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RESUMO

Introdugfo: A gestdo em saude no Brasil, particularmente no Sistema Unico de Salde (SUS),
apresenta diversos desafios relacionados a implementacdo e efetividade das politicas pablicas,
especialmente em nivel local, onde as especificidades regionais demandam adaptacGes. A
avaliacdo em salde e a educacdo em salde tém interfaces essenciais com a gestdo, formando o
trinbmio atencdo—gestdo—educacdo, que se desenvolve de forma intrinseca e retroalimentada.
Objetivo: Analisar as interfaces entre avaliacdo em salde, gestdo e educacdo permanente,
destacando suas contribuicdes para o fortalecimento e aprimoramento das praticas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Metodologia: A abordagem qualitativa, de carater exploratorio e
descritivo-analitico, adotou revisdo narrativa da literatura para compreender as interfaces entre
avaliacdo, gestdo e educacdo permanente, destacando suas estratégias como fundamentais para o
fortalecimento do SUS. Resultados: indicam que a integracdo entre esses campos pode fortalecer
o sistema, promovendo préaticas democraticas e colaborativas, valorizar a experiéncia, o territorio
e a participacdo. A educacdo permanente atua como estratégia para transformar a gestdo e
aprimorar praticas, promovendo um processo de aprendizagem continuo que supera a mera
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verificacdo de metas e recursos. Conclusdo: reforca que a efetivacdo do ideal de préticas
integradas entre gestdo, atencdo e educacdo exige enfrentamento de tensdes, valorizando a
autonomia profissional e a corresponsabilizagcdo na producéo do cuidado, visando transformar o
SUS em um sistema mais democratico, resolutivo e sustentavel.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Educagdo Continuada. Planejamento Participativo. Tomada
de Decisdo.

ABSTRACT

Introduction: Health management in Brazil, particularly within the Unified Health System (SUS),
faces several challenges related to the implementation and effectiveness of public policies,
especially at the local level, where regional specificities require adaptations. Health evaluation
and health education have essential interfaces with management, forming the triad of care—
management—education, which develops in an intrinsic and mutually reinforcing manner.
Obijective: To analyze the interfaces between health evaluation, management, and continuing
education, highlighting their contributions to strengthening and improving practices within the
scope of the Unified Health System (SUS). Methodology: A qualitative, exploratory, and
descriptive-analytical approach was adopted, using a narrative literature review to understand the
interfaces between evaluation, management, and continuing education, emphasizing their
strategies as fundamental for strengthening the SUS. Results: The findings indicate that
integration among these fields can strengthen the system by promoting democratic and
collaborative practices that value experience, territory, and participation. Continuing education
acts as a strategy to transform management and improve practices, fostering a continuous learning
process that goes beyond the mere verification of goals and resources. Conclusion: The study
reinforces that achieving the ideal of integrated practices among management, care, and education
requires addressing existing tensions, valuing professional autonomy and shared responsibility in
the production of care, with the goal of transforming the SUS into a more democratic, effective,
and sustainable system.

Keywords: Health Management. Continuing Education. Participatory Planning. Decision-
making.

RESUMEN

Introduccion: La gestion en salud en Brasil, particularmente en el Sistema Unico de Salud (SUS),
enfrenta diversos desafios relacionados con la implementacion y efectividad de las politicas
publicas, especialmente a nivel local, donde las especificidades regionales exigen adaptaciones.
La evaluacién en salud y la educacién en salud presentan interfaces esenciales con la gestion,
conformando el trinomio atencion—gestion—educacion, que se desarrolla de manera intrinseca y
retroalimentada. Objetivo: Analizar las interrelaciones entre evaluacion en salud, gestion y
educacion permanente, destacando sus aportes al fortalecimiento y perfeccionamiento de las
précticas en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS). Metodologia: Se adoptd un enfoque
cualitativo, de caracter exploratorio y descriptivo-analitico, mediante una revision narrativa de la
literatura para comprender las interfaces entre evaluacidn, gestion y educacion permanente,
resaltando sus estrategias como fundamentales para el fortalecimiento del SUS. Resultados: Los
hallazgos indican que la integracion entre estos campos puede fortalecer el sistema, promoviendo
practicas democraticas y colaborativas, y valorizando la experiencia, el territorio y la
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participacion. La educacion permanente acta como una estrategia para transformar la gestion y
mejorar las practicas, promoviendo un proceso de aprendizaje continuo que supera la mera
verificacion de metas y recursos. Conclusion: Se refuerza que la concrecién del ideal de practicas
integradas entre gestion, atencion y educacion requiere enfrentar tensiones, valorando la
autonomia profesional y la corresponsabilidad en la produccién del cuidado, con el propdsito de
transformar el SUS en un sistema mas democratico, resolutivo y sostenible.

