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Resumo

Introdução: A Educação Permanente em Saúde constitui estratégia fundamental para qualificar 
o trabalho em saúde ao integrar aprendizagem e prática profissional no cotidiano dos serviços. 
No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem desempenha papel central na organização do 
cuidado, tornando relevante compreender como a produção científica brasileira tem abordado essa 
temática. Objetivo: Identificar, descrever e interpretar características da produção científica brasileira, 
expressa em teses e dissertações de programas de pós-graduação stricto sensu, sobre Educação 
Permanente em Saúde voltada à equipe de enfermagem hospitalar. Métodos: Revisão narrativa 
da literatura, com base na produção acadêmica das pós-graduações stricto sensu, identificada 
no Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior. Foram incluídas produções do tipo dissertações e teses sobre Educação Permanente 
em Saúde no contexto hospitalar com foco na enfermagem. As produções identificadas foram 
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submetidas à análise descritiva de suas características acadêmicas, metodológicas e temáticas. 
Os resultados obtidos foram apresentados em quadros, analisados e discutidos com a literatura. 
Resultados: Foram identificadas 31 produções, das quais 11 foram selecionadas para essa revisão. 
Identificou-se predomínio de dissertações de mestrado e estudos qualitativos. A produção acadêmica 
concentra-se nas regiões Sul e Sudeste do Brasil e reconhece a Educação Permanente em Saúde 
como estratégia para qualificação do cuidado, fortalecimento da gestão e promoção da segurança 
do paciente. Persistem lacunas conceituais e metodológicas, além de desafios relacionados à 
sobrecarga de trabalho e à articulação entre gestão e processos formativos. Conclusão: A Educação 
Permanente em Saúde constitui eixo estratégico para a qualificação da enfermagem hospitalar, 
porém sua consolidação requer fortalecimento conceitual, integração institucional e ampliação de 
pesquisas em diferentes contextos regionais.
Palavras-chave: Educação Continuada; Enfermagem; Hospitais; Desenvolvimento de Pessoal.

Continuing Health Education in Hospital Nursing: An Overview of Brazilian Stricto Sensu Academic 
production

Abstract

Introduction: Permanent Health Education is a fundamental strategy for improving healthcare 
practices by integrating learning and professional practice into the daily routine of health services. 
In the hospital setting, the nursing team plays a central role in organizing care, making it relevant 
to understand how Brazilian scientific literature has addressed this topic. Objective: To identify, 
describe, and interpret characteristics of Brazilian scientific production, expressed in theses and 
dissertations from stricto sensu graduate programs, addressing Continuing Health Education for 
hospital nursing teams. Methods: A narrative literature review was conducted based on academic 
production from stricto sensu graduate programs, identified through the Theses and Dissertations 
Catalog of the Brazilian Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). 
Dissertations and theses addressing Continuing Health Education in the hospital setting, with a 
focus on nursing, were included. The identified studies were subjected to descriptive analysis of 
their academic, methodological, and thematic characteristics. The findings were presented in tables, 
analyzed, and discussed in light of the literature. Results: A total of 31 studies were identified, of 
which 11 were included in this review. Master’s dissertations and qualitative studies predominated. 
Academic production was concentrated in the Southern and Southeastern regions of Brazil and 
recognized Continuing Health Education as a strategy for improving the quality of care, strengthening 
management, and promoting patient safety. Conceptual and methodological gaps persist, as well as 
challenges related to work overload and the integration of management and educational processes. 
Conclusion: Continuing Health Education constitutes a strategic component for improving hospital 
nursing; however, its consolidation requires stronger conceptual foundations, institutional integration, 
and an expansion of research across different regional contexts.
Keywords: Continuing Education; Nursing; Hospitals; Staff Development.
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Educación Permanente en Salud en Enfermería Hospitalaria: Panorama de la producción Académica 
Brasileña Stricto Sensu

