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RESUMO

O texto objet iva relatar os processos de Educação Permanente em Saúde 

(EPS) realizado pela Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família no 

munic ípio de Flor ianópolis, Santa Catar ina e promover ref lexão sobre a 

percepção do conceito de Educação Permanente em Saúde pelos prof issionais 

da Atenção Básica. As EPS aconteceram nos espaços de planejamento dos 

Centros de Saúde, a f im de apr imorar e organizar os encontros, além de 

assegurar a integralidade e signif icado do mesmo no processo de trabalho 

dos prof issionais. Frente aos discursos dos sujeitos podemos perceber 

que as suas percepções sobre Educação Permanente estão muito próx imas 

das que são def inidas pela PNEPS como Educação cont inuada, mesmo 

após a condução de momentos conduzidos pelos residentes. Conclui-se 

que a inserção de residentes mult iprof issionais nos ser v iços de saúde, 

integrando-se aos processos de trabalho do Grupo Tutor ial/EPS, tem como 

um dos desígnios potenc ializar métodos na melhor ia da saúde em parcer ia 

com os trabalhadores nos seus ter r itór ios.
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ABSTRACT

The purpose of this ar t icle is to repor t the processes of Permanent Health Educat ion (EPS) realized by the 

Mult iprofessional Residency in Family Health at Flor ianópolis c ity, Santa Catar ina and promote ref lec t ion over 

the percept ion of the concept of Permanent Health Educat ion by Pr imar y Care professional s. The EPS occur red in 

the c ircles of coex istence spaces of the Health Centers in order to improve and organize the meet ings, besides 

ensur ing the integrality and meaning of the same in the work process of the professional s. In f ront of the subjec ts’ 

discourses we can see that their percept ions about Permanent Educat ion are ver y close to those def ined by the 

PNEPS as Cont inuing Educat ion, even af ter conduct ing moments realized by the residents. It is concluded that the 

inser t ion of mult iprofessional residents in health ser v ices, integrat ing in the work processes of the GT / EPS, has 

as one of the main intent ions to potent ialize methods in improv ing health in par tnership with workers in their 

ter r itor ies.

RESUMEN

El texto objet iva relatar los procesos de Educac ión Permanente en Salud (EPS) realizado por la Residenc ia 

Mult iprofesional en Salud de la Familia en el munic ipio de Flor ianópolis, Santa Catar ina y promover ref lex ión sobre 

la percepc ión del concepto de Educac ión Permanente en Salud por los profesionales de la Atenc ión Básica. Las EPS 

se realizaron en los espac ios de rueda de los Centros de Salud, a f in de per fecc ionar y organizar los encuentros, 

además de asegurar la integralidad y signif icado del mismo en el proceso de trabajo de los profesionales. Frente a 

los discursos de los sujetos podemos perc ibir que sus percepc iones sobre Educac ión Permanente están muy próx imas 

a las que son def inidas por la PNEPS como Educac ión cont inuada, incluso después de la conducc ión de momentos 

conduc idos por los residentes. Se concluye que la inserc ión de residentes mult iprofesionales en los ser v ic ios de 

salud, integrando a los procesos de trabajo del GT / EPS, t iene como uno de los planes potenc iar métodos en la 

mejora de la salud en asoc iac ión con los trabajadores en sus ter r itor ios.

INTRODUÇÃO

Em 2004, por meio da Por tar ia Nº 198/2004, o 

Ministér io da Saúde inst ituiu a Polít ica Nac ional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) como 

estratégia do Sistema Único de Saúde (SUS) para 

a formação e o desenvolv imento de trabalhadores 

para o setor. Esta polít ica def ine a Educação 

Permanente em Saúde (EPS) como um instrumento 

para mudanças e t ransformações dos ser v iços de 

saúde. As t ransformações soc iais e educac ionais têm 

repercussões nos modos de produz ir, nos diferentes 

campos do saber e de produção de bens e ser v iços1.

Com efeito, as relações entre educação e 

t rabalho em saúde assumem posições, estratégias 

e signif icados impor tantes, procurando vencer 

a dicotomia entre pensar e fazer, integrando 

habilidades teór icas e prát icas. A EPS pretende 

incorporar o ensinar e o aprender ao cot idiano das 

organizações e do trabalho1,2. Por tanto, a EPS busca 

constantemente a aprendizagem, possibilitando 

processos e desenvolv imentos de prof issionais de 

saúde para estarem compromet idos com a assistênc ia, 

consc ientes e responsáveis, inser idos no processo de 

trabalho e no ter r itór io, conhecedores do sistema 

em que atuam, com suas polít icas e ações1. 

