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INTRODUÇÃO 

A Política Nacional de Educação Perma-

nente em Saúde (PNEPS), instituída pela Porta-

ria nº 198/GM/MS em 2004 como uma estra-

tégia fundamental para a qualificação e desen-

volvimento contínuo dos trabalhadores do Sis-

tema Único de Saúde (SUS). Em um contexto 

nacional marcado por desafios crescentes na or-

ganização e oferta dos serviços de saúde, a 

PNEPS destaca-se por promover a integração 

entre ensino, serviço e comunidade, transfor-

mar práticas profissionais e melhorar a qualida-

de do cuidado à população (BRASIL, 2018). A-

pesar dos avanços, observa-se que a operacio-

nalização da PNEPS ainda enfrenta obstáculos 

relacionados à articulação intersetorial, finan-

ciamento, avaliação dos resultados e incorpora-

ção efetiva das necessidades locais nos proces-

sos formativos (DANTAS, 2021). 

Apesar de seu potencial transformador, 

muitos municípios brasileiros ainda enfrentam 

obstáculos para institucionalizar práticas de e-

ducação permanente, como fragilidade na orga-

nização dos processos formativos, baixa articu-

lação intersetorial, dificuldades de financia-

mento e carência de metodologias que aproxi-

mem teoria e prática (SOUSA JÚNIOR et.al, 

2025). Esse cenário evidencia um problema 

central: a distância entre os pressupostos da 

PNEPS e sua implementação efetiva no territó-

rio, resultando em iniciativas pontuais e pouco 

conectadas às necessidades reais dos profissio-

nais e serviços. É importante destacar que a li-

teratura mostram escassez de relatos sistemati-

zados que descrevem experiências exitosas da 

operacionalização da PNEPS em contextos mu-

nicipais, especialmente aquelas que utilizam 

metodologias ativas e vivências em cenários 

reais de trabalho. Relatos dessa natureza são es-

senciais para evidenciar caminhos possíveis, 

estratégias replicáveis e impactos concretos na 

qualifica-ção da assistência (FONSECA,2023).  

Alinhado a essas necessidades, o Instituto 

Excelência de Gestão e Operacionalização (IE) 

desenvolveu o programa Capacita Mais Saúde, 

implantado em diversos municípios brasileiros 

como uma estratégia de formação permanente 

baseada na prática. O programa utiliza metodo-

logias ativas, aprendizagem significativa e ati-

vidades vivenciais no próprio ambiente de tra-

balho, fortalecendo competências técnicas e re-

lacionais, estimulando redes colaborativas e 

produzindo mudanças diretas na organização 

do cuidado. No contexto deste relato de experi-

ência, destaca-se como uma iniciativa que con-

tribui para aproximar a PNEPS da realidade 

cotidiana dos serviços e para consolidar uma 

cultura de educação permanente nos territórios 

(BARROS. et al, 2021). 

Diante disso, este relato tem como objetivo 

descrever a experiência do programa Capacita 

Mais Saúde que tem como objetivo promover a 

qualificação contínua dos profissionais de saú-

de, estimulando a transformação das práticas de 

trabalho a partir da realidade local. Sua justifi-

cativa reside na importância de sistematizar 

práticas exitosas que demonstram, na prática, 

como a educação permanente pode qualificar o 

cuidado, fortalecer a gestão participativa e pro-

mover melhorias na resolutividade dos servi-

ços (FERRAZ. et al, 2025). Ao compartilhar es-

sa experiência, pretende-se contribuir para o 

avanço das discussões sobre a efetividade da 

PNEPS, para a replicação de estratégias bem-

sucedidas e para a ampliação das condições de 

implementação da política em diferentes reali-

dades do SUS.  

