis e, também, pela necessidade de construção de relações e processos, 
que vão do interior das equipes, em atuação conjunta, implicando seus agentes às 
práticas organizacionais, implicando a instituição e/ou o setor da saúde às práticas 
interinstitucionais e/ou intersetoriais, e implicando as políticas nas quais se inscrevem 
os atos de saúde (CECCIM, 2005). Porém, a organização dos serviços de saúde e da 
assistência prestada está baseada em metas quantitativas de atendimentos, descritas 
no contrato de gestão estabelecido pela parceria entre a Secretaria Municipal de 
Saúde de São Paulo (SMS-SP) e as Organizações Sociais de Saúde (OSS). E, nesse 
contrato, foi instituído que é de responsabilidade das OSS, junto à SMS, desenvolver 
atividades de EPS aos funcionários contratados pela organização e que atuam na 
ESF.

A atividade profissional da pesquisadora como enfermeira e, posteriormente, por 
11 anos, contratada por uma OSS, como gestora de Unidade Básica de Saúde (UBS) 
com a ESF, na periferia da zona sul do munícipio de São Paulo, a levou a testemunhar, 
na prática diária, que as propostas de atividades de educação permanente, que tinham 
como objetivo provocar uma mudança de atitudes e comportamentos, a partir da 
construção coletiva de novos saberes e conceitos, como um meio de transformar as 
práticas de saúde, não foram bem sucedidas. Observou que o tipo de atendimento que 
é prestado ao usuário é pouco satisfatório e, ao refletir sobre os cuidados de saúde 
prestados, baseado nos programas municipais de saúde, percebeu uma insatisfação 
por parte dos trabalhadores e, também, por parte dos usuários. Nessa perspectiva 
de cuidado, evidenciou-se o questionamento: por que as propostas dos programas 
de educação permanente não transformam as práticas profissionais para a melhoria 
nas ações de saúde da atenção básica? A escolha desse tema de pesquisa faz parte, 
portanto, da construção pessoal e profissional da pesquisadora, problematizando a 
“educação permanente” como uma possibilidade de o trabalhador de saúde melhorar 
suas ações nos processos de atendimentos na Estratégia Saúde da Família, como 
política atual da atenção básica de saúde. Deste modo, investiga-se, sob a ótica do 
trabalhador da saúde atuante no serviço da ESF, se a educação permanente que hoje 
é realizada tem sido capaz de melhorar as ações de saúde da atenção primária.

Por tudo isso, este estudo teve como objetivo conhecer e analisar os processos 
da educação permanente oferecida aos trabalhadores de saúde que atuam na atenção 
primária, por meio da Estratégia Saúde da Família, no munícipio de São Paulo.
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2 | 	METODOLOGIA

Tratou-se de estudo qualitativo realizado no munícipio de São Paulo, com 
6 OSS e 6 UBS, ambas escolhidas aleatoriamente. Foram feitas 14 entrevistas 
semiestruturadas, sendo: 

•	 06 entrevistas com funcionários que realizam atividades de EPS aos traba-
lhadores da ESF; 

•	 07 entrevistas com profissionais atuantes da ESF que participaram de al-
gum processo de EPS, sendo todos esses sujeitos contratados por OSS; e

•	 1 entrevista com o profissional responsável pela EPS da Atenção Primária à 
Saúde do Gabinete da SMS-SP.

As categorias profissionais que participaram das entrevistas e as respectivas 
siglas para identificação são apresentadas a seguir: 

•	 psicólogo (PSC); 

•	 enfermeiro (ENF);

•	 auxiliar de enfermagem (AE); 

•	 agente comunitário de saúde (ACS); e

•	 funcionário público (F).

O tratamento das entrevistas se deu pela análise do conteúdo de acordo com 
Bardin (1977).

Os procedimentos éticos foram tratados antes, durante e depois do 
desenvolvimento do estudo, com base na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde- CNS (Brasil, 2012). 

