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______________________________________________________________________________________ 
Resumo. A Educação Permanente em Saúde é uma ferramenta que transforma os processos de trabalho. Essa 
metodologia está elencada na problematização das atividades diárias. Objetivo: Demonstrar de que maneira a 
implementação da Educação Permanente em Saúde (EPS) pode beneficiar os serviços de saúde. Metodologia: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura onde descrevem os benefícios da EPS. Foram analisadas as bases de dados 
Scielo, Lilacs e Google Acadêmico, apresentando artigos no idioma português, referidos do ano de 2009 a 2023. 
Conclusão: Embora sejam encontradas dificuldades na implementação da Educação Permanente, necessitando as 

organizações atribuírem várias metodologias para o aprimoramento contínuo, sobretudo no investimento desses métodos, 
a EPS contribui de forma efetiva na melhoria da qualidade assistencial. 
Palavras-chaves: Educação Permanente; Qualidade assistencial; Metodologias de ensino; Dificuldades. 
 
Abstract. Continuing Health Education is a tool that transforms work processes. This methodology is listed in the 
problematization of daily activities. Objective: To demonstrate how the implementation of Continuing Health Education 
(EPS) can benefit health services. Methodology: This is a narrative review of the literature describing the benefits of EPS. 

The Scielo, Lilacs and Google Scholar databases were analyzed, presenting articles in the Portuguese language, referred 
from the year 2009 to 2023. Conclusion: Although difficulties are encountered in the implementation of Continuing 

Education, requiring organizations to attribute several methodologies for continuous improvement, especially by investing 
in these methods, EPS effectively contributes to improving the quality of care. 
Keywords: Permanent Education; Quality of care; Methodologies; Difficulties. 

______________________________________________________________________________________
Introdução 
 

A Educação Permanente (EP) é manifestada 
pela primeira vez na França em 1955. O termo foi 
oficializado em um documento pelo ministro da 
educação no ano seguinte. Esse documento foi 
fundamental na reforma do ensino público da época, 
pois sua finalidade era garantir a continuidade da 
educação além do período escolar (GADOTTI, 1988). 

 As primeiras pesquisas sobre a educação 
permanente surgem na Europa e nos Estados Unidos 
da América por volta dos anos de 1960. Nesse 
período, a Organização das Nações Unidas para 
Educação, Ciência e Cultura (UNESCO) defendia 
que a educação permanente possuía a capacidade 
de aperfeiçoar o capital humano, o que 
consequentemente teria impacto direto no 
crescimento econômico de um país (PAIVA, 1985). 

Dessa maneira, no que envolve as políticas 
de saúde no Brasil, em 1937, o Governo Federal 
instituiu as Conferências Nacionais de Saúde com o 
propósito de vincular e conhecer as ações realizadas 
pelos estados na área de saúde e educação. 
Contudo, somente no ano de 1941 é que foi realizada 
a Primeira Conferência Nacional de Saúde, sob a 
responsabilidade do Ministério da Saúde e Educação 
(BRASIL, 2009). 

Na VII Conferência de Saúde realizada em 
1980 o tema central era a ampliação dos serviços 
básicos de saúde, o que refletia o movimento na 
sociedade que reivindicava por uma reforma mais 
abrangente no atendimento de saúde. Por outro lado, 
o ano de 1990, com a democratização do país, trouxe 
consigo a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), 
que assumiu a responsabilidade de coordenar a 
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formação na área de saúde no Brasil (BRASIL, 
2009). 

Após a instituição do Sistema Único de 
Saúde (SUS) em 1990, o direcionamento das 
Conferências de Saúde passou a ser conduzido pelo 
Conselho Nacional de Saúde (CNS). Na XII 
Conferência, que ocorreu em 2003, houve uma 
abordagem significativa sobre a Educação 
Permanente em Saúde (EPS). No relatório final 
dessa conferência ficou evidente que a EPS não 
deveria ser vista apenas como uma metodologia 
aplicável, mas sim como um modelo de política a ser 
seguido (BRASIL, 2009). 

Em 13 de fevereiro de 2004 o Ministério da 
Saúde (MS) estabeleceu a Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde por meio da 
portaria nº 198/04 GM. A partir dessa diretriz a 
Educação Permanente em Saúde passou a ser vista 
como uma forma de aprendizagem no qual os 
profissionais integram o processo de aprender e 
ensinar à medida que desempenham suas atividades 
diárias, permitindo assim o desenvolvimento 
contínuo de suas competências (BRASIL, 2009). 