MÉTODO 

Trata-se de um relato de experiência desen-

volvida no município de Tauá (CE), cujo méto-

do se baseou na organização de um programa 
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estruturado em encontros mensais com o pro-

pósito de promover à qualificação contínua das 

equipes de saúde, seguindo as diretrizes da Po-

lítica Nacional de Educação Permanente em 

Saúde (PNEPS), imposta pela Portaria GM/MS 

nº 198/2004, que orienta a formação contínua 

de trabalhadores do SUS para atendimento qua-

lificado e contextualizado às necessidades loca-

is (BRASIL, 2004). As temáticas trabalhadas 

foram definidas de forma participativa, em par-

ceria entre a gestão municipal e o Instituto Ex-

celência, garantindo alinhamento com as de-

mandas reais dos serviços de saúde do municí-

pio, conforme preconizado pela abordagem in-

tersetorial de planejamento participativo na e-

ducação em saúde. Cada encontro segue uma 

ementa organizada, contemplando os conteú-

dos, os profissionais participantes e os facilita-

dores responsáveis pela condução das ativida-

des, garantindo sistematicidade e foco no de-

senvolvimento das competências permitidas 

para a melhoria do atendimento. 

A metodologia adotada teve caráter viven-

cial, privilegiando a aprendizagem significati-

va, em que os profissionais assumem papel ati-

vo no processo formativo, participando da aná-

lise, discussão e problematização de situações 

concretas do cotidiano assistencial (LOPES, 

2025). O protagonismo dos educandos é valori-

zado, estimulando sua autonomia e responsabi-

lidade pela construção do conhecimento, o que 

contribui para maior apropriação dos conteúdos 

e aplicabilidade das soluções propostas (FREI-

RE, 1996). 

Foram utilizados casos reais e reflexão co-

letiva para promover a articulação entre teoria e 

prática, ferramenta essencial para a qualifica-

ção da atenção à saúde e a construção de estra-

tégias eficazes no contexto local. Entre os prin-

cipais temas abordados destacam-se: práticas 

de acolhimento e humanização do cuidado, 

conforme princípios da humanização no SUS 

que visam a centralidade no usuário e a comuni-

cação empática e respeitosa, manejo clínico e 

abordagem de perdas de pessoas com Transtor-

no do Espectro Autista, enfatizando a importân-

cia da capacitação multiprofissional para o re-

conhecimento e cuidado especializado vigilân-

cia e condução adequada de casos de hansenía-

se e tuberculose, práticas essenciais para con-

trole e monitoramento epidemiológico reforça-

do no SUS, desenvolvimento de competências 

em liderança e gestão de equipes, evoluindo à 

melhoria do desempenho organizacional, ações 

de segurança no trabalho; compreensão do fi-

nanciamento da Atenção Primária à Saúde, se-

gundos modelos tripartites e normativas recen-

tes que garantem a sustentabilidade dos servi-

ços e atualização de protocolos relacionados ao 

pré-natal, essenciais para garantir atendimento 

integral e atualizado às gestantes. O programa 

caracteriza-se como um processo contínuo, que 

busca fortalecer a integração entre profissio-

nais, promover a troca de saberes e consolidar 

um espaço permanente de diálogo, reflexão e 

aprimoramento das práticas de saúde no mu-

nicípio, alinhado com os objetivos centrais da 

Educação Permanente em Saúde para a conso-

lidação do SUS. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre 2021 e 2024, o Programa Capacita + 

Saúde consolidou-se como uma estratégia es-

truturante para o fortalecimento das práticas as-

sistenciais no município de Tauá, alcançando 

expressivo número de trabalhadores e amplian-

do significativamente a qualificação das equi-

pes. Nesse período, foram promovidos mais de 

40 encontros formativos, envolvendo aproxi-

madamente 2000 profissionais da rede munici-

pal de saúde, o que evidencia adesão crescente 

e reconhecimento do valor pedagógico da ini-

ciativa. Conforme detalhada na Tabela 26.1: 
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Tabela 26.1 Público alcançado por ano 

Ano Pessoas Capacitas 

2022 1.278 

2023 346 

2024 425 

 

A Tabela 26.1 demonstra o alcance anual 

das capacitações, revelando que 2022 foi o ano 

de maior participação, com 1.278 profissionais 

capacitados, seguido por 2024 (425) e 2023 

(346). Esses números refletem tanto a expansão 

das ações formativas quanto a necessidade con-

tínua de atualização técnica diante das deman-

das da Atenção Primária e da rede de serviços. 

