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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO:  A Educação Permanente em 
Saúde propõe transformar o trabalho em 
saúde, estimulando a atuação crítica, reflexiva 
e compromissada. Este artigo objetiva 
analisar a percepção dos cirurgiões-dentistas 
e coordenadores municipais de saúde bucal 
sobre a macropolítica da Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde numa região 
do Espírito Santo, Brasil. Por meio do grupo 
focal, analisou-se os conceitos, a importância 
e as barreiras para sua implementação. 
Percebeu-se a relevância dessa macropolítica 
para transformar e qualificar as práticas dos 
trabalhadores em saúde. Contudo, persistem 

barreiras a serem enfrentadas no processo 
formador, na gestão e no processo de trabalho 
clínico-técnico.
PALAVRAS-CHAVE: Políticas públicas de 
Saúde; Formulação de políticas; Educação 
continuada.

MACROPOLICY OF CONTINUING 

EDUCATION IN ORAL HEALTH OF PRIMARY 

CARE CONTEXT

ABSTRACT: The Continuing Health Education 
proposes to transforming healthcare process, 
stimulating a critical, reflective and committed 
performance. This article aims to analyze the 
perception of dentists and oral health local 
coordinators on the macro policy of the National 
Policy of Permanent Education in Health in a 
region of Espirito Santo, Brazil. Through the focus 
group method, the concepts were analyzed, 
and also the importance and the barriers to 
its implementation. The studied showed that 
this macro policy is relevant to transform and 
qualify the practices of these health providers. 
However, there are remaining barriers that need 
to be overcome in the training process, and also 
in the management and clinical - technical work 
process.
KEYWORDS: Public Health Policy; Policy 
Making; Continuing Education 
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1 | 	INTRODUÇÃO

A proposta de Educação Permanente em Saúde (EPS) vem sendo discutida, 
no Brasil, desde a década de 1970 (CECCIM, 2005a). Como uma macropolítica de 
reorientação da produção do trabalho em saúde, em 2004, o Ministério da Saúde 
instituiu a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), com a 
finalidade de formar e capacitar profissionais da saúde para atenderem às reais 
necessidades da população, conforme os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(BRASIL, 2004b). Em 2007, novas diretrizes e estratégias para a implementação da 
PNEPS foram publicadas e reafirmaram os princípios da EPS como norteadores 
para a construção dos planos regionais e das ações educativas na saúde (BRASIL, 
2007).

A PNEPS é uma das estratégias que buscam o desenvolvimento dos profissionais 
de saúde, visando garantir uma atenção à saúde de qualidade à população no âmbito 
do SUS (BRASIL, 2005). Para atingir esse objetivo, a aprendizagem se dá sobre e no 
espaço do trabalho cotidiano, por meio da problematização e tendo como referência 
as necessidades de saúde da população (BRASIL, 2004b). Também possui como 
pressuposto a aprendizagem significativa, a qual visa promover e produzir sentidos. 
Em geral, se concretiza quando o aprendizado responde a uma pergunta e/ou quando 
o conhecimento novo é construído a partir de um diálogo com o conhecimento pré-
existente (BRASIL, 2005). 

O desenvolvimento da EPS deve ser descentralizado, ascendente e 
transdisciplinar, isto é, deve ocorrer em nível local e envolvendo vários saberes 
(BRASIL, 2005). Nesse contexto, destaca-se o trabalho em equipe, pois existe o 
entendimento de que os saberes distintos e articulados são necessários para atender 
às reais necessidades de saúde das pessoas. O trabalho em equipe deve promover 
o protagonismo de todos os seus integrantes, inclusive do sujeito que recebe os 
cuidados. 

Em contribuição, a PNEPS congrega, articula e coloca em roda/em rede 
esses diferentes atores, destinando a todos um lugar de destaque na condução 
dos sistemas locais de saúde (CECCIM, 2005b). Essa política também rompe com 
o sistema verticalizado, no qual os hospitais, sobretudo os especializados, são 
considerados mais importantes em relação à atenção básica à saúde (APS). A 
ideia da verticalização gera distorções, na medida em que provoca nas pessoas o 
pensamento de que as ações que envolvem a utilização de equipamentos complexos 
são mais resolutivas (BRASIL, 2005). Sendo assim, a EPS propõe o funcionamento 
horizontal dos recursos, das tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores em 
saúde para garantir a oportunidade, a integralidade e a resolução dos processos de 
atenção à saúde (BRASIL, 2004b).