3 | 	RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa foram agrupados em 3 categorias, sendo: a 
primeira, os resultados coletados juntos aos responsáveis pela EPS nas OSS; em 
seguida, os resultados coletados junto aos trabalhadores das UBS e; por fim, os 
resultados coletados junto ao profissional da SMS-SP.

3.1	O Que Dizem os Profissionais Que Desenvolvem Eps Para os Trabalhadores 

Da Esf

Observou-se que todas as OSS que participaram da pesquisa realizam atividades 
voltadas para a educação profissional com os trabalhadores atuantes da ESF.



Semiologia de Enfermagem Capítulo 17 159

Por meio das análises do conteúdo das entrevistas, identificou-se que a EPS 
desenvolvida pela OSS é baseada na perspectiva da Educação Continuada, pois 
partem de uma metodologia restrita e tradicional, voltados para atualizações de 
informações e transmissão de conhecimentos técnico-operacionais.

A maioria são slides, professor, aquela coisa de ‘você fala e eu recebo, eu escuto’. 
É até uma crítica: eu acho que isso também tinha que mudar um pouco, essa forma. 
Trabalhar com a metodologia problematizadora. (ENF.5)

(...) a gente tem de oferta... E tem ações pontuais, que são esses cursos ‘pacotão’: 
curso de eletrocardiograma, curso de primeiros socorros, o ABLS (...) primeiros 
socorros, curso de curativo, curso de bota de una, curso de vacina, curso de BCG 
– são os cursos, são os pacotes prontos. (ENF.4)

Os cursos oferecidos são aulas de capacitação e treinamentos baseados nos 
conhecimentos e habilidades clínico-assistenciais, elaborados pelas OSS e ofertados 
conforme as necessidades institucionais. E os trabalhadores são convocados a 
participar. 

(...)  a EP ela se configura sim em ofertas técnicas fechadas, em pacotes necessários.  
(ENF.4)

As capacitações e treinamentos são ferramentas importantes para o 
desenvolvimento profissional. Porém, é de extrema importância que ela seja de acordo 
com as demandas de saúde e doença que surgem no município e que impactem na 
forma de “produzir” saúde, como: 

O que, em saúde, que você planeja por um ano que permanece com o mesmo 
planejamento? Saúde sempre surpreende. Do nada, você tem o H1N1 (...), sífilis 
agora, enfim. Então, saúde.... Ela pode tentar se dar ao luxo de ser totalmente 
programática... (PSC.3)

Segundo Schön (1992), trata-se de uma concepção objetivista na relação do 
prático com a realidade, a qual está sendo aplicada para produzir conhecimento aos 
trabalhadores da ESF.

(...) a EP do formato de treinamento e curso é de forma fragmentada (...) trabalha 
categoria. (ENF.4)

Os processos de EPS são planejados e desenvolvidos de acordo com as diretrizes 
da APS do munícipio, baseados nos SUS e pactuados no contrato de gestão com 
as OSS, que é o Plano Municipal de Educação Permanente da Secretaria Municipal 
de Saúde de São Paulo- PLAMEP.

(...) esse PLAMEP está no contrato de gestão, essa meta de EP é um item do 
contrato de gestão, então a gente tem que cumprir 100% do PLAMEP(...). (ENF.5)

A prática da EPS, que está contemplada no planejamento anual, está associada 
a uma tarefa – semelhante à gestão empresarial, onde se têm metas a cumprir e 
cursos que devem ser executados.

(...) o PLAMEP é algo de indicador de qualidade de gestão da OSS (...) a gente é 
obrigado a executar. (ENF. 6)
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3.2	O Que Dizem os Trabalhadores das Equipes da Esf

Tornou-se evidente que os cursos oferecidos no período do trabalho, com 
temas determinados, partem da perspectiva dos conceitos da Formação em Serviço, 
Educação em Serviço ou Educação Continuada.