A EPS sustenta o aprendizado no ambiente 
de trabalho, logo, a integração entre trabalhadores, 
gestores e usuários se torna indispensável, firmando 
acordos que atuem na continuidade da mudança 
assistencial, fortalecendo a educação para uma ação 
crítica e reflexiva, que intencione a construção de 
práticas assistenciais transformadoras do cuidado 
(NERI, 2018). 

Em busca de alcançar resultados, promover 
satisfação e ajustar as ações e serviços de acordo 
com as dificuldades enfrentadas pela população, 
torna-se essencial que as abordagens da Educação 
Permanente em Saúde (EPS) ocorram de maneiras 
diversas. Isso visa atingir todos os segmentos 
envolvidos nesse processo e, por conseguinte, 
garantir a eficácia (MISHIMA, 2015; FARIAS, 2017). 

Neste sentido, este artigo pretende retratar 
de que maneira a implementação da Educação 
Permanente em Saúde (EPS) pode beneficiar os 
serviços de saúde. 

 
Contextualização e análise 

Trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura de cunho exploratório-descritivo. A revisão 
de literatura é o processo de busca e análise 
descrevendo um corpo de conhecimento a fim de 
responder às questões levantadas (UNESP, 2015). 
Engloba todo o material pertinente relacionado ao 
assunto: livros, periódicos, teses, dissertações, 
artigos, entre outros. 

As revisões narrativas desempenham um 
papel significativo na formação continuada, uma vez 
que proporcionam aos leitores conhecimentos sobre 
determinado assunto ou tema (NAZARETH, 2021). 

A escolha pelo método de elaboração 
narrativo deve-se ao fato de este permitir uma busca 
na literatura com uma temática aberta e flexível, sem 
a necessidade de um protocolo rigoroso para 
inclusão das fontes utilizadas no estudo. Sendo 
assim, não esgota as fontes de informações e 

permite a fundamentação teórica de diversas 
produções científicas (UNESP, 2015). 

A pesquisa foi desenvolvida em cinco 
etapas: 1) identificação do tema central e elaboração 
da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos 
critérios de inclusão/exclusão dos estudos; 3) 
definição das informações a serem extraídas; 4) 
avaliação dos estudos incluídos; 5) apresentação 
dos resultados encontrados com a revisão. 

Foi desenvolvida uma busca ampla e 
exaustiva em diferentes bases de dados e áreas do 
conhecimento com recursos de filtros, exportação de 
resultados, busca avançada e interoperação com os 
descritores estabelecidos pelos pesquisadores. As 
coleções de fontes de informação da BVS utilizadas 
foram as bases de dados bibliográficos: Lilacs 
(Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde), 
Scielo (Scientific Electronic Library Online), e Google 
Acadêmico. 

Os descritores utilizados para a busca foram: 
Educação Permanente em saúde; Assistência 
hospitalar; Metodologias de ensino; Qualidade 
assistencial. 

Foram excluídos da pesquisa os artigos que 
não estavam com acesso a seu conteúdo na íntegra, 
artigos experimentais, e artigos que não 
contemplassem a contribuição da EPS ou não 
fossem artigos sobre educação permanente em 
saúde. 

Diante do problema proposto pelos 
pesquisadores, indaga-se: De que maneira a 
implementação da Educação Permanente em Saúde 
(EPS) pode beneficiar os serviços de saúde? Quais 
as dificuldades encontradas na implementação da 
EPS? Quais são as variáveis metodológicas de 
ensino que podem fortalecer a EPS no âmbito 
hospitalar? 

 
A Educação Permanente  

O mundo apresenta mudanças 
cotidianamente, sobretudo, aos avanços 
tecnológicos e de comunicação, o que implica a 
constante atualização das práticas profissionais. 
Essas novas inteligências ocasionam impactos nas 
instituições, nos mais diversos âmbitos, 
principalmente nos processos de trabalho, portanto 
na enfermagem não seria diferente (OLIVEIRA, 
2020). 

