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Apresentação 

 
 

O presente produto técnico é resultante da dissertação intitulada 

“Centro de Estudos, Aperfeiçoamento e Pesquisa como ferramenta de apoio 

à gestão na melhoria dos processos assistenciais: uma discussão dialógica". 

Trata-se de um estudo que propõe uma reflexão sobre o papel do 

Centro de Estudos, Aperfeiçoamento e Pesquisa (CEAP) como instrumento 

estratégico de apoio à gestão, destacando seu potencial para contribuir 

com a qualificação dos processos assistenciais por meio do fortalecimento 

das práticas de formação, do aperfeiçoamento profissional e da articulação 

entre os diferentes atores envolvidos na gestão e prestação dos serviços. 

Nesse contexto, a Educação Permanente em Saúde emerge como a 

dimensão central revelada pela pesquisa, evidenciando-se como pilar 

indispensável para o fortalecimento dos processos de trabalho. Diante 

desse resultado, propõe-se a estruturação de um Núcleo de Educação 

Permanente em Saúde (NEPS), com vistas a institucionalizar ações 

formativas contínuas e alinhadas às necessidades reais do serviço. 

 

 
 



 
 

 
 

1 NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 

 

O Núcleo de Educação Permanente (NEP) constitui-se como uma instância 

organizacional no âmbito dos serviços de saúde que atua como dispositivo 

estratégico de articulação entre a gestão, os trabalhadores e os processos de 

cuidado. Tem como objetivo promover a Educação Permanente em Saúde (EPS) a 

partir das necessidades reais do território e do cotidiano de trabalho, estimulando a 

reflexão crítica, a problematização das práticas e a construção coletiva de 

conhecimentos. 

O NEP organiza, planeja e acompanha ações educativas voltadas à 

qualificação das equipes, contribuindo para a melhoria contínua da assistência e 

para o fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS), ao consolidar a educação 

permanente como uma diretriz transversal à gestão e ao cuidado. Dessa forma, essa 

instância pode ser estruturada em cinco eixos fundamentais, a saber: 

 

 

a) Objetivos: definindo a finalidade do núcleo; 

b) Composição e governança: estabelecendo a formação da 
equipe e seus papéis; 

c) Planejamento: envolvendo o diagnóstico situacional das 
necessidades e a definição das ações formativas; 

d) Implementação: permeando pela execução das ações 
planejadas com metodologias participativas; 

e) Avaliação e acompanhamento: garantindo o monitoramento 
contínuo das ações, seus impactos e retroalimentação do 
processo educativo. 

 

 

Dessa forma, o NEP contribui diretamente para a qualificação do cuidado 

ofertado à população e para o aprimoramento permanente dos serviços de saúde, 

sobretudo ao promover processos educativos baseados em problemas reais 

vivenciados pelas equipes, o que possibilita a análise crítica das práticas e a 

reorganização dos processos de trabalho. 



 
 

 
 

2 ESTRUTURAÇÃO DE UM NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 

 

A estruturação do NEP organiza-se de forma cíclica e integrada, iniciando-se 

pela definição de seus objetivos, que orientam sua atuação no contexto dos serviços 

de saúde. Em seguida, a composição e a governança estabelecem os atores 

envolvidos, seus papéis e suas responsabilidades, assegurando a participação 

multiprofissional e o alinhamento com a gestão. 

Esse arranjo, sintetizado na Figura 1, orienta o planejamento fundamentado 

no diagnóstico das necessidades do território e do processo de trabalho, o que 

garante que as ações educativas sejam pertinentes e contextualizadas. 

 

Figura 1 – Painel de estruturação de um Núcleo de Educação Permanente 

 

Fonte: elaboração própria. 
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Na sequência, a implementação ocorre por meio de estratégias participativas 

e problematizadoras, o que favorece a aprendizagem significativa e a 

transformação das práticas. O ciclo se completa com a avaliação e o 

acompanhamento contínuos, permitindo o monitoramento dos resultados, a 

identificação de avanços e fragilidades, bem como a retroalimentação do processo 

educativo. Essa dinâmica cíclica reforça o caráter permanente do NEP como 

dispositivo de qualificação do cuidado e de aprimoramento dos serviços de saúde. 