Resumen

Introducción: La Educación Permanente en Salud constituye una estrategia fundamental para 
cualificar el trabajo en salud al integrar el aprendizaje y la práctica profesional en la vida cotidiana de 
los servicios. En el contexto hospitalario, el equipo de enfermería desempeña un papel central en la 
organización de la atención, por lo que resulta relevante comprender cómo la producción científica 
brasileña ha abordado esta temática. Objetivo: Identificar, describir e interpretar las características 
de la producción científica brasileña, expresada en tesis y disertaciones de programas de posgrado 
stricto sensu, sobre Educación Permanente en Salud dirigida al equipo de enfermería hospitalaria. 
Métodos: Revisión narrativa de la literatura, basada en la producción académica de los programas 
de posgrado stricto sensu, identificada en el Catálogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinación 
de Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior (CAPES). Se incluyeron disertaciones y tesis 
sobre Educación Permanente en Salud en el contexto hospitalario, con énfasis en enfermería. 
Las producciones identificadas fueron sometidas a un análisis descriptivo de sus características 
académicas, metodológicas y temáticas. Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros, se 
analizaron y discutieron a la luz de la literatura. Resultados: Se identificaron 31 producciones, de 
las cuales 11 fueron seleccionadas para esta revisión. Se observó un predominio de disertaciones 
de maestría y estudios cualitativos. La producción académica se concentra en las regiones Sur y 
Sudeste de Brasil y reconoce la Educación Permanente en Salud como una estrategia para cualificar 
la atención, fortalecer la gestión y promover la seguridad del paciente. Persisten lagunas conceptuales 
y metodológicas, además de desafíos relacionados con la sobrecarga laboral y la articulación entre la 
gestión y los procesos formativos. Conclusión: La Educación Permanente en Salud constituye un eje 
estratégico para la cualificación de la enfermería hospitalaria; sin embargo, su consolidación requiere 
el fortalecimiento conceptual, la integración institucional y la ampliación de las investigaciones en 
diferentes contextos regionales.
Palabras-clave: Educación Continua; Enfermería; Hospitales; Desarrollo de Personal.

Introdução

A qualificação permanente da força de traba-
lho em saúde constitui um dos principais desafios 
enfrentados pelos sistemas de saúde contempo-
râneos. A rápida incorporação de tecnologias, o 
aumento da complexidade assistencial, o envelhe-
cimento populacional e a necessidade de oferecer 
cuidados seguros e baseados em evidências exi-
gem modelos educacionais capazes de promover 

aprendizagem contínua integrada ao processo de 

trabalho. Nesse contexto, a Educação Permanente 

em Saúde (EPS) emerge como estratégia estrutu-

rante para a transformação das práticas profissio-

nais e organizacionais [1-2].

A EPS tem se consolidado, nas últimas dé-

cadas, como uma estratégia fundamental para a 
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qualificação do trabalho em saúde, ao articular 
processos formativos às necessidades concretas 
do cotidiano dos serviços. No cenário brasileiro, a 
institucionalização da EPS foi impulsionada pelo 
Ministério da Saúde por meio da Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 
publicada em 2004 e atualizada posteriormente, 
ao reconhecer o trabalho como espaço privilegiado 
de aprendizagem e transformação das práticas 
profissionais [1].

No contexto hospitalar, marcado por alta com-
plexidade assistencial, incorporação tecnológica 
acelerada e exigências crescentes relacionadas à 
segurança do paciente e à qualidade do cuidado, 
a equipe de enfermagem assume papel central 
na organização e na continuidade da assistência. 
Internacionalmente, organismos como a World 
Health Organization e o International Council of 
Nurses têm reiterado a necessidade de investimen-
tos sistemáticos em desenvolvimento profissional 
contínuo como estratégia para fortalecer sistemas 
de saúde resilientes, especialmente após os im-
pactos da pandemia de COVID-19 [2-3].

Estudos indicam que programas estrutura-
dos de educação no trabalho estão associados à 
melhoria de competências clínicas, maior adesão 
a protocolos, fortalecimento da cultura de segu-
rança e melhores desfechos assistenciais [2-4]. 
Embora essas recomendações sejam amplamente 
reconhecidas em âmbito internacional, sua ope-
racionalização apresenta importantes diferenças 
entre os sistemas de saúde, tornando necessária 
a compreensão das especificidades da produção 
científica brasileira e de sua contribuição para a 
consolidação da EPS no contexto hospitalar.

Entretanto, apesar do reconhecimento normati-
vo e científico da EPS como dispositivo transforma-
dor, persistem desafios relacionados à sua compre-
ensão conceitual, operacionalização e integração à 

gestão hospitalar. Revisões internacionais apontam 
que, frequentemente, iniciativas educativas ainda 
se restringem a treinamentos pontuais, centrados 
na transmissão de conteúdos técnicos, com limi-
tada problematização do processo de trabalho e 
baixa participação ativa dos profissionais [3-5].