A educação é considerada como um 
processo que reconhece o potencial do ser humano 
em transformar o mundo por meio de sua inteligência 
e ação. É uma abordagem que valoriza a capacidade 
crítica e ativa do indivíduo na busca por mudanças 
na sociedade e no mundo do trabalho. Nessa 
perspectiva, a educação não é apenas um ato 
passivo de receber conhecimentos, mas um 
processo dinâmico que capacita as pessoas a serem 
agentes de transformação (GARZON, 2018). 

Nesse contexto, a Educação Permanente em 
Saúde consiste no desenvolvimento profissional, 
elencada nas atividades educativas que inserem o 
diálogo, o preparo técnico, a obtenção de novas 
aprendizagens, ideais e condutas. A inserção da EPS 
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no cenário de trabalho incentiva o pensamento 
coletivo em promover transformações no ensino de 
educação em serviço (FLORES, 2016). 

Assim, podemos identificar uma perspectiva 
educacional de grande intensidade, que está 
intrinsecamente relacionada a mecanismos e temas 
que permitem a reflexão sobre o processo de 
trabalho, autogestão, mudança institucional e 
transformação das práticas no serviço de saúde. 
Essa abordagem promove o conceito de “aprender a 
aprender”, incentivando o trabalho em equipe, a 
construção de cotidianos e a própria constituição 
como objeto de aprendizado, tanto em nível 
individual, quanto coletivo e institucional (BRASIL, 
2018). 

 
Dificuldades encontradas na implementação da 
Educação Permanente 

Embora a efetividade de abordagem da EPS 
seja maior na rede básica de saúde, a PNEPS 
incentiva a implementação em todos os níveis do 
sistema, incluindo os estabelecimentos hospitalares. 
Contudo, as instituições hospitalares que contam 
com o setor de EPS, o NEPS (Núcleo de Educação 
Permanente), geralmente se concentram na 
provisão, muitas vezes de forma prescritiva, de 
programas de treinamento e cursos, que em sua 
maioria são direcionados aos trabalhadores de nível 
técnico. Isso envolve relativamente pouco os 
profissionais com formação superior e, 
frequentemente, ocorre em resposta à aquisição de 
novos equipamentos ou tecnologias (BRASIL, 2007; 
CECCIM, 2013).  

Nota-se que essa visão se assemelha ao 
enfoque da educação continuada ou treinamento em 
serviço e se distancia dos princípios estabelecidos na 
Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde (PNEPS). A EPS vai além, ao abraçar a 
ideologia proposta pelo SUS, quando assume o 
compromisso de sustentar a transformação do 
modelo de assistência e da abordagem pedagógica. 
Ela não se restringe apenas à formação profissional 
como uma escolha didático-pedagógica, mas sim a 
encara como uma estratégia político-pedagógica que 
coloca o processo de trabalho como essência do 
processo político-educativo (MANZO, 2012). 

Certamente a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (PNEPS) tem proporcionado 
avanços significativos na área da educação na 
saúde. No entanto, é necessário realizar esforços de 
articulação e parcerias institucionais entre serviços 
de saúde e instituições de ensino, integrando 
educação e trabalho em uma abordagem dialógica e 
compartilhada. A proposta é consolidar a Educação 
Permanente em Saúde como um guia para a adoção 
de novas práticas que orientem a reflexão sobre o 
processo de trabalho e a construção de atividades de 
aprendizagem colaborativa e significativa. Isso pode 
favorecer o trabalho em equipe, a gestão participativa 
e a corresponsabilização nos processos de ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2018). 

Entretanto, existem desafios no que diz 
respeito à implementação de ações de Educação 

Permanente em Saúde (EPS) nas instituições de 
saúde, especialmente no que se refere à baixa 
adesão dos profissionais nas atividades 
educacionais, o aumento da demanda assistencial e 
a falta de comprometimento dos enfermeiros frente 
ao processo educativo. Isso muitas vezes ocorre 
devido à resistência por parte desses profissionais, 
que se veem como possuidores dos conhecimentos 
necessários para a promoção da saúde (MICCAS, 
2014; LAVICH 2017). 

Conforme Silva et al. (2012), em uma 
pesquisa conduzida em um ambiente hospitalar, 
revela-se que os principais obstáculos na formulação 
de uma proposta de Educação Permanente em 
Saúde incluem a necessidade de superar a cultura 
tecnicista na educação, lidar com a burocracia e 
promover a integração da educação no contexto do 
trabalho. 