Assim, a EPS apresenta-se como proposta de ação 

estratégica capaz de contr ibuir para a t ransformação 

dos processos format ivos, das prát icas pedagógicas, 

de atenção à saúde e para a organização dos ser v iços, 

empreendendo um trabalho ar t iculado entre o 

sistema de saúde, em suas vár ias esferas da gestão, 

e as inst ituições formadoras. Nesse sent ido, a 

educação permanente por ser um modelo inovador de 

buscar t ransformar uma realidade, deve ult rapassar 

os campos do saber focal dos prof issionais e buscar 

o ensino-aprendizagem amplamente, a par t ir do 

seu dia-a-dia com a comunidade e, assim, dar 

cont inuidade ao processo ensino-ser v iço.

O sistema de EPS vem sendo compreendido 

no mesmo momento que um conjunto de 

alternat ivas educac ionais, ar t iculadas que 

v isam o desenvolv imento de ações voltadas para 

aprendizagem signif icat iva no processo de trabalho. 

A EPS prevê a construção de conhec imentos nos 

ser v iços de saúde, inst ituindo-se a aprendizagem no 

trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam 

ao cot idiano das organizações e dos ser v iços3,4. EPS 

propõe uma nova forma de produz ir conhec imento e 

de pensar a educação e o t rabalho. 

É necessár io introduz ir a EPS como estratégia 

fundamental das prát icas de formação, atenção, 
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gestão, formação de polít icas e controle soc ial 

no setor saúde. Assim, estabelecendo ações 

intersetor iais com o setor educação, garant indo os 

processos de mudanças necessár ias na graduação, 

nas residênc ias em saúde, na pós-graduação, para 

que haja uma relação entre direitos da população e 

da universalização das ações e ser v iços de saúde5.  

Sobre as fer ramentas de apoio às Equipes de 

Saúde da Família (ESFs) de F lor ianópolis destacam-

se a Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da 

Família (RMSF) que pode ser compreendida, além de 

um processo de formação, como uma estratégia de 

mudança da formação dos t rabalhadores da saúde, 

com construção interdisc iplinar, t rabalho em equipe, 

educação permanente e de reor ientação das prát icas 

para atuação diferenc iada no SUS. Nesse campo 

de atuação colet iva, os programas de residênc ias 

mult iprof issionais ganham espaços nos quais ocor rem 

as t rocas de saberes. 

Reconhece-se que diante do atual contexto da 

saúde pública no Brasil , a estratégia da residênc ia 

mult iprof issional enquanto fer ramenta de ref lexão 

das ações vem se reaf irmando como impresc indível 

mecanismo de problemat ização de mudanças no 

modelo de atenção em saúde que supere o foco das 

ações na doença e na execução de procedimentos6-8. 

A par t ir desta ref lexão, o sistema de saúde de 

F lor ianópolis, pautado na pedagogia dialógica 

problemat izadora que estabelecem espaços 

cot idianos de ref lexão colet iva sobre os processos 

de trabalho, aposta na implementação de momentos 

mensais de EPS dentro do espaço da reunião de 

todos os Centros de Saúde (CS) do munic ípio, onde é 

planejado, executado e avaliado pela RMSF, e desta 

forma, os momentos possam agregar conhec imento 

no cot idiano de trabalho dos prof issionais das ESFs. 

Este estudo buscou ref let ir as contr ibuições da 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família 

nos espaços de Educação Permanente em Saúde 

para discut ir questões discernentes ao processo de 

trabalho, fomentando a ref lexão cr ít ica e proat iva 

dos t rabalhadores por meio de discursos dos 

prof issionais de saúde par t ic ipantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratór io-descr it ivo 

com abordagem qualitat iva. A pesquisa exploratór ia-

descr it iva tem como objet ivo pr inc ipal a descr ição 

das carac ter íst icas de determinadas populações ou 

fenômenos, e o estabelec imento de relações entre 

as var iáveis11. A pesquisa qualitat iva apresenta-

se como uma abordagem interpretat iva do mundo, 

onde seus pesquisadores buscam estudar as coisas 

em seus cenár ios naturais, tentando compreender 

os fenômenos em termos dos signif icados que as 

pessoas a eles atr ibuem12. 

Neste t ipo de abordagem, o fenômeno humano 

estudado é entendido como par te da realidade soc ial , 

pois este não se difere só por agir, mas por pensar 

sobre o que faz, e interpretar suas ações dentro e 

a par t ir da realidade v iv ida e par t ilhada com seus 

semelhantes9,10. 