A aplicação dos princípios da EPS na APS é importante por sua associação 
com os princípios da universalidade e integralidade do SUS. Além de compreender 
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um território adstrito a partir do enfoque familiar e comunitário, é considerada espaço 
de construção coletiva, onde os diversos sujeitos estão envolvidos nos cuidados de 
saúde e pode contribuir para a efetiva concretização dos princípios do SUS. Avançar 
nesta direção significa não só ampliar e aprofundar as reflexões, mas, sobretudo 
revertê-las em ações concretas, disseminando os conhecimentos desenvolvidos 
(BRASIL, 2000). 

A EPS deve ter como objetivo central a transformação do processo de trabalho, 
orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das ações e serviços de 
saúde (BRASIL, 2000). A existência de Equipes de Saúde Bucal (ESB), no SUS, 
permanentemente integradas e capacitadas também por meio da EPS, além de 
trazer benefícios internos à própria instituição, traz benefícios à comunidade, tais 
como: ampliação de acesso; assistência de qualidade; e prática de uma Odontologia 
mais social (NUNES et al., 2008). Nesse contexto, as práticas de EPS valorizam o 
papel da ESB como produtora de saúde, tornando também seu trabalho mais claro 
para as outras equipes (MACIEL et al., 2018).

Percebendo a importância das práticas de EPS nos serviços, torna-se 
fundamental realizar avaliações que busquem compreender como a PNEPS vem 
sendo incorporada no cotidiano das práticas do SUS, também com relação às 
equipes de saúde bucal na APS. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi analisar 
a percepção dos cirurgiões-dentistas e coordenadores municipais de saúde bucal 
sobre a macropolítica da PNEPS implementada para Equipes de Saúde Bucal da 
Atenção Básica à Saúde na Região Metropolitana da Grande Vitória (RMGV), Espírito 
Santo (ES), Brasil, entre os anos de 2007 e 2012.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, a qual enfatiza que 
as características e os fatores relacionados a um fenômeno podem ser entendidos 
adequadamente quando analisados no contexto mais amplo no qual estão inseridos 
(GIBBS, 2009). A pesquisa qualitativa responde a questões muito particulares e 
permite compreender as relações que se dão entre atores sociais e sua situação 
(BARDIN, 2009). 

Para a seleção dos participantes da pesquisa, utilizou-se como critério a 
atuação como cirurgião-dentista na APS e/ou coordenador municipal de saúde 
bucal em um dos sete municípios da RMGV-ES, entre os anos de 2007 e 2012. 
Foi realizado um contato telefônico com todos os 33 profissionais informados pelas 
prefeituras como aqueles que atendiam ao critério de seleção, e desses, somente 16 
profissionais aceitaram participar da pesquisa. Foi solicitado aos participantes que 
levassem, no dia do encontro para a construção dos dados da pesquisa, certificados 
e comprovantes de atividades de EPS referentes ao período de 2007 a 2012, para 
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fazê-los rememorar o período vivido nos serviços de saúde.
A construção dos dados se deu por meio de um grupo focal, durante o qual foram 

seguidas orientações de Westphal, Bógus e Faria (1996). O grupo foi conduzido por 
um moderador, que propôs o tema de discussão para os participantes, seguindo um 
roteiro que incluiu os seguintes tópicos: a PNEPS na RMGV-ES; a EPS enquanto 
processo formador; e a importância da EPS para a gestão dos serviços e para a 
qualidade da atenção à saúde bucal. Ao moderador coube encorajar os participantes 
a expressarem livremente seus sentimentos, opiniões e pareceres sobre a questão 
em estudo, e manter a discussão focalizada, fazendo resumos e retomando o assunto 
quando alguém se desviava dele. Dois observadores foram encarregados de captar 
as informações não verbais expressadas pelos participantes e, ao final, auxiliaram o 
moderador na análise dos possíveis vieses relacionados à sua forma de coordenar 
a sessão. Também participaram da equipe de pesquisa dois digitadores relatores e 
três assistentes de gravação de áudio.