Palabras clave: Gestion en Salud. Educacion Continua. Planificacion Participativa. Toma de
Decisiones.
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INTRODUCAO

A gestdo em saude no Brasil, particularmente no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS), esta marcada por iniumeros desafios relacionados a implementacdo e efetividade das
politicas publicas, especialmente em nivel local, onde as especificidades regionais demandam
adaptacOes para atender as necessidades sociais. A estrutura atual do SUS, apesar de progressos
significativos, ainda se encontra distante da proposta idealizada pelo movimento da Reforma
Sanitaria, o que coloca em risco sua legitimidade politica e social. *

Os gestores em salde enfrentam obstaculos continuos, como os desafios histéricos
relacionados a gestdo e ao financiamento, e a dificuldade de consolidacdo de uma gestdo
participativa efetiva, principalmente em cenéarios de precarizacdo e privatizacdo dos servigos.

A esfera federal frequentemente utiliza mecanismos financeiros para "induzir" a adog¢éo
de politicas, restringindo a liberdade do gestor municipal para configurar o sistema de acordo
com as realidades locais. Questfes relacionadas a saude laboral também sdo criticas, visto que a
intensificacdo do trabalho no servigo publico e a precarizacao das condicdes laborais impactam
diretamente a satde fisica e mental dos profissionais, comprometendo a qualidade do cuidado.?

Modelos administrativos predominantemente burocraticos ainda vigentes resistem as
mudancas necessarias para a efetivacdo do SUS, que prima por abordagens democraticas e
participativas. A gestdo centralizada é apontada como um fator que dificulta a implementagéo de
iniciativas mais democraticas, como a Educacio Permanente em Satde (EPS).?

Os servicos de saude sdo compreendidos como sistemas complexos adaptativos e o

processo de trabalho em saude é complexo, exigindo a articulacdo de diversos elementos. O
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trabalho em salde baseia-se em uma relagdo entre pessoas, com altos graus de incerteza e
autonomia do trabalhador, tornando-o nédo totalmente controlavel.

A transformacdo das préaticas de satde e do modelo tecnoassistencial € um campo onde o
SUS ainda ndo produziu avancos significativos. Lidar com essa complexidade no trabalho exige
a incorporacao das perspectivas clinico-epidemioldgica e de gestdo na producdo do cuidado. A
articulagdo e valorizacdo dos diferentes saberes e praticas em saude sdo essenciais para o
enfrentamento da complexidade dos problemas.?

A busca por um sistema de satde mais justo, integral e sustentavel exige a superacéo dos
desafios atuais, sendo a qualidade e seguranca no cuidado em saude principios fundamentais.

A gestdo da qualidade em saude, consolidada pela governanga clinica desde os anos 1990,
busca a melhoria continua dos servicos e a manutencdo de padrbes elevados, orientando-se a
resultados que valorizem a salde e a vida por meio de indicadores. A Educacdo Permanente em
Saude (EPS) é fundamental nesse processo, promovendo um aprendizado critico e reflexivo que
vai além da capacitacdo técnica, fomentando uma cultura de educacdo continua e avaliacdo
constante para transformar as préticas assistenciais.*

A avaliacdo deve ser dialdgica, utilizando erros e acertos para aprimorar o desempenho,
valorizando o trabalho coletivo e promovendo a profissionalizacdo, superando a mera verificacao

de metas e recursos para integrar efetivamente o trabalho gerencial e o trabalho direto.