A coleta ocor reu em F lor ianópolis, nos meses 

outubro e novembro 2017, em seis Centros de Saúde 

(CS) da sede do munic ípio com a par t ic ipação de 

164 prof issionais da ESF de F lor ianópolis. Para 

a construção do corpus da pesquisa, ut il izou-se o 

roteiro semiestruturado a par t ir do qual os sujeitos 

t iveram a possibilidade de discor rer sobre o tema 

abordado em cada momento de EPS. O projeto 

de pesquisa foi submet ido e aprovado em seus 

aspectos ét icos e metodológicos pelo Comitê de 

Ét ica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 

Catar ina, e a Comissão Cient íf ica da Secretar ia de 

Saúde de F lor ianópolis, de acordo com as normas 

que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do 

Conselho Nac ional de Saúde, Ministér io da Saúde, 

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 

obtendo aprovação sob o Parecer Nº 1.893.360/2017. 

Os dados foram tratados mediante Análise de 

Conteúdo, um conjunto de técnicas de análise das 

comunicações, v isando obter por procedimentos 

sistemát icos descr ição do conteúdo das mensagens, 

indicadores que permitam a inferênc ia de 

conhec imentos relat ivos às condições de produção/

recepção (var iáveis infer idas) destas mensagens13.

Foram operac ionalizados seguindo as t rês etapas 

da análise temát ica : a pré-análise, exploração 

do mater ial , t ratamento dos resultados obt idos 

... residência 
multiprof issional (...) 
vem se reaf irmando 
como imprescindível 

mecanismo de 
problematização de 

mudanças...
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e interpretação. A fase de pré-análise, que se 

subdiv idiu em leitura f lutuante e preparação do 

mater ial , consist iu na organização dos dados, 

s istemat izando as ideias inic iais, por meio da 

v isualização indiv idual de cada diálogo, onde se 

destacou os aspectos considerados relevantes. Após 

a ordenação dos diálogos por meio da transcr ição 

dos conteúdos foram feitas exaust ivas leituras 

dos textos, organizando os relatos de modo a 

possibilitar o mapeamento das falas, agrupando-as 

por s imilar idade de ideias, assinalando as que t inham 

o mesmo signif icado ou semelhança, ident if icando 

as unidades signif icat ivas das falas a f im de que 

pudessem ser compreendidas e consc ientemente 

exploradas13. Esta forma de organização permit iu 

v isualizar as seguintes temát icas : atualizações de 

conhec imentos, aprendizado permanente e processo 

format ivo no trabalho apresentadas a seguir. 

A exper iênc ia permanece em andamento até os 

dias atuais. Def iniu-se também uma avaliação da 

exper iênc ia, em espaço de encontro administrat ivo 

da unidade, a cada seis meses de acordo com a 

necessidade dos par t ic ipantes.

Desse modo, após pactuar em espaços de cogestão 

(reunião de gerentes das unidades), def iniu-se que 

os prof issionais das equipes de Residênc ia em Saúde 

da Família ser iam, a par t ir de então, atores que 

planejam, executam e par t ic ipam dos momentos de 

EPS na perspect iva de apoiar o Grupo de Trabalho de 

Educação Permanente em Saúde (GT/EPS) do Sistema 

de Saúde de F lor ianópolis, em relação a apr imorar 

e organizar os encontros, além de assegurar a 

integralidade e signif icado do mesmo no processo de 

trabalho dos par t ic ipantes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo é resultante da inserção de uma equipe 

mult idisc iplinar de residentes em Saúde da Família, 

após v ivênc ias teór ico-prát icas nos espaços de 

planejamento de CS, onde entende-se que a EPS 

é um método educat ivo que coloca o cot idiano 

do trabalho ou da formação em saúde em análise. 

Sendo um processo necessár io, pois a graduação é 

insuf ic iente para compreender as complex idades e 

desaf ios encontrados nos ter r itór ios. 

Fomentada pela RMSF, a EPS possibilita o diálogo 

com a realidade do ser v iço, capaz de perceber o 

contexto e t ransformá-lo, estando diretamente 

relac ionada com a prát ica. Os residentes são 

subsidiados e preparados para estes momentos 

de acordo com suas v ivênc ias teór icas e estudos 

dir igidos. Na RMSF, são vár ios os espaços que 

proporc ionam EPS, como c iclos (exposição teór ica), 

encontros de categor ia, estudos mult iprof issionais, 

v ivênc ias nos equipamentos da rede, par t ic ipação 

em Encontros de Residênc ias e Fóruns.