O grupo focal se deu no mês de junho de 2015, na Universidade Federal 
do Espírito Santo, em horário de final de expediente. O horário e o local foram 
previamente acordados, por telefone, junto aos participantes da pesquisa como os 
mais convenientes para todos. Apesar da confirmação prévia da presença de todos 
os 16 profissionais, os representantes dos municípios de Guarapari e de Fundão 
não compareceram ao encontro por motivos pessoais. Dessa forma, participaram do 
estudo dez sujeitos, representantes dos municípios de Serra, Vitória, Cariacica, Vila 
Velha e Viana, tendo sido sete cirurgiões-dentistas e três coordenadores municipais 
de saúde bucal. Após a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido por todos os participantes da pesquisa, os mesmos preencheram um 
formulário para caracterização do grupo, segundo idade, sexo, tempo de formação, 
vínculo empregatício e pós-graduação.

O grupo focal durou aproximadamente 80 minutos. Ao término do mesmo, foi 
realizada uma reunião entre os pesquisadores, para discussão e relato sobre os 
pontos mais relevantes. O áudio da discussão ocorrida durante o grupo focal foi 
gravada e transcrita na íntegra e de forma literal. Após a leitura do material foram 
retirados os vícios de linguagem para proteção dos participantes da pesquisa. 

O material empírico do grupo focal foi analisado segundo a Análise de 
Conteúdo temática, proposta por Bardin (2009). A análise esteve também 
fundamentada em concepções de Ceccim (2004, 2005, 2006, 2007, 2008) e nas 
portarias e cartilhas do Ministério da Saúde – Brasil (2000, 2003, 2004, 2005, 2007) 
acerca da EPS, entrelaçando-se a autores que apresentam consonância com esta 
produção de conhecimento. Desta forma foi possível captar significados, atitudes 
e comportamentos que residiam nas entrelinhas dos depoimentos, levando os 
pesquisadores à possibilidade de decifrarem as percepções dos profissionais sobre 
a PNEPS implementada na região do estudo. 

Para a categorização dos temas, utilizou-se como ferramenta o software de 
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análise de dados qualitativos MAXqda 12.0, que consiste num instrumento que 
promove uma maior facilidade para a visualização de relações entre conjuntos 
de dados, aumenta a velocidade de resposta por meio das análises e aumenta 
a transparência dos trabalhos. O processo de codificação foi feito pelo próprio 
pesquisador, que criou e organizou as categorias, mantendo o controle sobre todo o 
processo de análise (GIBBS, 2009).  

Atendendo à Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, o projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal do Espírito Santo (CAAE 38637414.0.0000.5060, parecer 
favorável nº 959.863). Esse estudo foi financiado pela Fundação de Amparo à 
Pesquisa e Inovação do Espírito Santo (Edital nº 006/2014 - Universal - Projeto 
individual de pesquisa).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos dez participantes do estudo, sete atuaram como cirurgiões-dentistas 
ESB na APS e três como coordenadores municipais de saúde bucal na RMGV-ES, 
no período de 2007 a 2012. Todos os participantes possuíam especialização, um 
possuía também mestrado e outro mestrado e doutorado. Suas idades variavam 
entre 34 e 61 anos; seis eram do sexo feminino; o tempo de formação versou entre 
11 e 39 anos; oito formaram-se no estado do Espírito Santo, um em Minas Gerais e 
um no Rio de Janeiro; e nove possuíam vínculo empregatício efetivo no momento da 
coleta dos dados. 

A partir das sucessivas leituras da transcrição do áudio do grupo focal, emergiram 
categorias e subcategorias que foram organizadas em um quadro para análise e 
discussão. Neste trabalho, serão apresentadas as seguintes categorias: 1. Conceito 
de Educação Permanente; 2. Importância da Educação Permanente para as equipes 
de saúde bucal na atenção básica; e 3. Barreiras da Educação Permanente. Essas 
categorias tangenciam a abordagem das intervenções em saúde pública em seu 
nível macropolítico, entendido aqui como um conjunto de ações em que os governos 
democráticos traduzem seus propósitos e plataformas eleitorais em programas e 
ações que irão produzir resultados ou mudanças no mundo real (SOUZA, 2006). A 
construção temática dos resultados, conforme categorias, será apresentada a seguir.