Justificativa

A complexidade dos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) demanda
estratégias integradas que promovam a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados.
Nesse contexto, a articulacdo entre avaliacdo, gestdo e educacdo permanente emerge como uma
abordagem fundamental para o fortalecimento do sistema. A avaliacdo dialdgica permite
identificar acertos e falhas nos processos assistenciais, oferecendo subsidios para decisfes
gerenciais mais eficazes e para o aprimoramento das praticas clinicas e administrativas. Por sua
vez, a gestdo orientada pela qualidade, apoiada em indicadores e resultados, promove a
organizacao dos servi¢os com foco na integralidade do cuidado e na satisfagdo dos usuérios.

Complementarmente, a Educacdo Permanente em Salude (EPS) constitui um processo
critico-reflexivo que capacita os profissionais e estimula a cultura de aprendizado continuo,

possibilitando a adaptacéo e inovagdo necessarias diante das dindmicas do SUS.?
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A integracdo dessas trés dimensdes fortalece a capacidade do sistema de responder as
demandas locais, potencializa o trabalho coletivo e contribui para a sustentabilidade e

legitimidade do SUS enquanto politica publica de satde universal, integral e democrética.

Objetivo Geral

Analisar as interfaces entre avaliacdo em salde, gestdo e educacdo permanente,
destacando suas contribui¢des para o fortalecimento e aprimoramento das praticas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico sera desenvolvido com base nos subtemas propostos, articulando
0s conceitos de Gestdo, Avaliagdo e Educacdo Permanente em Salde (EPS) no contexto do

Sistema Unico de Satde (SUS), conforme o material de apoio fornecido.

Gestao em Saude no Contexto do SUS

A construcio do Sistema Unico de Sadde (SUS) foi inspirada nos principios propostos
pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, com o compromisso democratico de garantir o
direito a saude. As principais ideias-forca da reforma sanitaria incluem o modelo de democracia
baseado na utopia igualitaria (universalidade e equidade) e a construcao do poder local fortalecido
pela gestdo social democratica.®

A gestdo participativa surge como uma estratégia crucial para a efetivacdo de politicas
publicas de saude mais democraticas e equitativas, sendo um dos pilares para a construcéo de
politicas mais inclusivas. A participacdo social € fundamental para a gestdo democratica e
descentralizada do SUS.

No ambito da gestdo da clinica um conjunto de tecnologias de microgestdo que visa prover
atencdo de qualidade, principios validados demonstram a interconexdo entre gestdo, atengéo e

educacio*:
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a) Orientacdo as necessidades de salde e a integralidade do cuidado: As necessidades de
salde sdo fendmenos complexos, historicamente construidos, que abrangem dimensdes
bioldgica, psicossocial e cultural.

b) Qualidade e seguranca no cuidado em saude: Busca-se o maximo beneficio com a
melhoria continua da qualidade, a reducdo de riscos e danos, e 0 aumento da seguranca
dos envolvidos.

c) Compartilhamento de poder e corresponsabilizacdo: O processo decisorio deve envolver
a participacdo de gestores, profissionais de salde e cidadaos. A gestdo democratica requer
uma combinacdo de autonomia e responsabilidade.

d) Transparéncia e responsabilizagdo com os interesses coletivos.

A gestdo no SUS exige profissionais qualificados com compromisso politico com a
Reforma Sanitaria. Contudo, a gestdo do SUS enfrenta problemas criticos, como a persisténcia
do amadorismo, o clientelismo na indicagéo de cargos e a dificuldade de articulagéo intersetorial

e controle social.

Complexidade e Redes de Atencéo

Os servicos de satde sdo considerados sistemas complexos adaptativos, caracterizados
pela capacidade de auto-organizacdo de fendémenos interativos. A complexidade existe onde
elementos distintos, como o econémico, o politico, o socioldgico e o psicoldgico, sdo inseparaveis
na constituicdo do todo.®

O trabalho em salde é complexo e ndo totalmente controlavel, baseando-se em uma
relacdo entre pessoas, com altos graus de incerteza e autonomia do trabalhador. O movimento de
construcdo do SUS procura se consolidar por meio da articulacdo em redes de atencdo a salde
(RAS), opondo-se aos sistemas fragmentados.