No ter r itór io, a EPS ocor re em diferentes 

ocasiões de forma transversal , como em encontros 

das Unidades de Saúde, compar t ilhamento de casos, 

inter v is itas, intergrupos, construção de Projeto 

Terapêut ico Singular, mas para que os resultados 

sejam posit ivos é necessár io conhecer as demandas 

do ter r itór io, sua real necessidade. Percebe-se 

a impor tânc ia da residênc ia como estratégia de 

transformar a formação para o Sistema Único de Saúde 

(SUS), possibilitando a percepção do que necessita 

ser melhorado, e com a teor ia e discussão fomenta 

as possibilidades de transformação da realidade por 

meio da efet ivando a proposta de EPS. 

A residênc ia promove espaços de educação 

permanente capazes de ressignif icar os processos 

de trabalho em saúde, melhorar as condutas 

prof issionais e faz com que se sinta valor izado, uma 

vez que a EPS emerge de desaf ios e necessidades 

dos mesmos. Os temas versam sobre diversos 

âmbitos : t rabalho em equipe; saúde mental ; 

promoção da saúde; educação em saúde; questão 

soc ial ; acolhimento, respeitando as demandas dos 

t rabalhadores. Esses momentos de encontro entre 

ESFs, GT/EPS e residentes mostram-se efet ivos na 

construção colet iva entre os atores envolv idos e 

permit iu às equipes olharem para seu fazer em saúde 

de modo que o processo de aprendizagem fosse 

permeado pelo protagonismo, contr ibuindo para o 

diálogo como forma de potenc ializar processos para 

melhor ia do fazer cot idianamente. 

Os encontros dialógicos permitem infer ir que a 

inserção de residentes mult iprof issionais conduz a 

aprendizagem signif icat iva para o própr io residente, 

quanto em qualif icação do trabalhador de saúde, 

inclusive nas questões que dizem respeito ao 

processo de trabalho das equipes de ESF. 

A mudança na atenção à saúde é uma necessidade 

...a EPS possibilita 
o diálogo

com a realidade 
do serviço...
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impresc indível e desaf iadora e tem na Educação 

Permanente em Saúde uma estratégia pujante para 

sua concret ização. A residênc ia tem a proposta 

de romper com o modelo de saúde biologic ista e 

biomédico que gera atendimentos f ragmentados 

e descont ínuos; desvalor iza o saber dos outros 

prof issionais, descarac ter izando a construção de 

uma assistênc ia mult iprof issional com o cuidado 

holíst ico. Durante esse tempo de v ivênc ia destaca-

se a dif iculdade em superar essas prát icas dev ido 

ao processo de trabalho r ígido por par te dos 

prof issionais e gestores, o qual é mais pautado 

no cumpr imento de metas do que em prát icas que 

v islumbrem o atendimento integral , pela f ragilidade 

da rede soc ioassistenc ial , pela desvalor ização dos 

t rabalhadores que desencadeia desmot ivação e 

adoec imento.

Contudo, apesar dos entraves postos são muitas 

as possibilidades de avançar na perspect iva do 

atendimento integral , de contr ibuir com o processo 

de implementação do SUS e de organização da 

soc iedade c iv il : processo de formação para 

preceptores e tutores, o adentro dos residentes nos 

diversos ser v iços da rede de saúde, a inter locução 

com outras residênc ias mult iprof issionais e médica 

e o per f il polít ico dos residentes. A residênc ia é 

uma exper iênc ia enr iquecedora para o processo de 

formação polít ico dos prof issionais, bem como para 

o per f il dos mesmos.

 A mesma por diferentes ar ranjos organizat ivos 

formadores de ações e ser v iços de diferentes 

conf igurações tecnológicas e missões assistênc ias 

formada por equipes mult iprof issionais que se 

ar t iculam de forma complementar tendo como base 

o ter r itór io14. 

As percepções dos prof issionais sobre os 

momentos de EPS foram organizadas em subcategor ias 

que emergiram dos depoimentos dos sujeitos da 

pesquisa : Atualização de Conhec imentos; Formação 

cont ínua que nor teia o processo de trabalho. 

Como Atualização de Conhec imentos consideram a 

Educação Permanente uma fer ramenta que consegue 

t irar dúv idas, atualizar, renovar e acrescentar seus 

conhec imentos, como pode ser constatado nos 

discursos :

“A Educação Permanente é uma excelente 

fer ramenta para atualizar nossos 

conhec imentos, t irar dúv idas, 4 para 

fac ilitar o nosso trabalho” (Prof issional 1) . 