3.1	Conceito sobre EPS

Em relação ao conceito sobre EPS, a maioria dos participantes do grupo focal 
apresentou entendimento satisfatório sobre o assunto. Demonstraram compreender 
que a EPS permite refletir as práticas produzidas no cotidiano do trabalho e que a 
mesma não se constrói isoladamente, mas com articulação entre os atores sociais 
envolvidos na produção em saúde. Entretanto, os participantes não relacionaram a 
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importância do usuário no processo. Os seguintes trechos destacam bem o conceito 
que emergiu do grupo:

“permanente, voltada para as necessidades do próprio processo dinâmico e 
evolutivo, que a gente vivência no dia a dia”

“algo dinâmico, contínuo, permanente, mas que tenha um olhar, das duas 
vertentes: tanto do trabalhador quanto da gestão”

A concepção de EPS tem uma trajetória bem consolidada no Brasil e trouxe 
novos aspectos na sua constituição no momento em que se tornou uma política. 
A construção do conceito de EPS foi consolidada por três vertentes teóricas: a 
Educação Popular ou Educação de Jovens e Adultos, de Paulo Freire; a Educação 
pela produção, de René Lourau e George Lapassade; e a terceira, que se relaciona 
a vários movimentos de mudança na formação de profissionais de saúde (educação 
em serviços de saúde, educação continuada para o campo da saúde e educação 
formal) (CECCIM, 2005a). 

Essas vertentes vieram a constituir o conceito de EPS adotado pela PNEPS, 
em 2004, conceituada como uma ação estratégica que prevê que a transformação 
das práticas esteja baseada na reflexão crítica sobre os contextos reais (BRASIL, 
2004; BRASIL, 2004; CECCIM, 2005a). Sendo assim, a PNEPS é uma proposta 
de método que visa contribuir para transformar e qualificar a atenção à saúde, a 
organização das ações e dos serviços, os processos formativos, as práticas de 
saúde e as práticas pedagógicas (BRASIL, 2004; CECCIM, 2007). Esse enfoque 
representa uma importante mudança na concepção e nas práticas de capacitação 
dos trabalhadores dos serviços. Supõe inverter a lógica do processo, incorporando 
o ensino e o aprendizado à vida cotidiana das organizações e às práticas sociais e 
laborais, no contexto real em que ocorrem (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005), sem, 
contudo, excluir os usuários do processo.

Essa estratégia pedagógica é atravessada pelas relações concretas que operam 
realidades e possibilita construir espaços coletivos para a reflexão e a avaliação 
dos sentidos dos atos produzidos no cotidiano (BRASIL, 2004; CECCIM, 2005b). 
Na medida em que os profissionais vão internalizando esse processo, acredita-se 
que as mudanças possam ser viabilizadas. Para tanto, é importante a discussão, 
a análise e a reflexão da prática no cotidiano do trabalho e dos referenciais que 
orientam essas práticas, com apoiadores de outras áreas, ativadores de processos 
de mudança institucional e facilitadores de coletivos organizados para a produção 
(CECCIM, 2005a).

Os participantes do grupo focal também apontaram que o ensino problematizador 
está intimamente ligado ao conceito de EPS, uma vez que, ao refletir sobre os 
problemas do cotidiano do trabalho, os profissionais podem negociar mudanças no 
modo de agir e construir seus valores. Essa percepção pode ser exemplificada no 
seguinte trecho da discussão:
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“ensino baseado em problema é o lugar que a gente está [...] você tem um 
problema, se senta, se vai resolver”

A EPS também propõe que a educação dos trabalhadores da saúde se faça a 
partir da problematização do processo de trabalho e considera que as necessidades 
de formação e de desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas 
necessidades de saúde das pessoas e das populações (BRASIL, 2007). O ato de 
indagar a realidade, a partir do questionamento permanente do cotidiano, gera o 
desejo de mudança, uma vez que a percepção da insatisfação com o realizado 
favorece a sensação de incômodo que só é percebido quando vivido de forma intensa 
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006). A PNEPS como uma macropolítica 
de reorientação da produção do trabalho em saúde surgiu como possibilidade de 
transformar as práticas profissionais e a organização do serviço em saúde, assim 
como estrutura-se a partir da problematização e da sua capacidade de acolhimento 
e cuidado às várias dimensões e necessidades de saúde das pessoas, dos coletivos 
e das populações (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A problematização encontra nas formulações de Paulo Freire um sentido de 
inserção crítica na realidade para dela retirar os elementos que atribuirão significado 
às aprendizagens e levar em conta as implicações pessoais e as interações entre 
os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam (MICCAS; BATISTA, 2014). Para 
atender à EPS, o acesso e a circulação de aprendizagens é crucial, assim como o 
debate crítico sobre as informações obtidas e sua problematização entre os membros 
das equipes de trabalho. São esse debate e problematização que transformam a 
aprendizagem em conhecimento (CECCIM; FERLA, 2008). Ou seja, não se trata 
da passagem de um estado de desconhecimento ao de conhecimento (CECCIM, 
2005a). Portanto, os processos de capacitação do pessoal da saúde devem ser 
estruturados a partir da problematização do seu processo de trabalho e ter como 
objetivo a transformação das práticas profissionais e da própria organização do 
trabalho, assumindo como referencial as necessidades de saúde das pessoas, a 
gestão setorial e a promoção da saúde sob todas as suas formas de expressão 
(BRASIL, 2000; BRASIL, 2003). 