As Redes de Atencédo a Saude (sistemas integrados) possuem caracteristicas especificas:

a) Organizacao referenciada a um territdrio sanitario.

by Gestdo sistémica, compartilhada e corresponsavel.

c) Atencdo integral, orientada as necessidades de salde e centrada no cuidado
multiprofissional.

d) Padrdes de seguranca e qualidade.

e) Informacdo integrada.
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Em contraste, os sistemas fragmentados se caracterizam pela organizacdo hierarquica,
gestéo verticalizada (focada em comando-controle), financiamento por procedimentos, e atengéo
desarticulada e orientada as doencas.

A integralidade do cuidado é o conceito que desafia o sistema a responder as necessidades
de salde. A articulacdo e o valorizacdo dos diferentes saberes e praticas em salde séo
indispensaveis para o enfrentamento da complexidade dos problemas.

Avaliacdo em Saude

A avaliacdo em saude, no contexto da gestdo da clinica, ndo é separada do cuidado e da
educacdo. Ela € vista como um elemento essencial para a melhoria continua dos servicos e a
manutencio de elevados padrdes de cuidado.®

Embora os tipos classicos (estrutura, processo e resultado) ndo sejam detalhados
formalmente nas fontes, a avaliacdo é abordada em termos de qualidade, processo de trabalho e
resultados.

a) Processual (Operacionalidade): A avaliacdo pode medir a operacionalidade, que é a
medida da possibilidade de o trabalho realizar-se conforme a dindmica processual
estabelecida, analisando, portanto, a operacdo do modelo de organizacdo do trabalho. A
gestdo da clinica visa a implementacdo de processos de monitoramento das decisGes
clinicas.

by De Resultados (Efetividade Estratégica): A avaliacdo pode medir a efetividade
estratégica, que é a medida do alcance dos resultados estratégicos apreensiveis nos
usuarios e/ou na populacdo, atribuiveis as acGes realizadas. O principio da gestdo da
clinica foca na orientacao aos resultados que agreguem valor a salde e a vida, utilizando
indicadores voltados para a promocao de estilos de vida saudavel e a redugéo de riscos.
A gestdo da qualidade (ou governanca clinica) utiliza pilares como a efetividade clinica e

a auditoria clinica. A auditoria clinica, na perspectiva da Educacdo de pessoas e da organizacao,

assume uma perspectiva de aprendizagem problematizadora e formativa.
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Avaliacéo Participativa em Saude Coletiva

a) Participacdo: A avaliacdo na saude coletiva deve ser capaz de integrar os trabalhos parciais
e o trabalho coletivo. Os mecanismos de avaliagdo devem utilizar erros e acertos como
subsidios para a melhoria de desempenho. A implementacdo de mecanismos de avaliagdo
da qualidade negociados entre profissionais e geréncia pode ser um meio de resgate da
profissionalizacao e valorizacdo do trabalho.

b) Controle Social: A promocdo do controle social por meio de instancias colegiadas
representativas € um aspecto da responsabilizagdo com os interesses coletivos. O
gerenciamento dos servigos publicos deve buscar a participacdo popular e profissional nos
processos decisorios.

c) Metodologias: Metodologias avaliatérias baseadas na linha do empoderamento
(empowerment evaluation) sdo consideradas bastante Uteis para a geréncia na conducéo
do processo de avaliacdo. A avaliacdo estratégica envolve a qualificacdo estratégica e a

qualificacdo comunicacional das acdes.

Educacao Permanente em Saude (EPS)

A EPS é uma politica estratégica do SUS, instituida pela Portaria n® 198/2004 e
reestruturada pela Portaria n® 1.996/2007, com o objetivo de formar e capacitar profissionais para
atender as necessidades da populagéo.’

Baseia-se no conceito de "ensino problematizador™ e na pedagogia da libertacéo, inspirada
em Paulo Freire. Ela é definida como aprendizagem no trabalho, propondo que a producdo de
conhecimento ocorra no cotidiano das instituicGes de salde.