Segundo Amaro et al. (2018), a prática 
enfrenta diversos desafios, como a escassez de 
recursos humanos, a busca pelo cumprimento das 
metas estabelecidas pela gestão de qualidade, falta 
de interesse e a natureza imprevisível da rotina 
hospitalar, o que muitas vezes dificulta a execução 
de planos pré-determinados. Portanto, é essencial 
que a instituição forneça o apoio necessário, 
especialmente no que se refere à disponibilidade de 
pessoal, a fim de aliviar a carga de trabalho dos 
enfermeiros, permitindo que desempenhem suas 
funções com maior qualidade. Além disso, é 
fundamental ressaltar que a Educação Permanente 
deve ser considerada como uma ferramenta para o 
crescimento pessoal e, por conseguinte, para o 
desenvolvimento da organização. 

Acredita-se que a Educação Permanente 
(EP) representa uma opção para transformar o 
processo de trabalho, uma vez que os princípios 
educacionais desempenham um papel fundamental 
na capacitação dos profissionais de saúde  (SILVA, 
et al., 2012). 

 
Estratégias educacionais aplicadas à Educação 
Permanente em Saúde 

Para Batista e Gonçalves (2011), o processo 
de ensino baseado na metodologia tradicional  
dificulta que os profissionais da área de saúde atuem 
de forma a transformar as práticas de assistência e a 
estrutura dos serviços. Portanto, surge uma 
crescente demanda da EPS para esses profissionais, 
visando redefinir seus modos de atuação e funções.  

Diante disso, na prática educativa é 
essencial não apenas transmitir conhecimento, mas 
principalmente estabelecer as circunstâncias que 
permitam ao aprendiz desenvolver métodos que 
facilitem essa construção (FREIRE, 1996). 

Em busca por resolutividade, satisfação e em 
adaptar as ações e serviços que indicam as 
dificuldades enfrentadas pelas equipes, é 
fundamental que as práticas de Educação 
Permanente em Saúde (EPS) aconteçam de formas 
variadas, na busca de conquistar todos os públicos 
envolvidos nesse processo e por consequência a 
efetividade (MISHIMA, 2015). 
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Segundo Salles (2013), diante do enfoque 
das metodologias de ensino, é necessário 
reconhecer a importância de desenvolver estratégias 
que integram conhecimentos, visando facilitar a 
unificação dos procedimentos de trabalho no 
ambiente hospitalar. Portanto, entende-se que usar 
métodos educativos apropriados pode melhorar os 
processos de trabalho. 

Identificou-se que em muitos cenários de 
ambiente de trabalho as conversas e debates sobre 
as atividades do dia a dia e as diretrizes, embora 
tenham natureza educativa, não recebem o devido 
reconhecimento ou importância devido à falta de 
formalidade. A ideia de que o processo educativo 
depende de espaços, horários e conteúdos 
predefinidos pode prejudicar a educação, que é 
intrinsecamente dinâmica e pode ocorrer em 
qualquer momento e local, adaptando-se às 
necessidades percebidas (SILVA et al., 2012). Neste 
contexto o local de trabalho é tido como um espaço 
privilegiado para a aquisição de conhecimento 
(MICCAS; BATISTA, 2014). 

Diante de pesquisas atuais da neurociência, 
comprova-se que o processo de aprendizagem é 
único e diferente para cada ser humano, e que cada 
pessoa aprende o que é mais relevante e o que faz 
sentido parecido, o que gera conexões cognitivas 
emocionais (BACICH, 2018, p. 3-5). 

Os processos de aprendizagem são 
múltiplos, contínuos, híbridos, formais, informais, 
organizados e abertos, intencionais e não 
intencionais. O ensino regular é um espaço 
importante, pelo peso institucional, anos de 
certificação e investimentos envolvidos, mas convive 
com inúmeros outros espaços e formas de aprender 
mais abertos, sedutores e adaptados às 
necessidades de cada um (BACICH, 2018, p. 3-5). 

A aprendizagem por meio de transmissão é 
importante, mas a aprendizagem por 
questionamento e experimentação é mais relevante 
para uma compreensão mais ampla e profunda. Nos 
últimos anos, tem havido uma ênfase em combinar 
metodologias ativas em contextos híbridos, que 
unem as vantagens das metodologias indutivas e das 
metodologias dedutivas. Os modelos híbridos 
procuram equilibrar a experimentação com a 
dedução, invertendo a ordem tradicional: 
experimentamos, entendemos a teoria e voltamos 
para a realidade (BACICH, 2018, p. 3-5). 