Para Ferraz (2005), ocorre uma variedade de nomes que são destinados aos 
processos educativos oferecidos aos profissionais da saúde, sendo as mais frequentes: 
treinamento em serviço, educação no trabalho, educação em serviço, Educação 
Continuada e Educação Permanente. Estes conceitos foram se apresentando na 
área da saúde, mas mantendo significados semelhantes: foram sendo tratados como 
sinônimos, podendo ser atribuídos tanto aos programas pontuais de capacitação inicial 
para o trabalho ou atualização científica e tecnológica – logo, transitórios – como para 
serviços incluídos nos organogramas oficiais das instituições de saúde. 

(...) a gente tem as reuniões (...) reunião técnica costuma ter uma parte disso... 
Busca Ativa de Sintomáticos Respiratórios, Tuberculose, Urgência e Emergência, 
Acolhimento. Então, mensalmente, a gente tem um cronograma que a gente 
executa. (E.1)

Quanto ao conceito da EPS, entre seus aspectos técnicos, faz parte, também, 
uma aprendizagem significativa e a problematização a partir das necessidades 
apresentadas pelas profissionais de saúde. A PNEPS, que foi construída com a 
finalidade de abranger processos educativos em saúde e com o intuito de melhorar 
a qualidade dos serviços, não é realizada para e com os trabalhadores da saúde, de 
acordo com os discursos apresentados: 

Já fiz curso de Hanseníase, fiz também o Momento 1 (...) depois tem os outros 
cursos (...) tem Educação na Saúde, teve também um curso de TB, acho que só... 
(ACS.2)

Quanto à atividade da EPS, normalmente temas assim são mais expositivas, são 
mais de apresentação de Power Point... (E.5)

Segundo Ceccim (2005b), a temática da educação permanente em saúde deve 
fazer uma ruptura da didática geral, subvertendo as normas exigentes da pedagogia 
tradicional. A partir do reconhecimento dos diferentes valores, saberes e desejos 
das equipes, será possível entender o cotidiano como um espaço aberto à criação 
de dispositivos de escuta, de decodificação do processo de trabalho e de revisão 
permanente. 

A aula era sempre com slides – todas. O aprendizado foi bom, mas a educação 
continuada, no meu ponto de vista, realmente ela parte de uma demanda do dia a 
dia, daquilo que a gente precisa ter no nosso dia a dia... (E.6) 

A importância e valorização da EPS, pelos profissionais da saúde, é a mesma 
importância dada ao saber e ao conhecimento técnico clínico-assistencial – pois, uma 
vez que se tem uma boa formação inicial, são bons profissionais. Parte-se do princípio 
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que um bom curso de saúde poderá proporcionar uma boa execução da assistência 
à saúde – sendo esta entendida na perspectiva da racionalização do cuidado, apenas 
pela técnica do trabalho em saúde: o importante é realizar um bom procedimento em 
saúde, muitas vezes desconsiderando-se os aspectos relacionais e humanos, que são 
as singularidades e subjetividades existentes nos desafios que envolvem o cuidado e 
o tratamento da saúde humana.

...porque é através do conhecimento que você vai estar levando uma informação 
para o paciente, você vai está fazendo o procedimento mais correto, é....se você 
tem atualização se corre menos risco de errar. (A.E. 3)

Há o reconhecimento, por parte das trabalhadoras, que novos saberes e novas 
práticas são muito importantes. Porém, as práticas profissionais realizadas no serviço, 
que serão revistas e executadas nos cursos, resultam em sentimentos de tensão e 
angústia, em alguns casos, pela dificuldade que é instalada após o término dos cursos.