A EPS deve tomar como referéncia as necessidades de salde das pessoas, da gestdo
setorial e do controle social, com o objetivo de transformar as praticas profissionais e a propria
organizacdo do trabalho. E um processo critico-reflexivo e continuo de construcio de saberes,
onde o trabalho é, a0 mesmo tempo, cenario e objeto de aprendizagem.®

Diferencia-se da Educacdo Continuada (EC). A EC adota um modelo escolar/académico
focado na transmissdo de conteudo, muitas vezes destinada a atualizacdo técnica de caréater
pontual. A EPS, por outro lado, prioriza a reflex&o critica sobre a prética, a troca de saberes e a

resolugéo de problemas. Embora distintas, EPS e EC podem ser complementares.
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A EPS utiliza metodologias ativas de aprendizagem e processos de problematizacdo do

processo de trabalho no cotidiano incluem:
a) Oficinas educativas, rodas de conversa e grupos de discussao.
b) Uso de tecnologias educacionais como podcasts, videos e plataformas digitais (e.g.,

AVASUS).

c¢) Utilizacdo de dispositivos como Matriciamento (Matricial Support) e Nucleos Ampliados
de Saude da Familia (NASF), que sdo equipes capazes de promover EPS.

d) Discussdo de caso, que é vista como um espaco de EPS.

e) Elaboracédo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e reunifes de equipe.

A EPS sugere a troca de experiéncias e o fazer junto, integrando diversos atores sociais,
incluindo usuarios, gestores, profissionais de diferentes categorias e movimentos sociais. Essa
pratica dialégica e horizontalizada permite que os sujeitos participem ativamente da acdo
educativa.”®

E uma ferramenta potente para a melhoria da gestdo do cuidado e para a transformac&o
do processo de trabalho. Auxilia no desenvolvimento dos trabalhadores, das instituicdes de salude
e na qualificacdo da assisténcia aos usudarios. Ela fortalece a reflexdo na acdo, o trabalho em
equipe e a capacidade de gestdo e avaliagdo dos processos.

Busca-se democratizar os espacos de trabalho, inserindo novos conceitos de gestdo e
atencdo. A EPS esté ligada a gestdo participativa, que favorece o compartilhamento de poder e a
corresponsabilizacdo entre os envolvidos. A EPS contribui para a ampliacdo da resolutividade
dos servicos.®

Promove a mudanga da postura individualista para uma atuacdo mais coletiva e
interdisciplinar. A EPS contribui para a equidade, a humanizacdo e a efetividade das acOes
podendo contribuir para a criacdo de uma cultura de educagdo permanente e de avaliacdo continua
no cotidiano do trabalho, reorientando as praticas em salde numa perspectiva de uma organizacdo

que se transforma.

METODOLOGIA

Este estudo possui abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e carater descritivo-
analitico. Trata-se de uma pesquisa tedrica baseada em revisdo narrativa da literatura, com o

objetivo de compreender e analisar as interfaces entre avaliacdo em salde, gestdo e educacao
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permanente, destacando suas articulagdes como estratégias fundamentais para o fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A escolha por uma abordagem qualitativa justifica-se pela complexidade dos fenémenos
investigados, os quais envolvem dimensfes politicas, organizacionais, sociais e subjetivas
presentes no processo de trabalho em salde. A revisdo narrativa foi adotada por permitir a
construgdo de uma visdo ampla, critica e integrada sobre 0s conceitos, experiéncias e praticas que
relacionam os campos da avaliacdo, da gestdo e da educacéo permanente no contexto do SUS.

As fontes utilizadas foram selecionadas a partir de documentos institucionais (como
portarias, diretrizes e relatorios do Ministério da Salde), publicacGes cientificas indexadas em
bases como SciELO, LILACS e PubMed, bem como autores e referenciais tedricos classicos e
contemporaneos da saude coletiva, da educacdo em saude e da gestdo publica entre os anos de
2015 a 2025.

A andlise dos dados foi orientada por categorias tematicas previamente definidas com
base no referencial tedrico, sendo elas: (1) Gestdo em saude e organizacdo dos servicos; (2)
Avaliacdo em salde e qualidade do cuidado; (3) Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
processos de formacdo no trabalho; (4) Integracéo e dialogo entre os eixos avaliativo, educativo
e gerencial.