No Brasil, estudos também evidenciam dificul-
dades na diferenciação entre educação continuada, 
educação em serviço e educação permanente, 
bem como barreiras estruturais como sobrecarga 
laboral, dimensionamento inadequado de pessoal e 
fragilidades na articulação entre gestão e educação 
[6-7]. Em conjunto, essas limitações evidenciam 
que os desafios relacionados à EPS transcendem 
aspectos operacionais, refletindo fragilidades con-
ceituais, organizacionais e culturais que dificultam 
sua institucionalização como política permanente 
de desenvolvimento profissional.

As teses e dissertações produzidas em progra-
mas de pós-graduação stricto sensu constituem im-
portante fonte de conhecimento científico, frequen-
temente representando a primeira divulgação de 
investigações inéditas, posteriormente convertidas 
em artigos científicos. A análise dessa produção 
permite identificar tendências emergentes, referen-
ciais teóricos predominantes, lacunas investigativas 
e prioridades para o desenvolvimento da área.  
Ademais, tal análise contribui para subsidiar ges-
tores, educadores e pesquisadores na formulação 
de estratégias mais coerentes com os princípios 
da problematização, da interdisciplinaridade e da 
transformação das práticas. Além disso, estudos 
dessa natureza contribuem para orientar políticas 
científicas, fortalecer linhas de pesquisa em pro-
gramas de pós-graduação e subsidiar decisões 
relacionadas ao financiamento de pesquisas e à 
formulação de estratégias educacionais em saúde.

Apesar da crescente valorização da EPS 
no âmbito das políticas públicas e da produção 
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científica nacional, permanece pouco compreen-
dido como esse conhecimento tem sido produzido 
na pós-graduação brasileira, especialmente em 
relação às abordagens metodológicas adotadas, 
referenciais teóricos empregados, tendências te-
máticas e lacunas investigativas. A sistematização 
dessas evidências pode contribuir para qualificar 

futuras pesquisas e fortalecer a implementação 
da EPS nos serviços hospitalares. Para tanto, o 
presente estudo objetivou identificar, descrever e 
interpretar características da produção científica 
brasileira, expressa em teses e dissertações de 
programas de pós-graduação stricto sensu, sobre 
EPS voltada à equipe de enfermagem hospitalar.

Métodos

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura 
[8], conduzida conforme as recomendações para 
esse tipo de estudo, cujo objetivo foi identificar, 
descrever e interpretar criticamente as característi-
cas da produção acadêmica stricto sensu brasileira 
sobre EPS na enfermagem hospitalar. A opção 
por esse delineamento justifica-se pela possibili-
dade de integrar diferentes perspectivas teóricas 
e metodológicas, permitindo uma análise inter-
pretativa das tendências, lacunas e contribuições 
do conhecimento produzido, sem a pretensão de 
mensurar efeitos de intervenções ou estimar medi-
das de associação. Para aprimorar o processo de 
busca, utilizou-se alguns critérios de elegibilidade, 
busca por revisores independentes e fluxograma 
do processo de obtenção da amostra de estudos. 
A pergunta central que norteou este estudo foi: 
“O que tem sido produzido, em teses e disserta-
ções brasileiras, acerca da EPS voltada à equipe 
de enfermagem hospitalar?”

As buscas foram realizadas no Catálogo 
de Teses e Dissertações da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES), vinculada ao Ministério da Educação. 
A escolha dessa fonte fundamentou-se em seu 
caráter oficial e abrangente, por reunir a produção 
acadêmica dos programas brasileiros de pós-gra-
duação stricto sensu reconhecidos pela CAPES, 
constituindo importante repositório da denominada 
literatura cinzenta. A coleta de dados se deu no mês 

de junho de 2024, sem recorte temporal e sem filtro 
por área específica, buscando abranger os estudos 
produzidos pelas diversas áreas do conhecimento.