 

2.1 Objetivos 

 

Os objetivos do NEP expressam sua direção estratégica no contexto dos 

serviços de saúde, orientando as ações educativas e organizando suas prioridades 

de atuação. Tais objetivos delineiam o papel do NEP na articulação entre formação 

e prática, bem como na qualificação dos processos de trabalho, conforme demonstra 

a Figura 2. 

 

Figura 2 – Objetivos 

 

Fonte: elaboração própria. 

 

 

 

    

 

 

 
 

Promover a transformação dos processos 
de trabalho, alinhando práticas 
institucionais aos princípios da atenção 
psicossocial, da integralidade e do 
cuidado centrado no sujeito. 

  

Fortalecer a qualificação contínua dos 
trabalhadores da saúde mental, a partir 
das necessidades reais dos serviços e dos 
usuários. 

  

Articular ensino e serviço, fomentando 
espaços de reflexão crítica, aprendizagem 
colaborativa e construção coletiva do 
saber. 

OBJETIVOS 

O NEP transcende a capacitação técnica, consolidando-se como espaço 
estratégico de transformação institucional, formação crítica e a articulação 

entre saberes e a qualificação do cuidado. 



 
 

 
 

2.2 Composição e governança 

 

A organização do NEP envolve diferentes componentes que asseguram seu 

funcionamento articulado e sua inserção no contexto institucional. Essa estrutura 

contempla a coordenação do núcleo, a equipe técnica e o apoio administrativo, os 

quais desempenham funções complementares e interdependentes. A seguir, 

apresenta-se o Quadro 1, que descreve essa composição e suas principais 

atribuições. 

 

Quadro 1 – Composição multidisciplinar e governança participativa 

1. Coordenação 
do Núcleo 

⮚ Nomeada formalmente pela Direção Geral, vinculada ao Centro de 
Estudos, Aperfeiçoamento e Pesquisa; 

 
⮚ Responsável por planejar e organizar ações educativas; articular 

parcerias internas e externas; representar o NEP institucionalmente; 
garantir a integração com os planos de gestão institucional e 
atenção à saúde; 

 
⮚ Elaboração do planejamento anual em consonância com os planos 

de capacitação das categorias. 
 

⮚ Parcerias com Instituições de ensino, como as Universidades, 
Escolas Técnicas, Escola de Saúde pública, Núcleos de Educação 
Permanente da Rede. 

2. Equipe técnica 

⮚ Representantes de diferentes áreas, garantindo a visão ampliada 
dos processos de trabalho; 
 

⮚ Podem participar profissionais da assistência; Representantes de 
Comissões internas (Ex: CCIH, Comissão de ética); Representante da 
Residência ou dos Estudantes vinculados ao hospital; Gestores de 
setores estratégicos (Segurança do Paciente, SESMT, Vigilância 
epidemiológica); 

 
⮚ Profissionais com formação em saúde, que desenvolverão 

metodologias ativas de aprendizagem; avaliam processos 
formativos e de capacitação; apoiam os setores na identificação de 
necessidades de aprendizagem. 

3. Apoio 
Administrativo 

⮚ Profissional responsável pela logística, pelos registros, 
documentação e apoio a eventos e cursos. 



 
 

 
 

Essa composição assegura que o planejamento das ações de Educação Permanente esteja 
conectado às reais necessidades do serviço, fortalecendo a corresponsabilidade entre os 
trabalhadores e a gestão. 

Fonte: elaboração própria. 

 

2.3 Planejamento 

 

Elaborar o planejamento anual das ações de Educação Permanente envolve 

uma organização clara das atividades formativas que serão desenvolvidas ao longo 

do ano, alinhadas às necessidades do serviço. 

Esse processo estrutura-se em etapas interdependentes, que orientam desde 

a identificação das demandas até a definição de estratégias, prazos e formas de 

avaliação. A Figura 3 apresenta, de forma esquemática, os principais componentes 

que organizam esse planejamento. 

 

Figura 3 – Planejamento 

Fonte: elaboração própria. 

 

Dessa forma, o planejamento anual da Educação Permanente configura-se 

como um instrumento orientador das ações formativas, garantindo maior coerência, 

organização e alinhamento com as demandas do serviço e as necessidades dos 

trabalhadores. Ao integrar diagnóstico, definição de estratégias, organização 



 
 

 
 

temporal e avaliação, esse processo contribui para a efetividade das ações 

educativas e para o aprimoramento contínuo dos processos de trabalho em saúde. 