Os relatos dos participantes destacaram ma-

ior valorização profissional, fortalecimento do 

sentimento de pertencimento e aprimoramento 

da integração entre as equipes, fatores que, de 

acordo com a literatura, estão diretamente asso-

ciados à melhoria da qualidade do atendimento, 

à satisfação dos usuários e ao fortalecimento da 

gestão compartilhada dos processos de traba-

lho. A percepção dos trabalhadores indica que 

o programa promoveu um ambiente favorável à 

aprendizagem significativa, ampliando a confi-

ança técnica e o engajamento cotidiano nas uni-

dades. 

As capacitações abrangeram um conjunto 

diversificado de temas essenciais para o cuida-

do integral, desde competências clínicas até ha-

bilidades de liderança e comunicação, confor-

me apresentado na Tabela 26.2. Temas como 

Atenção Primária à Saúde, Promoção da Saúde, 

Manejo de Condições Crônicas, Urgências e 

Emergências na APS, Saúde da Criança, Saúde 

da Mulher e Saúde do Idoso ampliaram a capa-

cidade resolutiva das equipes, alinhando-se às 

diretrizes do SUS e aos desafios epidemioló-

gicos contemporâneos. Já conteúdos como Li-

derança em Saúde, Educação Permanente e 

Tecnologias Educacionais promoveram refle-

xões sobre organização do trabalho, tomada de 

decisão e inovação pedagógica, contribuindo 

para práticas mais colaborativas e eficientes. 

A concepção e os resultados do Programa 

Capacita + Saúde corroboram a compreensão 

contemporânea da Política Nacional de Educa-

ção Permanente em Saúde (PNEPS) como es-

tratégia estruturante para o fortalecimento das 

práticas assistenciais e da gestão no SUS. Nos 

últimos anos, a PNEPS tem se destacado como 

uma ferramenta importantissima para todos se-

tores de saúde, no qual deve ser orientada pela 

reflexão crítica sobre o processo de trabalho , 

articulando teoria e prática para responder às 

necessidades locais (OLIVEIRA et al, 2022).  

 Sob essa perspectiva, a experiência de Ta-

uá evidencia como ações formativas contínuas 

e territorializadas recomendadas para o desen-

volvimento da capacidade técnica e relacional 

das equipes, promovendo maior resolutividade 

e coesão institucional. Os dados apresentados 

demonstram um alcance expressivo em 2022, 

com 1.278 profissionais capacitados, e manu-

tenção de adesão nos anos seguintes. 

Essa variação quantitativa pode ser inter-

pretada tanto pelo amadurecimento do progra-

ma quanto pelo redirecionamento temático das 

capacitações. A ênfase para ampliação de temas 

como liderança, saúde mental e tecnologias 

educacionais reflete a tendência recente de 

transversalizar os saberes clínicos e gerenciais, 

descrito por Moraes e Santos (2021) ao defen-

der que o fortalecimento da APS depende de 

processos formativos que integram competên-

cias técnicas, comunicacionais e éticas . 

Outro ponto relevante é o impacto subjetivo 

identificado nos relatos dos trabalhadores, que 

menciona maior valorização profissional, senti-

mento de pertencimento e integração entre e-

quipes. Esses fatores são reconhecidos pela lite-

ratura como dimensões essenciais da qualidade 

do trabalho em saúde e da satisfação dos usuá-

rios,  alem de promover o engajamento dos pro-



 

234 | P á g i n a  

fissionais está diretamente associado à aprendi-

zagem significativa e à possibilidade de impor-

tância sentido em seu fazer cotidiano, o que 

repercute positivamente na união das equipes e 

nos indicadores assistenciais (SAMPAIO et al. 