A reflexão é tanto para o positivo quanto para o negativo. Então a gente fica 
feliz: ‘poxa, algo diferente!’, ‘poxa, algo que acrescenta!’. E muitas vezes eu, 
particularmente, fico mal, porque eu vejo que eu não consigo fazer. (E.5)

3.3	O que diz o profissional da SMS-SP

Na Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, existem profissionais 
responsáveis pelos processos de EPS. A entrevistada, que foi indicada pelo Gabinete 
da Atenção Primária a participar da entrevista, é responsável por cuidar dos processos 
de qualificação de profissionais, na perspectiva da Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde. Observa-se que há um grande desafio em avançar as propostas 
e as práticas de EPS junto aos trabalhadores, baseado no conceito e metodologia que 
norteia a PNEPS.

(...) é importante nós discutirmos esse conceito da EPS, que nós ainda não 
conseguimos avançar do conceito pleno da EPS. Porque quando a gente fala de 
EPS, as pessoas até atrelam muito a cursos de capacitação... F.1

(...) a questão da EPS (...) é justamente extrapolar esse conceito dos cursinhos 
estruturados, daquele que você tira o profissional (...) de fazer uma discussão 
dentro dos processos de trabalho. Então a coisa principal da EPS é que as questões 
educativas (...) sejam discutidas dentro das unidades. (...) F.1

Está imposto, por meio do contrato de gestão adotado pela PMSP, via SMS-SP, 
que as OSS devem cumprir suas metas quantitativas de consultas e atendimentos 
para o recebimento dos recursos financeiros que serão, também, destinados aos 
pagamentos de salários aos trabalhadores da ESF. Além disso, como consta nesse 
mesmo contrato, a produtividade é acompanhada mensalmente pelas Coordenadorias 
Regionais de Saúde (CRS) e Supervisões Técnicas de Saúde (STS), frente às metas 
estabelecidas previamente e trimestralmente. A produtividade será avaliada pelo 
Comissão Técnica de Acompanhamento (CTA) e, nos casos de não atingimento de, 
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no mínimo, 85%, a OSS terá um desconto proporcional, no mês subsequente.

(...) nós fazemos uma carta para o núcleo que é responsável pelo contrato de gestão, 
junto à OSS, para que eles saibam que, naquele mês, determinados profissionais 
tiveram uma produtividade reduzida porque estão passando por um processo de 
capacitação. Então isso faz com que a OSS seja não penalizada. (F.1)

Para CAMPOS et al. (2006), os desafios derivados das reformas e da consolidação 
do SUS no Brasil destacam diferentes demandas em diferentes cenários. No cenário 
do trabalho, a gestão complexa de múltiplos sistemas de contratação, o imperativo da 
gestão descentralizada, o incentivo para incrementar a qualidade e a produtividade, a 
relevância do trabalho em equipe e a gestão empreendedora orientada torna visível 
a importância de conceber, implementar e institucionalizar alternativas de educação 
permanente, tanto para a formação de profissionais quanto para o seu aprimoramento 
em serviço.

As questões adotadas e impostas pelo contrato de gestão, centrado na 
produtividade da assistência, tornam-se, novamente, um desafio para colocar em 
prática outras diretrizes, também adotadas pelo município, como a Política Municipal 
de Humanização da Atenção e da Gestão do SUS da SMS-SP e a Política Municipal 
de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, por exemplo – todas implantadas pela 
mesma gestão municipal.

... Buscar levar as diretrizes da secretaria para que as OSS, elas tenham, 
efetivamente, a mesma lógica que a gente está colocando, e não a sua lógica – talvez 
empresarial..., mas assim, a gente acha que precisa fazer esse balanceamento, 
né? Entre a produtividade, para que o profissional não seja lesado. Porque os 
processos de capacitação, não são considerados como produtividade... (F.1)

Segundo MENDONÇA e NUNES (2011), nessa perspectiva, é preciso fortalecer 
a ideia de que a EPS se aprende na prática, com o apoio da gestão e no enfrentamento 
dos problemas diários dos serviços de saúde. É um desafio constante para fortalecer 
as melhorias nas ações de saúde na APS, e a EPS é uma estratégia de significativa 
relevância.