 

2.3.1 Diagnóstico situacional 

 

O diagnóstico situacional e o levantamento de necessidades de aprendizagem 

podem ser realizados por meio de quatro eixos: a) escuta dos trabalhadores; b) 

análise de indicadores de qualidade e segurança; c) avaliação de eventos críticos; e 

d) demandas da gestão e do serviço. 

A seleção dos problemas prioritários pode ocorrer de duas formas: integrada 

a uma oficina de análise situacional ou como uma atribuição específica da equipe 

responsável pela condução do processo de planejamento, orientando-se por 

critérios fundamentados na literatura da área de planejamento em saúde, de modo 

a superar abordagens baseadas no senso comum, que frequentemente influenciam 

o processo decisório (Brasil, 2018). 

Além disso, a definição de prioridades deve considerar aspectos como 

magnitude, relevância, viabilidade de intervenção e potencial de impacto das ações 

propostas. A adoção desses critérios contribui para maior objetividade e 

transparência no processo decisório, o que favorece a alocação mais racional de 

recursos e o direcionamento de esforços para problemas que, de fato, repercutem 

na qualidade do cuidado e no funcionamento dos serviços de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Quadro 2 – Composição multidisciplinar e governança participativa 

 

Fonte: Ministério da Saúde (2018). 

 

Sugere a utilização de uma matriz de priorização, listando os problemas e 

pontuando-os, conforme a prioridade de cada um. Quanto mais alta a pontuação, 

maior a prioridade. Conforme o quadro 3 a seguir: 

 

Quadro 3 – Matriz de priorização (adaptada) 

1Linhas de ação Problema Relevância Urgência Factibilidade Viabilidade Pontos 

Gestão de processos 
      

Ambulatórios 
      

Pronto atendimento/ 
Emergência psiquiátrica 

      

Unidades de Internação 
      

Enfermagem 
      

Terapia Ocupacional 
      

 
1 Em cada linha de ação pode ser identificado um ou mais problemas. A Matriz de prioridades deve 
ter desdobramentos conforme a necessidade, com o objetivo de se contemplar ao menos um 
problema que demande ações da EPS em cada uma das linhas de ação. 
 

   

 
Considerando seu impacto negativo sobre os processos de 

trabalho e/ou gestão 

RELEVÂNCIA DO PROBLEMA 

 
Considerando possível impacto negativo da permanência do 

problema 

URGÊNCIA 

 
Considerar a disponibilidade de recursos humanos, financeiros e 

materiais 

FACTIBILIDADE 

 
Disposição real dos gestores para apoiar, priorizar e viabilizar a 

política de Educação Permanente no ambiente institucional  

VIABILIDADE 



 
 

 
 

Nutrição  
      

Farmácia 
      

Serviço social 
      

Equipe médica 
      

Psicologia 
      

Odontologia 
      

Fisioterapia 
      

2Pontuação dos critérios: Baixa (0); Significativa (1); Alta (2); Muito Alta (3) 

Fonte: Ministério da Saúde (2018). 

 

2.3.2 Metodologias ativas 

 

São estratégias de ensino-aprendizagem que colocam o sujeito como 

protagonista do próprio processo formativo, estimulando a autonomia, a reflexão 

crítica e a construção coletiva do conhecimento, a partir de problemas reais do 

contexto em que atua (Ceccim; Feuerwerker, 2004). Essas metodologias estão em 

consonância o que a Política de Educação Permanente norteia, valorizando a 

aprendizagem significativa no ambiente de trabalho. 

 

  

 
2 Uma vez pontuado cada problema, deve-se reorganizar a lista em ordem decrescente, de modo que 
os problemas com maiores pontuações sejam aqueles a serem priorizados, traçando objetivos e metas 
para cada problemática identificada. 



 
 

 
 

Figura 4 – Metodologias ativas 

 

Fonte: elaboração própria. 

 

2.3.3 Cronograma 

 

O cronograma organiza as ações educativas planejadas pelo NEP ao longo do 

ano, com base nos eixos temáticos priorizados, nas necessidades identificadas e na 

disponibilidade dos profissionais. Ele visa garantir a regularidade, a continuidade e o 

alinhamento das atividades com os processos de trabalho do serviço. Assim, ao 

elaborar o cronograma, deve-se considerar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

Aprendizagem 
Baseada em 
Problemas 

 
Oficinas 

pedagógicas 

 
Rodas de 
conversa 

 Juri simulado 

 
Estudo 
de caso 

 
Simulações 
realísticas 

 Gamificação 

 
Arco de 

Maguerez 



 
 

 
 

Figura 5 – Requisitos para elaboração de um cronograma 

 

 

Fonte: elaboração própria. 