2023). 

 

Tabela 26.2 Relação das Capacitações do Programa Capacita Mais Saúde para o Município de Tauá 
 

Tema da Capacitação Estruturação / Conteúdo Programático 

Atenção Primária na Saúde 

(APS) 

Princípios e diretrizes do SUS, papel da APS na Rede, equipes multiprofissionais, 

cuidado integral e centrado na comunidade. 

Promoção e Prevenção de 

Doenças 

Estratégias de promoção da saúde, planejamento de ações preventivas, vacinação, 

rastreamento, educação em saúde, comunicação eficaz para mudanças 

comportamentais. 

Manejo de Condições 

Crônicas na APS 

Identificação, avaliação e acompanhamento de condições crônicas, prevenção, 

controle e manejo, considerando determinantes sociais da saúde e políticas 

específicas. 

Urgências e Emergências na 

APS 

Primeiros socorros, estabilização inicial, identificação e manejo de casos de 

urgência/emergência, fluxos de referência e trabalho em equipe na APS. 

Estratégias de 

Fortalecimento das Políticas 

APS 

Fortalecimento das políticas públicas de saúde na APS, gestão local, inclusão de 

práticas baseadas em evidências, integração e sustentabilidade. 

Imunização na APS 

Fundamentos da imunização, Programa Nacional de Imunizações (PNI), calendário 

vacinal, manejo e conservação de vacinas, estratégias para aumento de cobertura 

vacinal. 

Saúde da Criança 
Vigilância do crescimento e desenvolvimento infantil, puericultura, promoção do 

desenvolvimento saudável, prevenção e manejo de agravos em crianças. 

Saúde do Idoso 
Envelhecimento saudável, cuidado integral, prevenção de agravos, manejo de 

condições crônicas, reabilitação, políticas públicas voltadas à saúde do idoso. 

Saúde da Mulher 
Cuidados integrais em saúde da mulher, saúde reprodutiva, prevenção, promoção e 

manejo de condições específicas da saúde feminina. 

Liderança em Saúde 
Gestão de processos e liderança interdisciplinar, boas práticas de acolhimento, 

comunicação, planejamento e coordenação de equipes. 

Educação Permanente em 

Saúde 

Metodologias ativas e participativas, integração entre teoria e prática, formação 

continuada, valorização do trabalho e melhoria da qualidade assistencial. 

Uso de Tecnologias 

Educacionais 

Incorporação de ferramentas tecnológicas no ensino-aprendizagem, facilitação do 

acesso ao conhecimento e desenvolvimento de competências técnicas e 

profissionais. 

Promoção da Saúde Mental 

na APS 

Identificação e manejo de transtornos mentais comuns, promoção da saúde mental, 

apoio a grupos multiprofissionais, e fortalecimento da rede de cuidado integral em 

saúde mental. 

 

A incorporação da temática da Saúde Men-

tal na Atenção Primária, principalmente no con-

texto pós-pandemia, mostra-se alinhada às re-

comendações recentes da Organização Pan-A-

mericana da Saúde, que incentiva a ampliação 

da capacidade de resposta da APS para deman-

das psicossociais (BRASIL, 2023). Essa inser-

ção demonstra sensibilidade do programa dian-

te das transformações epidemiológicas e à ne-

cessidade de cuidado integral e multiprofissio-

nal, conforme análises de que apontam a saúde 

mental como eixo convergente entre a vigilân-

cia, o cuidado contínuo e a promoção da saúde 

(GOMES JUNIOR, 2024). 

A organização das capacitações, estrutura-

das tanto por eixos clínicos quanto por compe-

tências gerenciais, reforça o caráter interprofis-

sional e integrador da proposta. Essa aborda-

gem é consistente com o que propõem (FER-

NANDES et al. 2022), segundo os quais a edu-

cação interprofissional permite construir práti-

cas colaborativas e fortalecer a gestão comparti-

lhada dos processos de trabalho, elemento es-
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sencial para o avanço da Atenção Primária à 

Saúde no país. 