A articulagdo dessas categorias possibilitou uma compreensdo mais profunda das
potencialidades e dos desafios da integracdo entre esses campos na qualificacdo das praticas e na
construcdo de um SUS mais democratico, resolutivo e sustentavel.

Para a selecdao do material bibliografico utilizado na revisdo narrativa, foram definidos os

seguintes critérios:

Critérios de Inclusao

a) Artigos cientificos, documentos institucionais (portarias, diretrizes, manuais, relatorios
técnicos) e capitulos de livros publicados entre os anos de 2004 e 2024, periodo que
abrange a consolidag&o da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (Portaria
n° 198/2004) até as diretrizes atuais;

b) Publicacbes que abordem os temas gestdo em saude, avaliagdo em saude, educagédo
permanente em saude (EPS), qualidade dos servicos de saude, trabalho em saude e

formagéo no SUS;
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c¢) Estudos que tratem da articulagéo entre avaliacdo, gestdo e educacgdo, no contexto do SUS
ou de sistemas publicos de salde;

d) Textos em portugués, espanhol ou inglés, com acesso completo disponivel.

Critérios de Excluséo

a) Estudos com enfoque exclusivo em contextos internacionais ndo comparaveis ao SUS;

b) Artigos que tratem de educacdo continuada ou avaliagdo em saude sem relacdo com a
gestdo ou a educacdo permanente;

c¢) Publicacdes repetidas ou com contetido duplicado;

d) Resumos, editoriais, comentarios e artigos de opinido sem fundamentacdo teorica ou

metodoldgica clara.

Descritores Utilizados

Para a busca nas bases de dados (SciELO, LILACS, PubMed), foram utilizados os
seguintes descritores, combinados com operadores booleanos (AND/OR):

"Gestdo em Saude"; "Avaliacdo em Saude"; "Educacdo Permanente em Saude"; "Sistema
Unico de Saude"; "Qualidade da Atencio a Satde"; "Trabalho em Satde"; "Educacio em Satde";

"Politicas de Saude".

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Gestdo, a Atencdo a Saude e a Educacdo sao concebidas no trinbmio atencdo-educacao-
gestdo, que se desenvolve intrinsecamente. N&o € possivel separar gestdo, cuidado e educacao.
Como esses campos se retroalimentam?®

A Educacao Permanente em Saude (EPS) atua como estratégia para transformar a gestéo,
promovendo praticas democréaticas e colaborativas que reorientam o processo de trabalho a partir
dos desafios cotidianos. Nesse sentido, a gestdo ndo se faz sem educagdo, pois é por meio da
reflex&@o critica sobre as praticas que se aprimoram as a¢des e se qualifica o cuidado.

A avaliacdo também integra esse ciclo, funcionando como instrumento de dialogo entre

gestdo e pratica, permitindo revisdes e ajustes continuos a partir da analise critica dos resultados.
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Quando integrada a EPS, a avaliacdo torna-se ferramenta de aprendizado, incentivando a
transformacado dos processos por meio do reconhecimento de erros, acertos e indicadores.

Essa articulacdo se materializa de forma concreta nos territdrios e servigos, especialmente
quando ha integracdo entre os campos da atencao, da gestdo, da formacéo e do controle social,
como propde o quadrilatero da formacdo. O trabalho em saude, entendido como processo coletivo
e relacional, requer projetos assistenciais comuns, construidos a partir da escuta, da negociagéo e
da interacdo entre saberes.®°

A EPS, desenvolvida a partir das realidades locais por meio de instancias como os Polos
de Educacdo Permanente, contribui para agdes mais coerentes com as necessidades do territorio
e fortalece a participacdo e 0 empoderamento dos sujeitos envolvidos.

No entanto, esse modelo enfrenta desafios, como a tendéncia a gestdo verticalizada e a
dificuldade de articular autonomia profissional com trabalho coletivo. Superar essas barreiras é
essencial para consolidar praticas integradas e sustentaveis no SUS.

