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Introdução 

O processo de descentralização introduziu ao gestor municipal a necessidade 

em possuir ou adquirir competências gerenciais, apontadas como essenciais para a 

implementação de um sistema que seja regionalizado, hierarquizado e participativo, 

como é o SUS.1 Os gestores municipais devem ser capazes de gerenciar os recursos 

financeiros, serem responsáveis pelas diretrizes, ações e serviços, pela gestão e 

pactuação entre outros gestores,2 exercendo papel primordial e decisivo na condução 

política do sistema de saúde.3 

A fim de mitigar a complexidade imposta pela gestão da saúde pública o 

gestor municipal deverá apresentar e desenvolver competências e habilidades para a 

gestão. Para a aquisição ou qualificação dessas competências requer a necessidade de 

preparação dos gestores por meio de processos educativos participativos e 

contextualizados, que contribuam efetivamente para sua atuação, compreendendo 

que nem todos os gestores municipais do SUS apresentam formação de nível 

superior e que nem todos os que possuem este nível de formação estão nas categorias 

da saúde.4,5  

Diante da complexidade das relações e das ações de saúde no mundo 

contemporâneo exigiu-se novas estratégias e ações relativas à gestão do trabalho e às 

tecnologias para a formação dos trabalhadores e gestores do SUS.6 Na década de 

1980, a Organização Panamericana de Saúde (Opas) já orientava quanto à estratégia 

de Educação Permanente em Saúde (EPS) uma vez que as estratégias tradicionais de 

educação com treinamentos e capacitações apresentava baixa efetividade.7 

A EPS deve ser centrada no cotidiano do trabalho, entre os diversos atores 

que atuam no território, de maneira multiprofissional e interdisciplinar,8 priorizando 

o trabalho como fonte de conhecimento, a partir das informações prévias de cada 
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sujeito e da sua necessidade de aprendizagem. Com a problematização da prática, no 

processo de ação-reflexão-ação, potencializando o trabalho em loco de cada sujeito.9   

Apesar do aumento na oferta de processos formativos, observa-se que estão 

desenvolvidos com os princípios da educação continuada e são consideradas 

insuficientes para atender às necessidades e demandas dos gestores municipais.8 

Pretendem atualizar os conhecimentos técnicos e científicos dos profissionais, por 

meio da transmissão de conhecimento,10 construída de forma desarticulada com a 

gestão e o controle social, fragmentada e pontual, com foco nas categorias 

profissionais e nos conhecimentos específicos de cada área, além de apresentarem 

longa duração prejudicando a adesão dos profissionais.11 

A literatura aponta alguns motivos que podem indicar ou justificar a ausência 

dos gestores nos espaços de formação, como os motivos pessoais, como a formação 

acadêmica individual, as ideologias, a baixa qualificação para ocupar cargos de 

gestão na saúde, as escolhas políticas para a ocupação do cargo, e sua percepção 

sobre a efetividade dos processos de EPS na qualificação das atividades 

desenvolvidas12. Do mesmo modo que os gestores municipais, em sua maioria, 

exercem funções para além das secretarias de saúde, produzindo acúmulo de trabalho 

e sobrecarga de atividades com tempo escasso para outras ações.13 

O estudo objeto deste relatório, intitulado “Conhecimento sobre o perfil e 

percepção sobre os processos de educação permanente em saúde entre gestores 

municipais de saúde da III macrorregião de Pernambuco, Brasil”, teve como 

objetivo analisar a percepção dos gestores municipais de saúde sobre o 

desenvolvimento de ações de educação permanente em saúde na gestão do SUS, 

suscitando a reflexão sobre o perfil dos gestores municipais de saúde dos 

municípios da III macrorregião de saúde de Pernambuco, Brasil, dos processos 
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formativos promovidos pelos gestores e para os gestores, e sobre a implementação 

da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) como 

ferramenta para quafificação do cuidado e da gestão municipal. 

1. Objetivos 

Este relatório técnico tem como objetivo apresentar ao COSEMS-PE e ao 

CONASEMS os resultados encontrados a partir da pesquisa “Conhecimento sobre o 

perfil e percepção sobre os processos de educação permanente em saúde entre 

gestores municipais de saúde da III macrorregião de Pernambuco, Brasil”. 

Espera-se por meio deste produto promover  o diálogo entre os Conselhos e comunidade 

acadêmica com vistas à reflexão,   avaliação e aprimoramento dos processos 

formativos para gestores. Assim como, discutir sobre a implementação da PNEPS, 

como agenda prioritária.  

2. Metodologia  

Realizada pesquisa de natureza qualitativa com utilização de entrevista 

individual semiestruturada, a partir de roteiro previamente elaborado pela autora 

envolvendo gestores municipais de saúde que atuam na gestão municipal dos 

municípios que compõem a III macrorregião de saúde do estado. 