A metodologia problematizadora é mais do que uma abordagem educativa, 
é uma postura educacional crítica sobre os elementos da realidade vivida pelos 
sujeitos do processo, além de considerar que os problemas do cotidiano são janelas 
de oportunidades para a construção de hipóteses que busquem soluções factíveis 
(CECCIM, 2005B; MICCAS; BATISTA, 2014). A abordagem conceitual da EPS 
pontua que, a partir da reflexão, as práticas problematizadas nos serviços devem 
ser transformadas a fim de corresponder às necessidades dos usuários, do serviço, 
da gestão e do ensino (CECCIM, 2005a).

Quanto ao conceito da EPS do grupo estudado, pode-se identificá-lo como sendo 
uma estratégia de ensino constante, que visa contribuir para melhorar, transformar 
e qualificar as práticas em saúde, o que ocorre por meio da problematização do 
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processo de trabalho. Com isso, os cirurgiões-dentistas podem refletir sobre suas 
práticas e negociar mudanças no modo de agir e construir seus valores, qualificando 
sua atuação na atenção básica.

3.2	Importância da EPS para as equipes de saúde bucal na APS

Na implementação de uma política, leva-se adiante uma decisão básica que 
identifica um problema, estipula os objetivos a serem perseguidos e, de várias 
formas, estrutura os processos. A necessidade de envolver os diversos segmentos da 
sociedade na discussão sobre a formação e o desenvolvimento dos trabalhadores da 
saúde é um ponto estratégico na sustentabilidade da PNEPS. Durante o grupo focal, 
foi possível observar que, na percepção dos cirurgiões-dentistas e coordenadores 
municipais de saúde bucal, existe um distanciamento entre a política implementada 
para as ESB na APS e esse pressuposto da EPS, conforme destacado nos seguintes 
trechos da discussão:

“a educação permanente, ela veio pra tentar fazer o quê? Para tentar fazer 
os profissionais acompanharem, o que está sendo pensado, é o que vem do 
Ministério da Saúde: as metas, os objetivos, as novas leis, que vem, vai trazendo 
pros Estados, dos Estados pro Município [...] você está reciclando o profissional 
o tempo todo de acordo com o que, lá em cima, eles estão vendo como metas e 
objetivos do programa de saúde de uma forma geral, não só o bucal, no programa 
de saúde pública para atingir os objetivos que se pensa”

“os modelos estão bem engessados. A iniciativa do Estado vem pronta, mesmo 
que discutida de uma forma democrática, mas não teve um olhar do trabalhador. 
As iniciativas do Ministério, são do mesmo jeito, é o olhar da gestão mesmo que 
discutida”

Essa percepção é contrária ao que preconiza a PNEPS, pois para provocar 
mudanças no processo de trabalho, as propostas não podem mais ser construídas 
isoladamente e nem de cima para baixo, ou seja, serem decididas pelos níveis 
centrais, sem levar em conta as realidades locais. As propostas devem fazer 
parte de uma grande estratégia, articuladas entre si e serem criadas a partir da 
problematização das realidades locais, envolvendo os diversos segmentos (BRASIL, 
2005). Além disso, as demandas para capacitação não se definem somente a partir 
de uma lista de necessidades individuais de atualização, nem das orientações dos 
níveis centrais, mas prioritariamente a partir dos problemas de organização do 
trabalho, considerando a necessidade de prestar uma atenção à saúde relevante e 
de qualidade (BRASIL, 2003).