“Para os prof issionais de saúde é muito 

bom, pois estão sempre atualizando os 

conhec imentos, renovando, não se f ica 

desatualizado das coisas. Eu gosto muito 

de Educação Permanente” (Prof issional 3) . 

“Só veio para contr ibuir, acrescentar 

conhec imento, renovar e melhorar. Através 

da EP aprendemos a seguir os protocolos, 

t rabalhar com mais segurança, estar 

atualizados, t irar dúv idas, a pessoa tem 

base, tem segurança para aplicar na sua 

prát ica” (Prof issional 16) .

Este entendimento ev idenc ia que a educação 

permanente leva o prof issional à competênc ia, ao 

conhec imento e à atualização, que são componentes 

necessár ios para garant ir a sobrev ivênc ia, tanto do 

prof issional quanto da própr ia prof issão. Podemos 

obser var com os depoimentos que a percepção 

sobre Educação Permanente em Saúde foca-se em 

atualizações, novos conhec imentos, aprendizagem 

nos ser v iços. De acordo com os relatos, percebemos 

que as prát icas de Educação Cont inuada são 

entendidas pela maior ia dos prof issionais como 

Educação Permanente. 

Compreendemos que esse equívoco pode ter 

suas raízes no contexto o qual estamos inser idos, 

quando se atr ibui a qualquer at iv idade pedagógica 

relac ionada aos ser v iços, o conceito de Educação 

Permanente. Os sujeitos ao conceituarem a EPS como 

atualizações, aquisição de conhec imentos, af irmam 

que ao v ivenc iarem esta exper iênc ia se sentem 

seguros para desenvolverem melhor as suas ações, 

como podemos obser var nos depoimentos :

 

“Só veio para contr ibuir, acrescentar 

conhec imento, renovar, só veio para 
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melhorar. Através da EPS usando protocolos, 

t rabalhar com mais segurança, estar 

atualizados, t irar dúv idas, a pessoa tem 

base, tem segurança daquilo que aprendeu 

para aplicar na sua prát ica” (Prof issional 

7) . 

“Então eu vejo a Educação Permanente 

como um instrumento bastante favorável 

para o aprendizado do enfermeiro e 

consequentemente para uma boa realização 

do seu trabalho” (Prof issional 23) . 

Ao analisarmos essas percepções, buscamos na 

literatura as af irmações de Dav ini15, que conceitua 

educação cont inuada como o conjunto de exper iênc ias 

subsequentes à formação inic ial , que permitem 

ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua 

competênc ia, para que esta seja compat ível com 

o desenvolv imento de suas responsabilidades, 

carac ter izando, assim, a competênc ia como atr ibuto 

indiv idual . 

Entretanto, a abordagem da educação permanente 

pauta-se a par t ir do conhec imento emergido das 

situações as quais envolvem os prof issionais no 

seu cot idiano de trabalho, razão pela qual a torna 

impor tante para a t ransformação do SUS e para o 

desenvolv imento dos prof issionais inser idos neste. 

Nas inst ituições de saúde há uma tendênc ia em se 

acreditar que o domínio do conhec imento c ient íf ico 

é fator pr imordial para a qualidade dos ser v iços. 

Muitas vezes, os prof issionais realizam cursos de 

atualização, t reinamentos e capac itações com a 

expectat iva de transformar sua prát ica. 

Nesse contexto, predomina mais uma vez “ [...] 

o valor do atr ibuto conhec imento em detr imento 

do exerc íc io de análise das condições concretas do 

processo de trabalho, que aponta a necessidade de 

inter venções múlt iplas e cr iat ivas”16.

No que se refere à formação cont ínua que nor teia 

o processo de trabalho, consideraram a EPS como 

um processo format ivo capaz de dar cont inuidade à 

aprendizagem da graduação e que esta pode nor tear 

para melhor organização dos ser v iços, conforme o 

que obser vamos nas falas abaixo: 

“A EPS signif ica uma cont inuação da 

faculdade, é quando você recebe conteúdos 

programát icos e estruturados para melhorar 

o seu trabalho no ter r itór io.” (Prof issional 

8) . 

“A EPS ser ve para clarear tudo aquilo que 

a gente já v iu na universidade há muito 

tempo, tanto dentro dos programas, da 

organização dos ser v iços, metodologias 

desenvolv idas, para que a gente possa 

planejar as ações na ESF.” (Prof issional 17) .