Na Gestdo e Educacdo, a EPS é uma estratégia para construir um novo estilo de
administracao, promovendo a gestdo democratica e o compartilhamento de poder. A gestdo dos
servicos deve estar intimamente relacionada com a educacdo, como forma de aperfeicoar
continuamente o processo de trabalho e a atencéo. O processo de EPS é disparado a partir dos
problemas e desafios em salde encontrados na realidade, o que leva em conta os saberes prévios
dos envolvidos e os leva a buscar o aprimoramento. A EPS apoia a gestdo ao reorientar a
organizacéo do trabalho através da reflexdo compartilhada.

Na Gestdo e Avaliacdo, o dialogo reflexivo entre as acdes de gestdo e as informacdes
acerca da realidade (avaliacdo) oportuniza a compreensao das praticas como passiveis de serem
revistas. A avaliacdo é fundamental para a prestacdo de contas e o cumprimento dos interesses
coletivos. A avaliacdo, ao ser continua e problematizadora, oferece subsidios para a melhoria de
desempenho da gestéo. >

Na Educacdo e Avaliacdo, a EPS, ao valorizar a cultura de educacdo permanente e de
avaliacdo continua, integra a avaliacao (dos erros e acertos) no préprio processo de aprendizagem
para transformar as praticas. A EPS usa a anélise de indicadores para planejar e reorientar acoes,
contribuindo para a qualificagio do trabalho.?

A articulagdo integrada é crucial para o fortalecimento do SUS. A articulagdo entre
diferentes setores e a educagdo permanente sao estrategias que fortalecem as redes de atencgéo a

salide e promovem uma maior integracdo entre gestores, profissionais e a comunidade.
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A interagéo entre os segmentos da formacdo, da atencdo, da gestdo e do controle social
em saude conforma o quadrilatero da formacdo. Essa interacdo é necessaria para dignificar as
caracteristicas locais, desenvolver as potencialidades e produzir a aprendizagem significativa.™

O trabalho em saude deve ser concebido como um processo produtivo e como interacao.
A integracado de profissionais requer a articulagéo das agdes e a interagéo dos agentes. O trabalho
em equipe que visa a integralidade deve construir um "projeto assistencial comum"™ através da
comunicac&o e negociagao de saberes.*?

A implementacdo da EPS deve ser feita por meio de Polos de Educacdo Permanente em
Saude ou Colegiados de Gestdo Regional, que viabilizam a condugdo locorregional e o
desenvolvimento de acGes educativas descentralizadas. A EPS, quando construida a partir da
realidade e dos problemas encontrados no exercicio, permite a articulacao e execuc¢do das acoes
de gestdo, atencdo e educacdo de forma reciproca, gerando o empoderamento pessoal,
institucional e comunitario.'*

A integracdo enfrenta o risco de a gestdo ser puramente verticalizada, o que inibe a
participacdo e a efetividade da EPS. O desafio € garantir que a autonomia técnica dos
profissionais se harmonize com a complementaridade e interdependéncia dos trabalhos

especializados.®®

O Consenso sobre a Integracédo: o Trinbmio Atencdo—Gestao—Educagéo

A integracdo entre atencdo a saude, gestdo e educacdo é compreendida como essencial e
indissociavel para transformar praticas e fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS). Esses trés
campos ndo operam de forma isolada, mas se retroalimentam em um processo continuo de
aprimoramento e inovac&o.*®

A Educacgdo Permanente em Saude (EPS) é concebida como uma politica estruturante do
SUS e um dispositivo estratégico para reorganizar o trabalho em salde. Ao estimular o
pensamento critico a partir das situacdes reais de trabalho, a EPS se consolida como eixo
fundamental de mudanca organizacional e qualificacdo do cuidado.!’