A estratégia de busca foi realizada diretamente 
no mecanismo de pesquisa do Catálogo CAPES, 
utilizando os termos “educação permanente”, “en-
fermagem” e “hospital”, combinados pelo operador 
booleano AND, inseridos entre aspas para recupe-
ração da expressão exata. A busca foi executada 
sem restrição temporal ou de área do conhecimento. 
Foram incluídas teses e dissertações que aborda-
vam a EPS no contexto hospitalar, com foco na equi-
pe de enfermagem, apresentavam texto completo 
disponível gratuitamente e permitiam a extração das 
informações necessárias para responder à questão 
de pesquisa. Como a estratégia de busca foi constru-
ída especificamente a partir do descritor “educação 
permanente”, foram considerados elegíveis apenas 
os estudos recuperados por essa estratégia e que 
atenderam integralmente aos critérios estabelecidos, 
mantendo a coerência entre a busca bibliográfica 
e o processo de seleção. A seleção dos estudos foi 
realizada por dois pesquisadores, de forma indepen-
dente. Eventuais divergências quanto à elegibilidade 
foram discutidas até a obtenção de consenso.

Foram excluídas as produções que, embora re-
cuperadas pela estratégia de busca, abordavam te-
máticas distintas do objeto desta revisão, tais como 
Sistematização da Assistência de Enfermagem 
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(n=2), processo de trabalho e gestão (n=3), perfil 
e competências do enfermeiro ou raciocínio clínico 
(n=5), cuidado de enfermagem (n=1), processo 
de morte e morrer (n=1), segurança do paciente 
(lesões por pressão e eventos adversos) (n=2), 
saúde do trabalhador (n=3) e saúde mental (n=3), 
totalizando 20 estudos excluídos.

Salienta-se que foram esgotadas as possi-
bilidades de busca das produções, em que os 
estudos anteriores à Plataforma Sucupira fo-
ram buscados individualmente na internet, pelo 
Google, não sendo excluído nenhum estudo por 
indisponibilidade. A busca inicial apresentou 31 
resultados (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma da seleção de teses e dissertações brasileiras do Portal de Teses e Disserta-
ções da CAPES. Coxim, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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Posteriormente, procedeu-se à leitura crítica 
dos estudos. Para a organização e compreensão 
das produções selecionadas, elaborou-se uma ficha 
de extração dos dados contendo as seguintes infor-
mações: identificação das produções, conforme a 
ordem seleção na fonte de dados; tipo de produção 
(D - dissertação; T - tese) seguido por ordenação 
alfanumérica (D1 a D7 e T1 a T4); autor(a); título 
do estudo; ano de defesa; instituição de ensino; 
cidade/estado de realização do estudo; objetivo 
primário; delineamento metodológico; referencial 
teórico adotado (se existente); instrumentos de 
coleta de dados; população; principais resultados.

A partir dos estudos selecionados, foi realiza-
da uma leitura crítica e interpretativa com a ne-
cessária imparcialidade e objetividade, na qual 

foram relacionadas às informações e ideias dos 
autores com o objetivo do estudo. Os resultados 
foram apresentados mediante uma caracterização 
dos estudos, conforme as variáveis extraídas no 
quadro sinóptico, mediante o uso de estatística 
descritiva, por meio de frequências absolutas (n) 
e relativas (%).

A análise dos estudos ocorreu em duas etapas. 
Inicialmente, realizou-se a caracterização descritiva 
do corpus, contemplando variáveis acadêmicas, 
metodológicas e temáticas. Em seguida, procedeu-
-se à análise interpretativa dos resultados, buscan-
do identificar tendências, convergências, divergên-
cias e lacunas na produção científica, articulando 
os achados com o referencial contemporâneo da 
Educação Permanente em Saúde.

Resultados

Foram encontrados 31 estudos, sendo ini-
cialmente, submetidos à leitura de títulos e re-
sumos. Destes, foram selecionadas 11 produ-
ções (7 dissertações e 4 teses) que atenderam 
aos critérios de inclusão e compuseram o corpus 
de análise.

O Quadro 1 apresenta a caracterização das 
teses e dissertações incluídas nesta revisão, con-
templando autoria, ano de defesa, título, programa 
de pós-graduação e instituição de ensino, permi-
tindo identificar o perfil temporal, institucional e 
acadêmico da produção científica analisada.
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O Quadro 2 evidencia o predomínio expres-
sivo de estudos com abordagem qualitativa (n=9, 
81,8%) (D1,T1,D3,D4,T2,T3,T4,D6,D7), indicando 
que a produção científica nacional sobre EPS no 
contexto hospitalar tem priorizado a compreen-
são aprofundada das percepções, significados e 
experiências dos profissionais de enfermagem. 
O predomínio de delineamentos qualitativos de-
monstra que a produção científica brasileira tem 
priorizado compreender experiências, significados 
e processos organizacionais relacionados à EPS, 
enquanto estudos quantitativos, avaliativos e de 
implementação permanecem incipientes.