 
Metodologias ativas e modelos híbridos 

No que se trata de aprendizagem, dois 
conceitos são especialmente poderosos hoje: a 
aprendizagem ativa e a aprendizagem híbrida. As 
metodologias ativas dão ênfase ao papel 
protagonista do aluno, ao seu envolvimento direto, 
participativo e reflexivo em todas as etapas do 
processo, experimentando, desenhando, criando, 
com a orientação do professor. Já a aprendizagem 
híbrida destaca a flexibilidade, a mistura e 
compartilhamento de espaços, tempos, atividades, 
materiais, técnicas e tecnologias que compõem esse 
processo ativo. O ensino híbrido tem uma mediação 

tecnológica forte: físico, digital, móvel, ubíquo, 
realidade física e aumentada, que trazem inúmeras 
possibilidades de combinações, arranjos, itinerários, 
atividades (BACICH, 2018, p. 3-5). 

A aprendizagem mais intencional (formal) se 
constrói num processo complexo equilibrado entre 3 
movimentos ativos híbridos principais: a construção 
individual, na qual cada aluno percorre e escolhe seu 
caminho, ao menos parcialmente; a grupal, na qual o 
aluno amplia sua aprendizagem por meio de 
diferentes formas de envolvimento interação e 
compartilhamento de saberes, atividades de 
reproduções com seus pares, com diferentes grupos, 
com diferentes níveis de supervisão docente; e a 
tutorial, em que o indivíduo aprende com a orientação 
das pessoas mais experientes em diferentes campos 
e atividades (curadoria, mediação e mentoria) 
(BACICH, 2018, p.3-5 ). 

Assim, cabe também enfatizar a 
incorporação das Tecnologias da Informação e 
Comunicação (TIC) nos processos de Educação 
Permanente em Saúde (EPS), que permite que os 
profissionais obtenham conhecimento no próprio 
ambiente de trabalho ou em qualquer outro local que 
considerem apropriado, como em suas residências, 
sem interromper suas atividades diárias (BENDER, 
2018). 

Embora os recursos de multimídia aplicados 
ao ensino tenham o potencial de favorecer a 
democratização da informação, a superação das 
barreiras geográficas e a atualização contínua das 
informações, é importante destacar que eles não 
substituem integralmente o ensino presencial. O 
ensino presencial desempenha um papel 
fundamental no desenvolvimento de competências, 
comportamentos e atitudes, proporcionando 
interações sociais e experiências práticas que são 
essenciais (KURCGANT, 2010, p. 143-152). 

Além disso, é importante mencionar que o 
treinamento virtual, que depende de infraestrutura 
tecnológica adequada, muitas vezes demanda um 
grande investimento em infraestrutura, o que pode 
ser um desafio para muitas instituições e 
organizações. Portanto, é crucial considerar uma 
abordagem equilibrada que aproveite os benefícios 
do ensino presencial e das tecnologias de ensino à 
distância, dependendo das necessidades e recursos 
disponíveis (KURCGANT, 2010, p. 143-152). 

 
 

Contribuições da Educação Permanente em 
Saúde 

Conforme afirma Ceccim (2001, p.50), a 
Educação Permanente em Saúde (EPS) envolve a 
criação necessária de conexões e procedimentos 
que vão desde as equipes que trabalham juntas – 
afetando seus participantes – até as práticas 
organizacionais, impactando a instituição de saúde 
e/ou o setor, e também as práticas entre instituições 
e/ou setores – influenciando as políticas que regem 
os atos de saúde. Portanto, estamos falando de uma 
abordagem descentralizada, ascendente e 
interdisciplinar, que tem o potencial de promover a 
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democratização das instituições, o desenvolvimento 
da capacidade de aprendizado e ensino, bem como 
a habilidade de colaborar em equipes 
multidisciplinares, aprimorando continuamente a 
qualidade do atendimento de saúde e construindo 
práticas técnicas, éticas e humanísticas (HADDAD, 
1990). 