Durante o grupo focal, destacou-se a concepção de que a reflexão das práticas 
produzidas no cotidiano do trabalho em saúde necessita ser exercitada pelos 
profissionais nos distintos espaços de produção de suas atividades, cujos eixos 
de discussão deverão estar pautados na reorganização do serviço, na melhoria 
da atuação profissional, no suprimento das necessidades individuais e coletivas 
da população, bem como no aprimoramento do SUS e de suas políticas. Essa 
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importância é evidenciada no seguinte trecho da discussão:

“a medida que você vai sentindo uma necessidade, você se prepara para ela e 
isso tem que ir ao encontro do todo: da necessidade populacional, da necessidade 
do trabalhador, da necessidade da gestão”

A PNEPS propôs que os processos de capacitação dos trabalhadores tomassem 
como referência as necessidades de saúde das pessoas, das populações, da gestão 
setorial e do controle social em saúde (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b). Ou seja, 
segundo o arcabouço teórico destacado nos documentos propositivos da PNEPS no 
Brasil, não basta apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o 
acúmulo, de saberes técnicos, é apenas um dos aspectos para a transformação das 
práticas e não o seu foco central. A formação e o desenvolvimento dos trabalhadores 
também têm de envolver os aspectos pessoais, os valores e as ideias que cada 
profissional tem sobre o SUS e os projetos de sociedade implicados nas lutas por 
saúde (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2005; MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006). 
Essa abordagem pode propiciar democratização institucional, desenvolvimento da 
capacidade de aprendizagem, da capacidade de docência e de enfrentamento criativo 
das situações de saúde, trabalho em equipes matriciais, melhoria permanente da 
qualidade do cuidado à saúde, e, constituição de práticas éticas e humanísticas 
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). 

A PNEPS, além da sua evidente dimensão pedagógica, deve ser encarada 
também como importante “estratégia de gestão”, com grande potencial provocador de 
mudanças no cotidiano dos serviços (BRASIL, 2000). Possibilita o desenvolvimento 
pessoal daqueles que trabalham na saúde e o desenvolvimento das instituições 
(BRASIL, 2005), tendo como objetivo central a transformação do processo de 
trabalho, orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das ações e 
serviços de saúde (BRASIL, 2000; BRASIL, 2005). Poderá, assim, contribuir em 
diminuir a alienação e a burocratização.

Em relação à percepção dos cirurgiões-dentistas da APS e coordenadores de 
saúde bucal sobre a importância da PNEPS, pode-se observar que o entendimento 
que emergiu foi de que essa é uma ferramenta potente e estratégica para a 
transformação de práticas. E, para que ocorra de fato como política, há a necessidade 
de se promoverem efetivas oportunidades de ensino-serviço, fundamentadas na 
conscientização do valor da EPS como meio de crescimento dos profissionais da 
saúde, incluindo os cirurgiões-dentistas, bem como o envolvimento de todos os 
atores sociais.

3.3	Barreiras da Educação Permanente

Durante a discussão do grupo focal, os integrantes apontaram algumas barreiras 
para a efetivação da PNEPS implantada para as ESB da APS. Um dos pontos 
destacados foi a frequente priorização dos gestores à produtividade, em detrimento 
da qualidade da assistência a ser prestada pelos profissionais à população, como 
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evidenciado no seguinte trecho da discussão:

“o modelo de gestão e a própria gestão do sistema, porque se você tiver um 
modelo de gestão voltado para o resultado, vocês esquecem [...] se você tiver 
um gestor também com esse perfil, nós vamos continuar sendo “maquininhas” de 
produzir”

Inadequações no cotidiano de trabalho, como sobrecarga de trabalho e 
quadro de pessoal aquém do necessário, a falta de planejamento para realização 
das iniciativas de EPS, falta de valorização das iniciativas de EPS pela gestão e 
as características inadequadas das iniciativas de EPS desenvolvidas são citados 
na literatura como empecilhos para a adoção de práticas de EPS no cotidiano 
do serviço (SILVA et al., 2017; FERREIRA et al., 2019). Porém, o fator limitante 
mais expressivo para a implementação da política relaciona-se ao distanciamento 
entre os gestores, que raramente debatem a necessidade de uma atenção à saúde 
integral, pressionados pela demanda dos serviços, limitações pedagógicas e de 
recursos, e os profissionais de saúde, os quais nunca ou quase nunca, participam do 
planejamento da gestão. Com isso, observa-se um descompasso entre a elaboração 
da PNEPS, sua implementação e a prática cotidiana e, dessa maneira, torna-se um 
desafio ainda maior implementar processos de ensino-aprendizagem respaldados 
por ações crítico-reflexivas e participativas (MICCAS; BATISTA, 2014; FERREIRA et 
al., 2019). 