Observa-se, ainda, a presença significativa 
(n=7, 63,6%) (D1,D3,D4,T1,T2,T3,T4) de refe-
renciais teóricos críticos e problematizadores, 
com destaque para a pedagogia Freireana (n=3, 
27,3%)(D3,D4,T2), utilizada em diferentes estu-
dos. Quanto aos instrumentos de coleta de dados, 
predominam entrevistas individuais (n=6, 54,5%)
(D1,T1,D3,T4,D6,D7), seguidas de estratégias 
participativas, como grupos focais, observação e 
Círculo de Cultura (n=3, 27,3%)(D4,T2,T3), refor-
çando a centralidade da escuta e da problematiza-
ção do cotidiano como dispositivos investigativos. A 
predominância de entrevistas individuais evidencia 

a valorização das experiências dos participantes, 
porém também revela menor utilização de estraté-
gias metodológicas capazes de captar processos 
coletivos, como etnografias organizacionais, ob-
servação prolongada e métodos mistos.

A população investigada concentra-se ma-
joritariamente em enfermeiros) (n=9, 81,8%) 
(D1,T1,D2,D3,D4,D5,T4,D6,D7), com menor in-
clusão de técnicos, auxiliares e outros profissionais 
da equipe multiprofissional, o que pode limitar a 
compreensão ampliada da EPS como processo 
coletivo e interdisciplinar no ambiente hospitalar.

No que tange aos resultados extraídos das 
teses e dissertações, os estudos convergem ao 
reconhecer a EPS como estratégia potente para 
qualificação do cuidado, fortalecimento da gestão 
e melhoria da qualidade assistencial. Contudo, 
emergem desafios recorrentes, como a confusão 
conceitual entre educação permanente, educação 
continuada e educação em serviço; a predomi-
nância de metodologias tradicionais de ensino; a 
sobrecarga de trabalho; a insuficiência de recursos 
humanos; e a fragilidade da articulação entre ges-
tão e processos educativos.

Discussão

Esta revisão narrativa permitiu caracterizar, de 
forma abrangente, o perfil da produção científica 
brasileira desenvolvida nos programas de pós-gra-
duação stricto sensu sobre Educação Permanente 
em Saúde na enfermagem hospitalar. Os achados 
evidenciam uma produção concentrada em de-
terminadas regiões do país, predominantemente 
qualitativa e fortemente influenciada por referen-
ciais críticos, ao mesmo tempo em que revelam 
importantes lacunas metodológicas e temáticas 
ainda pouco exploradas.

Por outro lado, revela lacunas importantes 
quanto à produção oriunda das regiões Norte, 
Centro-Oeste e parte do Nordeste, indicando a 
necessidade de ampliar investigações que con-
templem diferentes contextos socioculturais e 
organizacionais do sistema hospitalar brasileiro. 
Esse padrão evidencia desigualdades regionais 
na produção científica sobre EPS, indicando que 
diferentes realidades organizacionais e assisten-
ciais do sistema hospitalar brasileiro permanecem 
pouco representadas na literatura stricto sensu.
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No que se refere à distribuição temporal, iden-
tifica-se que, embora existam produções desde 
2005(D3), há um incremento mais expressivo a par-
tir de 2015, com maior concentração entre 2015 e 
2023(T2,T3,D5,D2,T4,D7) (54,5%, n=6). Esse cres-
cimento pode estar relacionado ao fortalecimento 
das discussões sobre qualificação do cuidado, 
segurança do paciente e gestão da qualidade no 
ambiente hospitalar, bem como à consolidação das 
diretrizes da Política Nacional de EPS no âmbito 
do Sistema Único de Saúde. Tal tendência sugere 
que a EPS tem sido progressivamente reconhecida 
como eixo estratégico para a transformação das 
práticas de enfermagem no contexto hospitalar.

Em conjunto, esses achados evidenciam que 
a produção científica brasileira sobre EPS na en-
fermagem hospitalar permanece concentrada em 
programas consolidados de pós-graduação das 
regiões Sul e Sudeste, desenvolvida predominan-
temente em universidades públicas e orientada por 
investigações qualitativas, sugerindo assimetrias 
importantes na distribuição do conhecimento pro-
duzido nacionalmente.