 

2.4 Implementação do NEP 

 
A implementação do NEP deve ocorrer por meio da formalização de sua 

coordenação e da definição de uma equipe multiprofissional responsável pelas 

atividades educativas, dessa maneira, a primeira etapa consiste em apresentar 

a proposta à gestão e aos setores da instituição, estabelecer os fluxos de 

comunicação e definir as atribuições dos envolvidos. 

Após isso, o planejamento das ações deve considerar as necessidades 

identificadas no diagnóstico situacional, priorizando os problemas relatados 

pelos profissionais e as demandas dos serviços. As atividades podem incluir 

capacitações práticas, oficinas, rodas de conversa, grupos de estudo e 

simulações, conforme os objetivos de aprendizagem e os recursos disponíveis. 

A execução do plano requer articulação contínua entre o NEP, as 

coordenações e os demais setores, além de condições institucionais para a 

participação dos trabalhadores. A integração com instituições de ensino, 

programas de residência e grupos de pesquisa também pode contribuir para 

aproximar a formação das necessidades da assistência. 

  
Períodos de 

maior demanda 
assistencial 

 
Feriados e 
recessos 

 
Disponibilidade 

de espaço e 
facilitadores 

 

Integração com 
demais ações 

institucionais e 
de ensino 
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2.5 Avaliação e acompanhamento do NEP 

 
A avaliação do NEP deve acompanhar a execução das atividades e seus 

resultados. Para isso, devem ser registrados o número de ações realizadas, a 

participação dos profissionais por setor, o cumprimento do cronograma e a 

satisfação dos participantes. 

A aprendizagem pode ser acompanhada por instrumentos de avaliação ao 

final das capacitações e pela comparação do conhecimento autorreferido antes 

e depois das atividades. As mudanças na prática profissional podem ser 

observadas por meio de alterações nas rotinas, condutas e fluxos assistenciais, 

bem como pelo monitoramento de eventos adversos e não conformidades. 

Também devem ser avaliadas a comunicação entre o NEP e a gestão, a 

participação dos setores e a integração entre ensino, pesquisa e serviço. Os dados 

coletados devem subsidiar relatórios periódicos e a revisão do planejamento, 

permitindo identificar dificuldades e ajustar as ações às necessidades da instituição. 

 

2.5.1 Avaliação e indicadores de impacto 

 

A avaliação das ações do NEP deve ser contínua e participativa, pautada em 

indicadores que vão além da frequência ou da satisfação, buscando evidenciar 

mudanças concretas nos processos de trabalho e na qualificação da atenção à 

saúde. É concebida como um processo articulado ao cotidiano de trabalho e 

comprometido com a transformação das práticas. 

A avaliação será sistematizada anualmente, com a produção de relatórios 

que subsidiam o planejamento futuro e alimentam a gestão do conhecimento na 

instituição. Tais indicadores permitem que o NEP saia do plano da intenção e da 

informalidade, consolidando-se como um dispositivo estratégico de transformação 

das práticas no serviço de saúde. 

No âmbito da qualificação das ações desenvolvidas, a avaliação orienta-se 
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por objetivos que permitem acompanhar seus resultados e direcionar melhorias. 

Nesse sentido, a Figura 6 sintetiza os principais objetivos da avaliação, evidenciando 

suas múltiplas dimensões no contexto dos processos formativos e organizacionais. 

 

Figura 6 – Objetivos da avaliação 

 

Fonte: elaboração própria. 

 

A partir desses objetivos, a avaliação consolida-se como um instrumento 

estratégico para o acompanhamento da efetividade das ações, a identificação de 

mudanças nos processos de trabalho e o apoio à tomada de decisões pela gestão. 

Além disso, favorece a verificação da incorporação de conhecimentos e práticas 

pelos trabalhadores, o que contribui para o aprimoramento contínuo das estratégias 

do NEP e para a qualificação do cuidado em saúde. 