Para que os profissionais de saúde ocupem um lugar ativo na EPS, é necessário 
que adquiram novas habilidades, rompam com os modelos hegemônicos e superem 
as modelagens de serviços centrados em procedimentos para configurar novas 
produções (CECCIM, 2005a). Para isso é preciso ir além do procedimento padrão, 
dos registros e da produtividade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). De acordo 
com Nicoletto et al., (2013), a efetivação da PNEPS depende tanto do compromisso 
assumido pelo gestor e de sua compreensão sobre a EPS quanto dos modos como 
enfrenta os conflitos e negocia acordos com os trabalhadores de saúde.

Outra barreira para a implementação da PNEPS apontada durante a discussão 
do grupo focal foi a falta de prioridade da gestão em relação ao papel estratégico da 
APS na dinâmica de funcionamento do SUS e no estabelecimento de suas relações 
com a população, como segue:

“você reorientar a atenção primária, sem esquecer que tem que dar os outros 
suportes, eu acho que fica difícil”

No Brasil, a APS, em todas as suas modalidades de operação, deve buscar a 
atenção integral e de qualidade, a resolutividade e o fortalecimento da autonomia 
no cuidado à saúde (BRASIL, 2003). Para isso, deve haver um bom fluxo de 
conhecimentos e práticas entre os profissionais de diferentes serviços, com apoio 
mútuo, e a garantia do acesso dos usuários aos diferentes serviços de saúde, 
de acordo com suas necessidades de atenção (BRASIL, 2005). Nesse sentido, 
a formação em saúde precisa englobar aspectos de produção de subjetividade, 
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de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento sobre os 
princípios do SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). 

No entanto, percebe-se um descompasso entre formação acadêmica e prática 
real no cotidiano dos serviços de saúde. Esse problema é apontado como um dos 
fatores responsáveis pela crise no setor saúde (BRASIL, 2005), constituindo-se em 
uma das barreiras mais desafiadoras para a efetivação do SUS. Por isso, atenta-
se para a formação de profissionais em saúde como um dos eixos estratégicos 
para a construção do sistema (CECCIM et al., 2008). Ademais, a formação e o 
desenvolvimento dos profissionais de saúde também necessitam envolver aspectos 
pessoais, valores, ideias que cada um tem acerca do SUS (BRASIL, 2005). 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A PNEPS, por meio de seus objetivos, procura contemplar modelos de 
aprendizagem que contribuam para um desenvolvimento profissional capaz de 
proporcionar mudanças nas práticas e nos processos de trabalho em saúde, com 
vistas à sua reorganização e fortalecimento. Contudo, isso vem ocorrendo em um 
contexto repleto de obstáculos, uma vez que a EPS propõe ações que, na maioria 
das vezes, contrariam aquilo que está estabelecido. 

Os resultados revelaram que os cirurgiões-dentistas e os coordenadores 
municipais de saúde bucal definiram a EPS relacionada à práticas produzidas no 
cotidiano do trabalho, baseada na abordagem reflexiva e problematizadora. Também 
destacaram que a PNEPS é uma política que visa contribuir, transformar e qualificar 
as práticas dos trabalhadores em saúde, procurando formar um profissional mais 
crítico com capacidade de trabalhar em equipe, levando em consideração a realidade 
social em que está inserido. 

No entanto, destacam que ainda persistem barreiras à efetivação da política, 
as quais entremeiam do nível macropolítico ao nível micropolítico, destacando como 
principais pontos a serem enfrentados e superados o processo formador (teoria 
versus prática), o escasso debate, por parte da gestão em torno da atenção integral; 
e a priorização por parte dos gestores dos procedimentos curativos, em detrimento 
da importância dos processos construídos coletivamente para a promoção da saúde.

Em relação à produção de conhecimento sobre a EPS, como macropolítica de 
reorientação do processo de trabalho em saúde, implementada para as ESB, em 
especial na APS, a temática não foi esgotada, principalmente devido à complexidade 
do objeto estudado. É possível que novas elaborações, com olhares e métodos 
diferenciados, poderão ser realizadas a fim de aprofundar e discutir sobre a avaliação 
da PNEPS implementada nas várias regiões brasileiras, entendida enquanto 
macropolítica de transformação social.
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