Ademais, a diversidade dos títulos evidencia 
múltiplas abordagens do fenômeno, abrangendo 
desde análises compreensivas das atividades 
educativas, estudos sobre gestão do cuidado, in-
terfaces com controle de infecção hospitalar, até 
propostas de implementação e avaliação de inter-
venções educacionais. Esse panorama indica que a 
educação permanente vem sendo investigada tanto 
sob a perspectiva conceitual quanto operacional, 
reforçando sua natureza complexa, interdisciplinar 
e transversal aos processos de trabalho em enfer-
magem hospitalar.

A predominância de abordagens qualitativas in-
dica a centralidade das experiências subjetivas dos 
profissionais, valorizando percepções, significados 
e condições contextuais que moldam as práticas 

de EPS no ambiente hospitalar [9]. Diferentemente 
do cenário brasileiro, observa-se que parte da pro-
dução internacional tem ampliado o uso de deli-
neamentos mistos, estudos de implementação e 
avaliações de efetividade, indicando uma evolução 
metodológica que ainda ocorre de forma limitada 
nas pesquisas nacionais [10]. Contudo, essa carac-
terística também evidencia uma lacuna importante 
no desenvolvimento de pesquisas avaliativas capa-
zes de mensurar o impacto das estratégias de EPS 
sobre indicadores assistenciais, organizacionais e 
educacionais.

Essa escolha teórica revela alinhamento com 
os pressupostos da PNEPS, que compreende o 
trabalho como espaço de aprendizagem e trans-
formação, fundamentado no diálogo, na reflexão 
crítica e na construção coletiva do conhecimento. 
A predominância de referenciais críticos, espe-
cialmente fundamentados em Paulo Freire, de-
monstra que a produção nacional permanece for-
temente alinhada aos princípios epistemológicos 
que sustentam a PNEPS, valorizando o diálogo, a 
problematização e a transformação das práticas 
profissionais. Entretanto, chama atenção que parte 
das produções não utiliza referencial teórico, o que 
pode indicar fragilidade na sustentação epistemo-
lógica de alguns estudos ou uma abordagem mais 
pragmática e aplicada da temática.

Os achados nacionais destacam que, ainda 
que a EPS seja reconhecida como estratégia im-
portante para qualificação docente e assistencial, 
muitos profissionais percebem a educação como 
fragmentada e desarticulada do cotidiano do tra-
balho, frequentemente reduzida a capacitações 
técnicas isoladas, o que limita sua efetividade trans-
formadora [11,12]. Essa constatação encontra eco 
em análises internacionais sobre aprendizagem 
profissional, que indicam que intervenções edu-
cativas isoladas ou pontuais tendem a apresentar 
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menor impacto se não forem integradas ao proces-
so de trabalho e à cultura organizacional [12-14].

Além disso, a literatura internacional sobre 
aprendizagem e educação contínua em enferma-
gem evidencia que fatores tanto pessoais (como 
motivação e aspirações de carreira) quanto contex-
tuais (como suporte institucional, tempo disponível 
e oportunidades de participação) influenciam forte-
mente o engajamento em Continuing Professional 
Development (CPD) [14]. Estudo qualitativo con-
duzido na China demonstrou que, embora os en-
fermeiros reconheçam a importância da educação 
contínua, enfrentam desafios significativos relacio-
nados à carga de trabalho, falta de reconhecimento 
e insuficiência de oportunidades planejadas [15]. 
Esses desafios ressoam com aqueles identificados 
em contextos brasileiros, reforçando que barreiras 
estruturais e organizacionais transcendentes im-
pactam a efetividade das ações de EPS [17,19-20].

Outro aspecto emergente nos estudos anali-
sados é o foco da EPS não apenas na atualização 
técnica, mas também na promoção da qualidade 
assistencial e da segurança do paciente. Pesquisa 
recente em hospital credenciado mostrou que a 
EPS contribui para fortalecer práticas de seguran-
ça, embora sua implementação ainda esbarre em 
resistências culturais e dificuldades de liberação 
da equipe para participação nas atividades [16]. 
Esse achado reforça a literatura internacional que 
associa programas de desenvolvimento profissional 
bem estruturados a melhorias em desfechos assis-
tenciais e na adoção de práticas clínicas seguras 
[17]. Esse resultado reforça que a EPS atua como 
estratégia transversal de fortalecimento das com-
petências profissionais, favorecendo maior adesão 
às práticas baseadas em evidências, melhoria dos 
processos de trabalho e consolidação da cultu-
ra de segurança nas organizações hospitalares. 
Outro aspecto que merece destaque refere-se à 

compreensão de que a EPS ainda está fortemente 
centrada na perspectiva do enfermeiro, permane-
cendo pouco exploradas as experiências de téc-
nicos, auxiliares e demais categorias da equipe 
multiprofissional.

