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RESUMO:

Introdugao: A Educacao Permanente em Saude (EPS) constitui uma estratégia
politico-pedagdgica voltada a transformagéo das praticas de saude por meio da
problematizagdo do trabalho e da aprendizagem significativa construida no
cotidiano dos servigos1. No contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS), a
EPS favorece a articulagao entre ensino, gestédo, atengao e participacéo social,
contribuindo para a qualificagdo do cuidado e o fortalecimento dos sistemas
universais de saude1-2.



Entretanto, as repercussdes da pandemia de COVID-19 intensificaram desafios
historicos relacionados a sobrecarga laboral, insuficiéncia de recursos
humanos e expansdo de modelos formativos centrados na produtividade3. Sob
a perspectiva freireana, os processos educativos n&o se restringem a
transmissdo de conhecimentos, mas se constituem como praticas dialogicas
capazes de promover reflexao critica e transformacédo da realidade4. Nesse
cenario, torna-se relevante compreender como enfermeiros da APS mobilizam
estratégias de aprendizagem para responder as demandas emergentes do
contexto pds-pandemia.

Objetivo: Analisar as estratégias de aprendizagem utilizadas por enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude no desenvolvimento da Educagdo Permanente em
Saude, em perspectiva comparativa entre Brasil, Portugal, Espanha e Italia.

Método: Estudo qualitativo, multicéntrico e comparativo, fundamentado no
referencial tedrico-metodolégico do Materialismo Histérico-Dialético. O cenario
do estudo abrangeu servigos publicos de APS de quatro paises com sistemas
universais de saude: Brasil, Portugal, Espanha e Italia. A populagéo do estudo
foi constituida por 40 enfermeiros atuantes nesses cenarios, distribuidos da
seguinte forma: 14 no Brasil, 6 em Portugal, 11 na Espanha e 9 na ltalia.

A coleta de dados ocorreu por meio da triangulagdo de métodos, integrando a
analise documental de normativas educacionais e sanitarias nacionais,
observacao participativa nos cenarios de pratica e a realizagdo de entrevistas
guiadas por um roteiro semi-estruturado. O corpus textual resultante foi
submetido a Analise Critica do Discurso (ACD), permitindo desvelar as
categorias lexicais, ideologicas e as contradigcbes materiais que circundam os
processos educativos no SUS e nos sistemas europeus. O projeto cumpriu
todos os requisitos éticos vigentes para pesquisas com seres humanos nos
paises de origem.

Resultados: é desenvolvida por meio da articulagdo entre estratégias formais e
informais de aprendizagem, permeadas por tensdes entre institucionalizagéo e
autonomia profissional. Em todos os paises observou-se a ampliagdo do uso



de tecnologias digitais, com utilizag&o de plataformas online, cursos a distancia,
webinars e aplicativos para atualizagdo profissional. Contudo, os relatos
também evidenciaram a permanéncia e valorizagdo dos espagos coletivos de
aprendizagem construidos no cotidiano do trabalho.

No Brasil, destacaram-se féruns tematicos, capacitagdes in loco, parcerias com
universidades e acdes promovidas pela Diretoria de Educacédo na Saude. Um
participante relatou que “a gente tem os féruns [...] a gente ja tem algumas
capacitagdes in loco mesmo, né? Algumas demandas foram trazidas pelos
profissionais, como por exemplo a PrEP, que € uma coisa relativamente nova
na nossa rede e que os profissionais estavam muito inseguros” (E85). As
tematicas abordaram saude mental, dengue, tuberculose, sifilis, COVID-19,
PrEP, curativos e saude da mulher. Além das agdes formais, os enfermeiros
destacaram a aprendizagem decorrente das discussdes entre equipes e da
resolucdo compartilhada dos problemas do cotidiano.

Em Portugal, a formagao articulou atividades presenciais e virtuais, apoiadas
por uma politica que prevé periodos destinados a qualificacdo profissional. Os
participantes relataram participagdo em congressos, webinars e utilizacdo de
mapas de competéncias para identificacdo das necessidades formativas das
equipes. As tematicas concentraram-se em saude materna, saude infanto
juvenil e diabetes. Conforme relatado: “Estou fazendo uma formacao sobre
diabetes... E depois essa informagéo é partilhada com os colegas [...] todos os
anos fazemos o mapa de competéncias sobre nossas necessidades” (E10). O
compartilhamento posterior dos conhecimentos adquiridos evidencia uma
estratégia de aprendizagem coletiva entre os profissionais.