É importante destacar que a Educação 
Permanente pode ser efetuada a partir dos desafios 
e situações reais encontrados no ambiente de 
trabalho, levando em consideração o conhecimento 
e a experiência prévia das pessoas, além de se 
alinhar com as suas atividades diárias. Isso valoriza 
o profissional, transformando-o de um mero receptor 
de informações em um agente ativo no processo 
educativo. Isso resulta em maior envolvimento, 
interesse e participação por parte do profissional, o 
qual, por sua vez, amplia as oportunidades de 
aprendizado dentro do seu próprio ambiente de 
trabalho (SILVA et al., 2012; BRASIL, 2007). 

Evidencia-se que quando o processo 
educacional é conduzido de forma apropriada, ele 
resulta em conquistas positivas. A aplicação de 
abordagens educacionais dinâmicas promove a 
adesão e se reflete em aprimoramentos na qualidade 
das práticas de cuidado (MORAIS et al., 2013). 

No entanto, não há uma abordagem ou um 
padrão predefinido para a condução da educação 
permanente, visto que cada instituição possui suas 
próprias peculiaridades e, portanto, o processo 
educativo deve ser adaptado de acordo com a 
situação específica de cada uma delas (AMARO et 
al., 2018). 

O ambiente hospitalar opera com uma rotina 
distinta, frequentemente caracterizada pela 
imprevisibilidade devido à complexidade dos 
procedimentos e à variedade de pacientes. Essas 
circunstâncias contribuem para a ocorrência de 
imprevistos, que podem afetar o planejamento da 
educação permanente, um fator que deve ser levado 
em consideração (AMARO et al., 2018). 

O desenvolvimento de iniciativas de 
educação permanente deve estar alinhado com as 
demandas e desafios enfrentados por diversos 
atores, sejam eles profissionais, gestores ou 
usuários. Dessa maneira, as atividades educacionais 
se tornam eficazes e têm o potencial de efetivamente 
influenciar a qualidade e impulsionar a transformação 
do processo de trabalho (MACÊDO, 
ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014). 

No que diz respeito à transformação do 
processo de trabalho, a qualidade assistencial tem 
efeito primordial. No entanto, a excelência no cuidado 
de enfermagem revela-se ampla, englobando uma 
variedade de elementos que os enfermeiros devem 
cultivar para alcançá-la, como habilidades técnicas 
competentes, atenção completa e humanizada, 
encorajamento do autocuidado e gerenciamento 
eficaz da equipe e das unidades (GABRIEL, 2010). 
 
Conclusão 

A partir deste estudo concluímos que a 
Educação Permanente em Saúde desempenha um 

papel fundamental na melhoria das práticas de 
assistência à saúde, na capacitação contínua de 
profissionais e na promoção de uma abordagem 
dinâmica de aprendizado. 

Para isso, a EPS evoluiu ao longo do tempo 
para se tornar uma abordagem interdisciplinar que 
busca promover a transformação das práticas de 
assistência à saúde e fortalecer a capacidade de 
aprendizado e ensino dos profissionais. 

No entanto, a implementação da EPS 
enfrenta desafios para sua efetivação em ambientes 
hospitalares e na promoção de uma cultura de 
aprendizagem contínua. Estes desafios incluem a 
resistência por parte de alguns profissionais, a falta 
de comprometimento, a escassez de recursos 
humanos e a necessidade de superar a cultura 
tecnicista na educação. Superar essas barreiras 
exige esforços de articulação, parcerias institucionais 
e um compromisso com a transformação das práticas 
de assistência. Sendo assim, por meio de 
metodologias ativas e modelos híbridos de ensino, a 
EPS se adapta às necessidades individuais e às 
peculiaridades do ambiente de trabalho, permitindo a 
construção de conhecimento de forma dinâmica e 
eficaz. 

Em última análise, a EPS desempenha um 
papel crucial na melhoria da qualidade assistencial, 
no fortalecimento das equipes de saúde e na 
promoção de práticas técnicas, éticas e 
humanísticas. Ao adotar abordagens inovadoras e 
flexíveis, a EPS possibilita a construção de 
conhecimento e a promoção de uma assistência à 
saúde mais eficaz, atendendo às necessidades em 
constante evolução da sociedade e do sistema de 
saúde. Portanto, a implementação bem-sucedida da 
Educação Permanente em Saúde pode contribuir 
significativamente para o aprimoramento dos 
serviços de saúde e, por consequência, para o bem-
estar da população. 
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