As barreiras identificadas podem ser agrupa-
das em três grandes dimensões: estruturais (so-
brecarga de trabalho e insuficiência de recursos), 
organizacionais (fragilidade da gestão e ausência 
de planejamento institucional) e conceituais (confu-
são entre modalidades educativas) [18]. Essas bar-
reiras são apontadas tanto em estudos brasileiros 
quanto em revisões internacionais, sugerindo um 
consenso global de que a EPS exige não apenas 
vontade política, mas também mudança de cultura 
organizacional e investimento em infraestrutura 
educativa [11-12,14-15].

Sob a perspectiva da Ciência da Implementação, 
os desafios identificados nesta revisão evidenciam 
que a consolidação da EPS depende não apenas da 
disponibilidade de atividades educativas, mas tam-
bém da existência de condições organizacionais fa-
voráveis à incorporação sustentável dessas práticas. 
Aspectos como liderança, cultura institucional, apoio 
gerencial, disponibilidade de recursos e monitoramen-
to contínuo constituem determinantes reconhecidos 
para a implementação efetiva de intervenções edu-
cacionais em serviços de saúde [13,15-16].

Há, ainda, um diálogo emergente entre os 
achados brasileiros e a literatura internacional so-
bre a necessidade de articular EPS com modelos 
de aprendizagem que vão além do formalismo téc-
nico e incorporam aprendizado experiencial, refle-
xão crítica e construção coletiva do conhecimento 
(como apontado em estudos mais conceituais e 
em manuais de sínteses de práticas educativas). 
Por exemplo, diretrizes contemporâneas em edu-
cação profissional em saúde ressaltam a importân-
cia de estratégias baseadas em problemas reais 
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do trabalho, aprendizagem situada e participação 
ativa dos profissionais na identificação de suas 
necessidades formativas [12,19].

Adicionalmente, como uma perspectiva mais 
ampla da educação contínua, pesquisas internacio-
nais sugerem que programas nacionais de desen-
volvimento profissional para educadores e líderes 
em saúde, embora não necessariamente rotulados 
como EPS, fortalecem a capacidade de disseminar 
práticas educativas efetivas e sustentáveis nos 
serviços de saúde [17]. Isso indica que estratégias 
de formação de formadores e lideranças podem 
ser um vetor significativo para a consolidação da 
EPS no ambiente hospitalar.

A interseção entre EPS e mudanças orga-
nizacionais também merece destaque. Estudos 
internacionais sobre fatores que influenciam o de-
senvolvimento profissional contínuo em enferma-
gem mostram que o suporte gerencial, a cultura 
institucional e o reconhecimento das necessida-
des profissionais são determinantes críticos para a 
participação sustentável em processos educativos 
[14]. Tais fatores corroboram os achados de contex-
tos brasileiros onde, muitas vezes, a EPS ainda é 
vista como responsabilidade individual e não como 
um processo integrado à gestão do trabalho e das 
práticas assistenciais.

Finalmente, a literatura internacional menciona 
sobre o futuro da força de trabalho em enfermagem, 
no relatório State of the World’s Nursing da World 
Health Organization, que reforça a necessidade de 
investimentos em educação, empregos e liderança 
para fortalecer a sustentabilidade da enfermagem 
e, por extensão, das estratégias de EPS [13]. Essa 
perspectiva global é relevante para contextualizar 
os achados desta revisão, indicando que a EPS 
não é apenas uma política educacional, mas parte 
de uma agenda mais ampla de desenvolvimento 
profissional e resiliência dos sistemas de saúde.

Em síntese, os resultados demonstram que a 
produção científica brasileira reconhece amplamen-
te o papel transformador da EPS, porém evidencia 
persistentes desafios relacionados à consolidação 
conceitual, à institucionalização das práticas edu-
cativas e à ampliação de modelos participativos 
capazes de promover mudanças sustentáveis nos 
processos de trabalho da enfermagem hospitalar.