Na Espanha, predominaram reunides clinicas semanais, sessées conduzidas
pelos proéprios profissionais e cursos disponibilizados pela Escola Valenciana
de Saude. Os conteudos abrangeram manejo de ostomias, uso de inaladores,
avaliacdo da cronicidade, interpretacao de espirometria e implementacao de
protocolos para cancer do colo do utero. Segundo um participante, “[...]
tenemos actividades grupales. Por ejemplo, hoy vienen a darnos una charla
sobre las ostomias. Hemos tenido también cursos sobre los inhaladores” (E15).
As atividades grupais foram descritas como oportunidades de troca de



experiéncias e construgdao compartilhada de solugcbes para os desafios
assistenciais.

Na Italia, as praticas educativas estiveram vinculadas aos cursos ofertados
pelas Aziende Socio-Sanitarie Locali, com crescimento das atividades online
apdés a pandemia. Entretanto, os participantes relataram interrupcdes e
descontinuidade das agdes institucionais de formagdo. As tematicas mais
frequentes envolveram seguranca do trabalho, prevencdo de incéndios,
diabetologia, medicina comunitaria e violéncia contra a mulher. Um enfermeiro
relatou: “Recentemente ho partecipato a una tavola rotonda sulla definizione
dell'assistenza della medicina territoriale. E poi ci sara un congresso ad ottobre.
Ho fatto un altro aggiornamento in diabetologia” (E29). Paralelamente, as
trocas entre colegas e a discussao de situagcdes concretas do territorio foram
apontadas como importantes fontes de aprendizagem.

Concluséo: A qualificagao profissional dos enfermeiros na APS se efetiva por
meio de uma constante dialética entre estratégias formais e informais de
aprendizagem. Embora a aceleragdo das tecnologias digitais no cenario pés-
pandemia tenha expandido as oportunidades de acesso a informacdes e
protocolos clinicos, ela tendeu a isolar o trabalhador e a responder a uma
l6gica puramente técnica e adaptativa as exigéncias do mercado.

Frente a isso, os espagos coletivos, horizontais e cotidianos de discussao de
casos, rodas de conversa e compartihamento de saberes baseados na
experiéncia vivida emergem como os pilares mais significativos para os
enfermeiros. Essas interagdes genuinas resgatam o trabalho como principio
educativo e a dialogicidade freiriana, revelando-se espacos estratégicos de
resisténcia e humanizacido essenciais para o desenvolvimento profissional nos
sistemas universais de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Permanent Health Education (PHE) constitutes a political-
pedagogical strategy aimed at transforming health practices through the
problematization of work and meaningful learning built into daily services. Within
Primary Health Care (PHC), PHE fosters the articulation between teaching,
management, care, and social participation, contributing to the qualification of
care and the strengthening of universal health systems.

However, the repercussions of the COVID-19 pandemic intensified historical
challenges related to work overload, insufficient human resources, and the
expansion of formative models centered on productivity. Under a Freirean
perspective, educational processes are not restricted to the transmission of
knowledge but are constituted as dialogical practices capable of promoting



critical reflection and transformation of reality. In this scenario, it becomes
relevant to understand how PHC nurses mobilize learning strategies to respond
to the emerging demands of the post-pandemic context.

Objective: To analyze the learning strategies used by Primary Health Care
nurses in the development of Permanent Health Education, through a
comparative perspective among Brazil, Portugal, Spain, and ltaly.

Method: A qualitative, multicenter, and comparative study, grounded in the
theoretical-methodological framework of Historical-Dialectical Materialism. The
study setting encompassed public PHC services in four countries with universal
health systems: Brazil, Portugal, Spain, and Italy. The study population
consisted of 40 nurses working in these settings, distributed as follows: 14 in
Brazil, 6 in Portugal, 11 in Spain, and 9 in Italy.

Data collection occurred through method triangulation, integrating the
documentary analysis of national educational and sanitary regulations,
participant observation in practice settings, and interviews guided by a semi-
structured script. The resulting textual corpus was subjected to Critical
Discourse Analysis (CDA), allowing the unveiling of lexical and ideological
categories, as well as the material contradictions surrounding educational
processes in the SUS (Unified Health System) and European systems. The
project complied with all current ethical requirements for research involving
human subjects in the countries of origin.

Results: PHE is developed through the articulation between formal and informal
learning strategies, permeated by tensions between institutionalization and
professional autonomy. In all countries, an expansion in the use of digital
technologies was observed, using online platforms, distance learning courses,
webinars, and applications for professional updates. However, reports also
evidenced the permanence and appreciation of collective learning spaces built
in daily work.



In Brazil, thematic forums, in loco training, partnerships with universities, and
actions promoted by the Directorate of Health Education stood out. One
participant reported that “a gente tem os foéruns [...] a gente ja tem algumas
capacitagdes in loco mesmo, né? Algumas demandas foram trazidas pelos
profissionais, como por exemplo a PrEP, que € uma coisa relativamente nova
na nossa rede e que os profissionais estavam muito inseguros” (E85). The
themes addressed mental health, dengue, tuberculosis, syphilis, COVID-19,
PrEP, dressings, and women's health. In addition to formal actions, nurses
highlighted learning resulting from team discussions and the shared resolution
of daily problems.