“A educação permanente é uma bússola, 

um nor te, mas se esta bússola não é 

bem ger ida, a gente se perde no meio do 

caminho. A organização do ser v iço se deu 

pela educação permanente. A EPS é de 

grande valia. Dá cer to quando queremos 

fazer.” (Prof issional 19) . 

Repor tando-nos a literatura sobre def inições 

e conceitos da EPS, podemos ident if icar na PNPS, 

que a educação cont inuada tem como pressuposto 

pedagógico o conhec imento para def inir as prát icas; 

como objet ivo, a atualização de conhec imentos 

espec íf icos; percebe como público alvo os 

prof issionais em suas espec if ic idades, de acordo 

com os conhec imentos a serem trabalhados; a 

operac ionalização é descendente, acontece a par t ir 

de uma leitura geral dos problemas, ident if icam-

se temas e conteúdo a serem trabalhados com os 

prof issionais, geralmente sob o formato de cursos. 

As at iv idades educat ivas são pontuais e 

f ragmentadas, sendo construídas de maneira 

desar t iculada em relação à gestão, à organização 

do sistema e ao controle soc ial15,17-18. Enquanto 

que a educação permanente em saúde segue os 

pressupostos pedagógicos apresentados pela OPAS/

OMS, ainda na década de 80, pois par te das prát icas 

def inidas por múlt iplos fatores, conhec imentos, 

valores, relações de poder, organização do trabalho, 

entre outros, a aprendizagem signif icat iva requer 

que se t rabalhe com elementos que “façam sent ido” 

...conhecimento 
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para os sujeitos soc iais envolv idos e os coloquem 

em posição at iva de propor e reordenar as prát icas. 

O objet ivo pr inc ipal é a t ransformação real das 

prát icas, o público alvo, as equipes de atenção e 

de gestão mult iprof issional e interdisc iplinar em 

qualquer esfera do sistema. As at iv idades educat ivas 

são construídas de maneira ascendente, a par t ir da 

análise colet iva dos processos de trabalho, levando 

em conta as necessidades espec íf icas de prof issionais 

e equipes de saúde, ident if icam-se os “nós” cr ít icos 

que devem ser enf rentados na atenção ou na gestão, 

o que possibilita a construção de estratégias 

contextualizadas que promovam o diálogo entre as 

polít icas gerais e a singular idade dos lugares e das 

pessoas e conceitos5,15,18. 

Por tanto, f rente aos discursos dos sujeitos 

podemos perceber que as suas percepções sobre 

Educação Permanente estão muito próx imas das que 

são def inidas pela PNEPS como Educação cont inuada, 

mesmo após a condução de momentos conduz idos 

pelos residentes.

CONCLUSÃO

Apesar da dist inção entre as terminologias 

EPS, Cont inuada e em Ser v iço, todas têm caráter 

de cont inuidade do processo educat ivo, porém 

se fundamentam em diferentes pr inc ípios 

metodológicos. A EPS, além da capac itação técnica 

é também um compromisso pessoal a ser conquistado 

com as mudanças de at itudes decor rentes das 

exper iênc ias v iv idas, por meio da relação com os 

outros, com o meio, com o trabalho, buscando a 

t ransformação pessoal , prof issional e soc ial . Par te 

da aprendizagem signif icat iva para que os sujeitos 

soc iais envolv idos se coloque em posição at iva de 

propor e reordenar as prát icas

Por tanto, conclui-se que a inserção de residentes 

mult iprof issionais nos ser v iços de saúde, integrando-

se aos processos de trabalho do GT/EPS, tem como 

um dos desígnios potenc ializar métodos na melhor ia 

da saúde em parcer ia com os t rabalhadores nos seus 

ter r itór ios. Além da discussão da estratégia de EPS 

apoiada por outros atores, são necessár ios estudos 

que ver if iquem a repercussão das destes espaços no 

cot idiano laboral desses t rabalhadores, conduz idos 

pelos prof issionais que fac ilitam os momentos de 

educação permanente.

Percebe-se que a educação permanente representa 

uma estratégia que possibilita o estabelec imento 

de v ínculo entre as redes de atenção em saúde, 

prof issionais e comunidade promovendo assim a 

cont inuidade do cuidado e aumentando por meio da 

cor responsabilização da atenção a capac idade de 

resolut iv idade dos problemas de saúde mais comuns 

de forma a produz ir um maior impacto na situação de 

saúde dentro de um determinado ter r itór io. 
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