Assim, a avaliação no âmbito do NEP pode ser compreendida a partir de 

diferentes eixos que permitem uma análise mais abrangente das ações 

desenvolvidas. Nesse sentido, a Figura 7 apresenta os principais eixos a serem 

considerados no processo avaliativo, organizados de forma progressiva, desde os 

aspectos operacionais até os efeitos produzidos no serviço. 

 

   

 Objetivos da avaliação 

 
Acompanhar a efetividade das ações 

formativas  

 

Verificar o grau de 
apropriação dos 
conhecimentos  e 

práticas  

 
Apoiar a tomada de 
decisões pela gestão 

 

Identificar 
mudanças nos 
processos de 

trabalho 

 

Promover a melhoria 
contínua das 

estratégias do NEP. 
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Figura 7 – Eixos a serem avaliados 

Fonte: elaboração própria. 

 

A avaliação, portanto, passa a ser compreendida como um processo que 

abrange desde a análise dos processos de trabalho, passando pelos resultados 

imediatos e intermediários, até alcançar os impactos gerados na qualidade do 

cuidado e no contexto institucional. Esse processo amplia a capacidade analítica do 

NEP, favorecendo intervenções mais qualificadas e orientadas por evidências no 

cotidiano dos serviços de saúde. 

Somado a isso, o monitoramento dos resultados do NEP demanda a utilização 

de indicadores capazes de traduzir, de forma objetiva, os efeitos das ações 

desenvolvidas no cotidiano dos serviços. Nessa perspectiva, o Quadro 3 reúne um 

conjunto de indicadores de impacto que permitem acompanhar diferentes 

dimensões, desde a participação dos trabalhadores até as mudanças nas práticas, 

no clima institucional e na efetividade da gestão. 

 

Quadro 4 – Indicadores de impacto 

Participação % de trabalhadores por setor que participaram das 
ações educativas 

Satisfação 
Avaliação pós-oficina (instrumentos de feedback com 
escala e narrativas) 

Aprendizagem 
Autoavaliação de conhecimentos antes e depois da 
atividade 

Mudança na prática Relatos de mudança de conduta, rotinas ajustadas, 
fluxos reformulados 

Redução de falhas Queda no número de notificações de eventos 
adversos/não conformidade após capacitação 
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indicadores e 
clima institucional. 
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Clima institucional Pesquisas de ambiente organizacional e percepção da 
escuta institucional 

Efetividade da gestão Tempo de resposta e resolução de problemas 
identificados pelo NEP 

Integração Ensino-serviço 
Número de projetos com universidades, residentes ou 
estagiários envolvidos 

Desempenho em ouvidorias 
Melhora em notas ou apontamentos positivos após 
capacitações 

Fonte: elaboração própria. 

 
A adoção desses indicadores não deve ser compreendida como um 

procedimento meramente técnico ou burocrático, mas como parte de um movimento 

analítico contínuo sobre o trabalho em saúde. Ao serem incorporados à rotina do 

NEP, eles possibilitam identificar tendências, reconhecer avanços e evidenciar 

pontos críticos que exigem intervenção. Mais do que mensurar resultados, trata-se 

de produzir informação qualificada para sustentar decisões, reorientar estratégias 

e fortalecer a integração entre formação e prática, o que contribui para que a 

Educação Permanente mantenha sua função transformadora no serviço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
11 

 
 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este guia propõe-se como um instrumento orientador para a implementação 

e a consolidação do NEP, oferecendo subsídios teóricos e operacionais que 

favorecem sua inserção qualificada no contexto institucional. Ao sistematizar 

diretrizes, fluxos e estratégias, busca-se apoiar a organização de processos 

educativos alinhados às necessidades do serviço, reforçando o caráter contínuo, 

crítico e transformador da Educação Permanente em Saúde. 

Cabe destacar que a efetividade do NEP não se esgota em sua formalização 

estrutural, mas depende do engajamento dos trabalhadores, do apoio da gestão e 

da capacidade de integração com o cotidiano dos serviços. Nesse sentido, sua 

consolidação exige investimento permanente, abertura ao diálogo e disposição para 

a transformação contínua das práticas.  

Por fim, espera-se que este material contribua para o fortalecimento de 

espaços coletivos de aprendizagem, para a qualificação das práticas em saúde 

mental e para a sustentação de um modelo de cuidado comprometido com a 

integralidade, a autonomia dos sujeitos e a produção de saúde no âmbito do SUS. 
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