In Portugal, training articulated in-person and virtual activities, supported by a
policy that provides for periods destined for professional qualification.
Participants reported attending congresses, webinars, and using competency
maps to identify the teams' training needs. The themes focused on maternal
health, child and youth health, and diabetes. As reported: “Estou fazendo uma
formagao sobre diabetes... E depois essa informagao é partiihada com os
colegas [...] todos os anos fazemos o mapa de competéncias sobre nossas
necessidades” (E10). The subsequent sharing of acquired knowledge
evidences a strategy for collective learning among professionals.

In Spain, weekly clinical meetings, sessions led by the professionals
themselves, and courses provided by the Valencian School of Health
predominated. Contents covered ostomy management, inhaler use, chronicity
assessment, spirometry interpretation, and the implementation of protocols for
cervical cancer. According to a participant, "[...] tenemos actividades grupales.
Por ejemplo, hoy vienen a darnos una charla sobre las ostomias. Hemos tenido
también cursos sobre los inhaladores" (E15). Group activities were described
as opportunities for exchanging experiences and the shared construction of
solutions for care challenges.

In Italy, educational practices were linked to courses offered by the Aziende
Socio-Sanitarie Locali, with growth in online activities after the pandemic.
However, participants reported interruptions and discontinuity in institutional
training actions. The most frequent themes involved workplace safety, fire



prevention, diabetology, community medicine, and violence against women. A
nurse reported: "Recentemente ho partecipato a una tavola rotonda sulla
definizione dell'assistenza della medicina territoriale. E poi ci sara un congresso
ad ottobre. Ho fatto un outro aggiornamento in diabetologia" (E29).
Concurrently, exchanges among colleagues and the discussion of concrete
situations in the territory were pointed out as important sources of learning.

Conclusion: The professional qualification of nurses in PHC is achieved through
a constant dialectic between formal and informal learning strategies. Although
the acceleration of digital technologies in the post-pandemic scenario expanded
opportunities for accessing information and clinical protocols, it tended to isolate
the worker and respond to a purely technical logic adaptive to market demands.

Facing this, collective, horizontal, and everyday spaces for case discussions,
talking circles, and the sharing of knowledge based on lived experience emerge
as the most significant pillars for nurses. These genuine interactions rescue
work as an educational principle and Freirean dialogicity, revealing themselves
as strategic spaces of resistance and humanization essential for professional
development within universal health systems.
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RESUMEN

Introduccion: La Educacion Permanente en Salud (EPS) constituye una
estrategia politico-pedagdgica orientada a la transformacién de las practicas de
salud mediante la problematizacién del trabajo y el aprendizaje significativo
construido en el cotidiano de los servicios. En el contexto de la Atencion
Primaria de Salud (APS), la EPS favorece la articulacién entre ensefianza,
gestion, atencidn y participacién social, contribuyendo a la cualificacion del
cuidado y al fortalecimiento de los sistemas universales de salud.

Sin embargo, las repercusiones de la pandemia de COVID-19 intensificaron
desafios historicos relacionados con la sobrecarga laboral, la insuficiencia de
recursos humanos y la expansion de modelos formativos centrados en la
productividad. Bajo la perspectiva freireana, los procesos educativos no se
restringen a la transmision de conocimientos, sino que se constituyen como
practicas dialégicas capaces de promover la reflexion critica y la transformacion
de la realidad. En este escenario, resulta relevante comprender como los
enfermeros de la APS movilizan estrategias de aprendizaje para responder a
las demandas emergentes del contexto pospandemia.

Objetivo: Analizar las estrategias de aprendizaje utilizadas por enfermeros de la
Atencion Primaria de Salud en el desarrollo de la Educacion Permanente en
Salud, desde una perspectiva comparada entre Brasil, Portugal, Espana e
Italia.



Método: Estudio cualitativo, multicéntrico y comparativo, fundamentado en el
marco tedrico-metodoldégico del Materialismo Historico-Dialéctico. El escenario
del estudio abarcé servicios publicos de APS de cuatro paises con sistemas
universales de salud: Brasil, Portugal, Espafia e Italia. La poblacion del estudio
estuvo constituida por 40 enfermeros que se desempenan en dichos
escenarios, distribuidos de la siguiente manera: 14 en Brasil, 6 en Portugal, 11
en Espafa y 9 en ltalia.

La recoleccién de datos se realizd mediante la triangulacion de métodos,
integrando el analisis documental de normativas educativas y sanitarias
nacionales, la observacion participante en los escenarios de practica y la
realizacion de entrevistas guiadas por un guion semiestructurado. El corpus
textual resultante se sometié al Analisis Critico del Discurso (ACD), permitiendo
develar las categorias lexicales, ideoldgicas y las contradicciones materiales
que circundan los procesos educativos en el SUS (Sistema Unico de Salud) y
en los sistemas europeos. El proyecto cumplié con todos los requisitos éticos
vigentes para investigaciones con seres humanos en los paises de origen.