A coleta de dados ocorreu no mês de outubro de 2021, utilizando-se um 

roteiro de entrevista semiestruturada, composto por questões sociodemográficas e 

profissionais e por questões abertas a fim de manter a liberdade de expressão e 

permitir a subjetividade de cada participante, indagando-os a respeito da Política de 

Educação Permanente em Saúde. Foi realizada transcrição das entrevistas e posterior 

análise de conteúdo, conforme proposição de Minayo.14 

Foram entrevistados 08 (oito) gestores municipais de saúde, determinado pelo 

critério de saturação de conteúdo, em que a inclusão de novos participantes é 
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encerrada quando os dados obtidos apresentam redundância ou repetição, não 

havendo necessidade em permanecer na coleta de dados.15 

O estudo foi submetido por meio da Plataforma Brasil à apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde, sendo aprovado 

com o parecer número 4.827.947.  

3. Análise dos dados 

 

As entrevistas foram trabalhadas de acordo com as seguintes etapas: pré- 

análise, exploração do material, tratamento dos resultados, inferência e interpretação. 

A análise temática resultou na determinação de quatro categorias e onze 

subcategorias: conceito de EPS para os gestores (EPS como processo de trabalho; EPS como 

educação continuada profissional; EPS como educação para a população), dificuldades e 

desafios no desenvolvimento da EPS (adesão dos profissionais de saúde; adesão da população; 

apoio para execução; tempo), competências, habilidades e atitudes (atributos) na execução da 

EPS (atributos internos e atributos externos), percepção da EPS enquanto ferramenta de gestão 

(ferramenta de qualificação da gestão e processos de trabalho; ferramenta de educação e 

melhoria das condições de saúde da população).  

A partir deste estudo, percebeu-se que a região é gerenciada pela maioria feminina, 

casada, com comprometimento da carga horária trabalhada, pouca experiência na gestão do 

SUS, alto o índice de gestores que não possuem formação na área da saúde e exercem suas 

atividades apenas com o preparo da experiência do dia a dia. Os gestores declararam que a 

dedicação à gestão é exclusiva, indicando a necessidade de estarem 24 horas à disposição da 

gestão. Nenhum gestor (100%) declarou ter recebido treinamento sobre a gestão municipal e 

treinamento para a execução de educação permanente em saúde.   

  No discurso dos gestores é possível identificar que o conceito predominante para EPS 

compõe o significado de educação continuada (EC) que objetiva atualizar conhecimentos 
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técnicos e científicos dos profissionais, alcançados por meio de estratégias educacionais para 

transmissão de conhecimento,10 seja para a população ou para os profissionais de saúde.  

Em relação às dificuldades e desafios no desenvolvimento de educação permanente em 

saúde, os gestores apontaram a adesão dos pofissionais de saúde, adesão da população nas 

atividades propostas, apoio técnico reduzido, e tempo para participação nas formações e para a 

execução dentro dos territórios, sendo concorrente aos atendimentos à população.  

Sobre a EPS como ferramenta de gestão e qualificação dos processos de trabalho, os 

gestores relataram que sua execução é fundamental e prioritária, mas com foco em ações de 

educação para a população com o objetivo de prestar informações sobre saúde com foco na 

melhoria das condições de saúde da população. Infere-se, assim, que a EPS ainda não está 

instituída nos territórios enquanto Política de Saúde conforme definida nas normativas 

correspondentes.  

4. Conclusões 

Para o fortalecimento e a consolidação do SUS é primordial o papel dos gestores 

municipais de saúde, que ocupa um lugar central na implementação das políticas públicas. Estes 

necessitam desenvolver habilidades e competências essenciais, disponibilizadas por meio da 

prática profissional e de processos formativos que qualifiquem suas atividades.  

Em uma região gerenciada pela maioria feminina, casada, com comprometimento 

integral da carga horária trabalhada, implicando nos momentos de lazer e cuidados pessoais e 

familiares, é primário fomentar, planejar, executar, monitorar, processos formativos dentro dos 

ambientes de trabalho, levando o conhecimento para a prática profissional, não comprometendo 

ainda mais o tempo disponível, e o atendimento ofertado à população. 

Desta forma, faz-se necessário a disponibilização de momentos formativos aos gestores 

municipais e profissionais de saúde construídos a partir das necessidades reais dos territórios, 
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com metodologias ativas, de curto prazo, de acordo com os princípios da EPS, pautados na 

ação-reflexão-ação, estabelecendo a vinculação da teoria com a prática. 

A EPS instituída como Política de Saúde dentro dos territórios pode proporcionar o 

estabelecimento de novos olhares, práticas, hábitos e cuidados em saúde, qualificando as 

relações estabelecidas e os serviços, potencializando a governança dos gestores municipais, 

fortalecendo o SUS. 
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