4 | 	CONCLUSÃO

A PNEPS, criada e estruturada pelo Ministério da Saúde em 2007, possibilitou 
um maior incentivo aos processos educativos focados na continuidade da formação 
do trabalhador da saúde inserido na rede pública. Por meio desta política, surgiu um 
novo conceito e iniciou-se uma percepção mais abrangente sobre como e quais são 
as melhores formas de aplicar uma educação que contemple todos os aspectos que 
envolvam a formação de profissionais que atuam na saúde. Diante disso, ocorreram 
avanços nos estudos, debates e reflexões sobre os modelos até então praticados como, 
por exemplo, Formação em Serviço, Educação em Serviço, Educação Continuada e, 
por fim, a Educação Permanente em Saúde.
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As entrevistas realizadas mostraram que todos os sujeitos consideram, como 
Educação Permanente em Saúde, os processos educativos atualmente existentes e 
praticados. No entanto, quando era pedido às entrevistadas para que relatassem como 
eram as práticas, propostas e métodos, ficou evidente que grande parte dos processos 
educativos tem, em suas práxis, a Educação Continuada. Observa-se que as práticas 
educacionais executadas são tidas como ações importantes, que contribuem para as 
melhorias das realizações de procedimentos em saúde por parte dos trabalhadores 
atuantes. 

Quanto à questão da melhoria das ações de saúde da APS pela ESF prestadas 
à população, há um conflito existente por parte dos profissionais. Esses reconhecem 
que muitas são as necessidades de saúde: existem muitos programas assistenciais 
a serem cumpridos, por exigência da SMS-SP, mas, ao mesmo tempo, muitas são as 
dificuldades em executá-los, uma vez que o processo saúde-doença não é algo que 
possa ser programado e efetivado como, por exemplo, a compra de um produto do 
qual se necessita. 

Há um reconhecimento e uma grande valorização, por parte dos profissionais da 
saúde atuantes na ESF, de que processos formativos que enfatizam novas práticas 
e técnicas inovadoras em saúde são suficientes para melhorar as ações executadas 
como, por exemplo, procedimentos médicos, tratamentos e cuidados assistenciais na 
APS.

Os   profissionais que desenvolvem a EPS aos trabalhadores de saúde 
reconhecem que há uma limitação nos processos educativos, em virtude das demandas 
e exigências existentes no contrato de gestão. Juntamente com o PLAMEP, identificam 
que as metodologias aplicadas são fundamentadas em práticas tradicionais de ensino, 
com aulas expositivas, onde o trabalhador é um agente passivo no processo.

A SMS-SP, na área da Coordenação da Atenção Primária, reconhece que a EPS 
necessita avançar nas suas ações para os processos de formação nos serviços de saúde. 
No entanto, há um conflito que cerca as políticas de gestão adotadas: como pensar 
em propostas educativas de características crítica-reflexivas, se os atuais contratos 
de gestão têm, como prioridade, cláusulas que exigem produtividade nas ações em 
saúde, por meio do estabelecimento de metas quantitativas para os atendimentos que 
devem ser prestados? Torna-se evidente que a finalidade da prestação de serviço 
deve ser, de acordo com o contrato, o quantitativo e não qualitativo. Isso revela o 
paradoxo do SUS existente na maior cidade do Brasil: trata-se de um SUS limitado 
pela lógica da privatização, assistencialista e onde os processos educativos para os 
trabalhadores não são tidos como prioridades.

Diante das ações e propostas de EPS apresentadas, comprova-se que a EP é 
realizada pelas instituições que prestam serviços na APS. É uma EPS de relevância 
para obtenção de conhecimentos e habilidades para gerar produtividade, distante de 
proporcionar melhorias relevantes nas ações de saúde prestadas à população pela 
ESF. Atualmente a política pública de saúde da cidade de São Paulo optou por um 
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SUS com uma atenção primária que visa uma gestão empreendedora de programas 
assistenciais e clientelista, e não por uma saúde coletiva na sua complexidade e 
singularidade
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