Resultados: La EPS se desarrolla mediante la articulacion entre estrategias
formales e informales de aprendizaje, permeadas por tensiones entre la
institucionalizaciéon y la autonomia profesional. En todos los paises se observo
la ampliacion del uso de tecnologias digitales, con la utilizacion de plataformas
en linea, cursos a distancia, seminarios web (webinars) y aplicaciones para la
actualizacion profesional. No obstante, los relatos también evidenciaron la
permanencia y valorizacion de los espacios colectivos de aprendizaje
construidos en el cotidiano del trabajo.

En Brasil, se destacaron foros tematicos, capacitaciones in loco, alianzas con
universidades y acciones promovidas por la Direccion de Educacion en la
Salud. Un participante relaté que “a gente tem os foruns [...] a gente ja tem
algumas capacitagdes in loco mesmo, né? Algumas demandas foram trazidas
pelos profissionais, como por exemplo a PrEP, que € uma coisa relativamente
nova na nossa rede e que os profissionais estavam muito inseguros” (E85). Las
tematicas abordaron salud mental, dengue, tuberculosis, sifilis, COVID-19,



PrEP, curaciones y salud de la mujer. Ademas de las acciones formales, los
enfermeros destacaron el aprendizaje derivado de las discusiones en equipo y
de la resolucion compartida de los problemas cotidianos.

En Portugal, la formaciéon articuld actividades presenciales y virtuales,
apoyadas por una politica que prevé periodos destinados a la cualificacién
profesional. Los participantes informaron sobre su participacidn en congresos,
webinars y la utilizacion de mapas de competencias para identificar las
necesidades formativas de los equipos. Las tematicas se concentraron en
salud materna, salud infanto-juvenil y diabetes. Segun lo relatado: “Estou
fazendo uma formacgao sobre diabetes... E depois essa informacéao € partilhada
com os colegas [...] todos os anos fazemos o mapa de competéncias sobre
nossas necessidades” (E10). El posterior intercambio de los conocimientos
adquiridos evidencia una estrategia de aprendizaje colectivo entre los
profesionales.

En Espafna, predominaron reuniones clinicas semanales, sesiones conducidas
por los propios profesionales y cursos disponibles por la Escuela Valenciana de
Salud. Los contenidos abarcaron el manejo de ostomias, uso de inhaladores,
evaluacion de la cronicidad, interpretacion de espirometrias e implementacion
de protocolos para el cancer de cuello uterino. Segun un participante, "[...]
tenemos actividades grupales. Por ejemplo, hoy vienen a darnos una charla
sobre las ostomias. Hemos tenido también cursos sobre los inhaladores" (E15).
Las actividades grupales fueron descritas como oportunidades para el
intercambio de experiencias y la construccidon compartida de soluciones a los
desafios asistenciales.

En ltalia, las practicas educativas estuvieron vinculadas a los cursos ofertados
por las Aziende Socio-Sanitarie Locali, con un crecimiento de las actividades en
linea tras la pandemia. Sin embargo, los participantes reportaron interrupciones
y discontinuidad en las acciones institucionales de formacién. Las tematicas
mas frecuentes involucraron seguridad laboral, prevencién de incendios,
diabetologia, medicina comunitaria y violencia contra la mujer. Un enfermero
relatd: "Recentemente ho partecipato a una tavola rotonda sulla definizione
dell'assistenza della medicina territoriale. E poi ci sara un congresso ad ottobre.



Ho fatto un altro aggiornamento in diabetologia" (E29). Paralelamente, los
intercambios entre colegas y la discusidn de situaciones concretas del territorio
fueron sefalados como importantes fuentes de aprendizaje.

Conclusion: La cualificacion profesional de los enfermeros en la APS se efectua
mediante una constante dialéctica entre estrategias formales e informales de
aprendizaje. Aunque la aceleracién de las tecnologias digitales en el escenario
pospandemia expandié las oportunidades de acceso a informacion y protocolos
clinicos, tendié a aislar al trabajador y a responder a una logica puramente
técnica y adaptativa a las exigencias del mercado.

Frente a esto, los espacios colectivos, horizontales y cotidianos de discusién de
casos, rondas de conversacion e intercambio de saberes basados en la
experiencia vivida emergen como los pilares mas significativos para los
enfermeros. Estas interacciones genuinas rescatan el trabajo como principio
educativo y la dialogicidad freireana, revelandose como espacios estratégicos
de resistencia y humanizacion esenciales para el desarrollo profesional en los
sistemas universales de salud.
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