A gestdo em salde é entendida como prética que integra atencdo e educagdo. Seus
principios incluem a valorizacdo do processo educativo dentro das organizacbes, 0

compartilhamento de poder e corresponsabilizagdo nas decisdes, e a orientacdo da atencao as
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reais necessidades de saude da populagdo. A cultura de educacdo permanente e de avaliacdo
continua é uma diretriz transversal que qualifica o cuidado e fortalece a gestdo.!81°

A avaliacdo em salde é vista como ferramenta critica para orientar as decisdes de gestao
e repensar continuamente as praticas. Quando articulada a EPS, permite que erros e acertos sejam
utilizados como oportunidades de aprendizagem coletiva. Avaliar torna-se, assim, um processo
educativo e transformador, sustentado por indicadores e reflex&o sobre os resultados alcancados,
conforme tabela 1 abaixo, que descreve 0o campo e acdo dos tdpicos em

avaliacdo/educacdo/salde.

Tabela 1 — Campo e a¢des dos processos de Avaliacdo, Educacdo Permanente e Gestdo

CAMPO ACAO
Avaliacéo Identificou o problema com base em dados e experiéncias dos
profissionais e usuarios.
Educacéo Criou espacos de reflexdo critica, promovendo aprendizado
Permanente significativo e coletivo.
Gestédo Reorientou processos e tomou decisGes com base nas
necessidades locais e no conhecimento produzido.

Fonte: elaborado pelos autores, adaptado de Santiago et al., 2025; Signor et al., 2015).

EPS e Educacdo Continuada: Concepgdes em Tensao

O debate pedagogico distingue claramente duas abordagens formativas. A EPS esta
centrada em metodologias ativas e problematizadoras, baseando-se na realidade vivida pelos
trabalhadores e propondo a construcdo coletiva do conhecimento como meio para a
transformac&o das praticas. Em contrapartida, a Educacdo Continuada tende a seguir um modelo
tradicional, centrado na transmissdo de conteldos e na atualizacdo pontual, geralmente
desvinculada do cotidiano dos servigos.?%?!

Na prética, essas abordagens por vezes se confundem, o que pode enfraquecer o potencial
critico-transformador da EPS. Embora distintas, ambas podem se complementar, desde que a

formac&o preserve a intencionalidade pedagogica voltada & mudanca.?>?3

Gestéo Participativa e o Novo Perfil do Trabalhador

A transformacao da gestdo passa pela valorizagdo dos trabalhadores como sujeitos ativos,

capazes de refletir sobre sua préatica e propor melhorias. Abandona-se a ideia do profissional como
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mero executor de tarefas para reconhecé-lo como ator social implicado nas decisdes e
corresponsavel pelos rumos da atengdo.?*

A gestdo participativa, apoiada na cooperacao, na autonomia e na auto-organizacao, busca
responder a complexidade dos servigos de salde e valoriza a pluralidade dos saberes envolvidos
no cuidado. O trabalho em satide, marcado por incertezas e pela necessidade de respostas situadas,
demanda uma gestéo que estimule a criatividade e a corresponsabilidade, equilibrando liberdade

técnica com compromisso sanitario.?>2

Obst4culos a Implementacao

Apesar do reconhecimento da EPS como estratégia fundamental, sua consolidacéo ainda
enfrenta diversos desafios. Barreiras estruturais como sobrecarga de trabalho, escassez de
pessoal, dificuldades logisticas e formatos inadequados de oferta educativa limitam a efetividade
da proposta.?’?8

A resisténcia institucional e a auséncia de compromisso gerencial comprometem a
legitimacdo da EPS. A visdo utilitarista e desvalorizadora de processos formativos — muitas vezes
reduzidos a ldgica da certificacdo — dificulta a construcdo de espacos educativos significativos e
conectados as reais necessidades dos territorios e dos trabalhadores. 3

CONSIDERACOES FINAIS

Consolidar praticas integradas entre gestdo, atencao e educacao é um dos maiores desafios
e, a0 mesmo tempo, uma das maiores poténcias do SUS. A articulacdo indissociavel entre esses
campos permite transformar o trabalho em satde em um processo de aprendizagem continuo, que
valoriza a experiéncia, o territorio e a participagéo.

No entanto, para que esse ideal se concretize, é necessario enfrentar as tensdes ainda
presentes entre modelos verticalizados de gestdo e os principios democraticos que orientam o
SUS, fortalecendo a autonomia dos profissionais e a corresponsabilizacdo na producdo do

cuidado.
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