Portanto, o Programa Capacita + Saúde 

configura-se como uma política local de Educa-

ção Permanente, com contribuição concreta pa-

ra o aprimoramento técnico, o fortalecimento 

institucional e o desenvolvimento humano dos 

trabalhadores. A experiência da implementação 

de programas que fortalece a PNEPS e eviden-

cia que, quando uma formação é construída a 

partir do cotidiano e das demandas concretas 

dos serviços, produz efeitos sustentáveis sobre 

a qualidade assistencial e reafirma os princípios 

do SUS: universalidade, integralidade e equida-

de  em sua dimensão formativa (FERRAZ et al., 

2023). 

De forma geral, os resultados demonstram 

que o programa não apenas ampliou o repertó-

rio técnico dos profissionais, mas também con-

solidou um processo contínuo de Educação Per-

manente, baseado na problematização do coti-

diano e na construção coletiva de soluções. A 

diversidade temática, aliada à participação ex-

pressiva dos trabalhadores, evidencia o impacto 

positivo da iniciativa na qualificação da atenção 

à saúde e no fortalecimento do SUS no âmbito 

municipal. 

CONCLUSÃO 

A experiência apresentada evidencia que a 

Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde (PNEPS) continua sendo um eixo estru-

turante para o aprimoramento das práticas pro-

fissionais e da organização dos serviços no Sis-

tema Único de Saúde. O Programa Capacita + 

Saúde, desenvolvido em Tauá (CE), demons-

trou que ações formativas sistemáticas, territo-

rialidades e baseadas em metodologias ativas 

são capazes de aproximar a PNEPS da realidade 

concreta das equipes, fortalecendo competên-

cias técnicas, relacionais e gerenciais. Os resul-

tados observados como ampla adesão dos traba-

lhadores, valorização profissional, fortaleci-

mento do sentimento de pertencimento e diver-

sificação temática das capacitações confirmam 

o potencial da educação permanente para trans-

formar o processo de trabalho e qualificar o cui-

dado ofertado à população. O estudo permitiu 

observar que programas estruturados de forma-

ção contínua repercutem diretamente na resolu-

tividade dos serviços, favorecem a integração 

interprofissional e estimulam práticas colabora-

tivas alinhadas aos princípios do SUS. 

 A inserção de temáticas estratégicas, como 

saúde mental, liderança em saúde e uso de 

tecnologias educacionais, revelou sensibilidade 

do programa às mudanças epidemiológicas e às 

demandas contemporâneas da Atenção Primá-

ria. Considerando os resultados apresentados, 

recomenda-se que os gestores municipais invis-

tam na institucionalização da Educação Perma-

nente como política contínua, garantindo finan-

ciamento, planejamento participativo e meca-

nismos de avaliação que possibilitem monitorar 

seus impactos. Sugere-se, ainda, o fortaleci-

mento de metodologias vivenciais que articu-

lem teoria e prática, ampliando o protagonismo 

dos trabalhadores nos processos formativos.  

A replicação de iniciativas semelhantes em 

outros territórios pode contribuir para reduzir a 

distância entre as diretrizes da PNEPS e sua 

implementação efetiva nos serviços de saúde. 

Como perspectiva futura, destaca-se a impor-

tância de novos estudos que investiguem os 

efeitos de médio e longo prazo das capacitações 

na qualidade assistencial, na satisfação dos usu-

ários e nos indicadores de desempenho das re-

des de atenção. Pesquisas comparativas entre 

diferentes municípios também poderiam identi-

ficar fatores que potencializam ou dificultam a 

consolidação da PNEPS no âmbito local. Dessa 

forma, o presente relato contribui para o avanço 

do campo, oferecendo subsídios para o aprimo-

ramento de políticas e práticas de formação 

permanente no SUS. 
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