A análise integrada do corpus permite identifi-
car um perfil relativamente homogêneo da produ-
ção científica nacional sobre EPS na enfermagem 
hospitalar, caracterizado por investigações qualita-
tivas desenvolvidas em universidades públicas das 
regiões Sul e Sudeste, fortemente influenciadas 
por referenciais críticos e voltadas à compreensão 
dos processos educativos no cotidiano do trabalho. 
Em contrapartida, observa-se escassez de estudos 
multicêntricos, avaliativos, longitudinais e de imple-
mentação, evidenciando oportunidades relevantes 
para o avanço da área.

Os achados deste estudo oferecem contribui-
ções relevantes para a prática da enfermagem e para 
a organização dos serviços de saúde, ao reforçar a 
EPS como estratégia estruturante para a qualificação 
do cuidado hospitalar. Em primeiro lugar, os resulta-
dos evidenciam que a EPS, quando compreendida 
como processo crítico-reflexivo e integrado ao coti-
diano do trabalho, favorece o desenvolvimento de 
competências clínicas, gerenciais e relacionais da 
equipe de enfermagem. Tal perspectiva contribui 
para a superação de práticas educativas fragmen-
tadas, ainda centradas em treinamentos pontuais, 
estimulando a aprendizagem significativa a partir de 
problemas reais do processo de trabalho.

Para a prática assistencial, a consolidação da 
EPS pode fortalecer a segurança do paciente, a 
adesão a protocolos assistenciais e a tomada de 
decisão clínica baseada em evidências. A literatura 
nacional e internacional indica que ambientes que 
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incorporam processos permanentes de aprendiza-
gem tendem a apresentar melhores indicadores de 
qualidade do cuidado, redução de eventos adver-
sos e maior padronização das práticas, especial-
mente em contextos hospitalares de média e alta 
complexidade [20,21].

No âmbito da gestão em enfermagem, os re-
sultados sinalizam a importância do envolvimento 
ativo dos gestores na institucionalização da EPS. 
A incorporação da educação permanente como 
eixo do planejamento estratégico hospitalar pode 
favorecer maior (co)responsabilização das equipes, 
fortalecimento do trabalho em equipe e valoriza-
ção profissional. Além disso, a EPS pode atuar 
como ferramenta de gestão do trabalho, ao apoiar 
processos de mudança organizacional, inovação 
no cuidado e desenvolvimento de lideranças em 
enfermagem [22].

Para a saúde coletiva e os sistemas de saúde, 
o estudo contribui ao reafirmar a EPS como polí-
tica indutora da qualificação da força de trabalho, 
alinhada aos princípios da integralidade, equidade 
e qualidade da atenção. Ao subsidiar gestores, edu-
cadores e formuladores de políticas com evidências 
sobre tendências, desafios e potencialidades da 
EPS no contexto hospitalar, os resultados podem 
orientar a formulação de estratégias educativas 
mais coerentes com as necessidades reais dos 
serviços e dos trabalhadores [16]. Ademais, ao 
evidenciar lacunas regionais e metodológicas na 
produção científica, o estudo estimula a ampliação 
de investigações em diferentes contextos do país, 
fortalecendo a produção de conhecimento aplicada 
à prática.

Este estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas na interpretação de seus 
resultados. A primeira refere-se ao delineamento 
metodológico, caracterizado como revisão narra-
tiva, o que implica maior flexibilidade na seleção 

e análise dos estudos, porém menor rigor compa-
rativo quando comparado a revisões sistemáticas 
ou de escopo. Assim, embora permita uma análise 
aprofundada e contextualizada da produção cien-
tífica, os resultados não podem ser generalizados 
de forma absoluta.

Outra limitação diz respeito à fonte de da-
dos utilizada, restrita ao Catálogo de Teses e 
Dissertações, o que pode ter excluído produções 
relevantes publicadas em periódicos científicos 
nacionais e internacionais. Essa escolha, ainda 
que coerente com o objetivo de analisar a produção 
stricto sensu, limita a abrangência do panorama 
apresentado. Também se explicita o potencial viés 
decorrente da estratégia de busca restritiva basea-
da em apenas uma combinação de termos.

Adicionalmente, observa-se heterogeneidade 
metodológica entre os estudos analisados, com 
predomínio de abordagens qualitativas e ausên-
cia, em alguns casos, de explicitação clara do re-
ferencial teórico. Tal variabilidade pode dificultar 
comparações mais sistemáticas entre os achados 
e limitar a robustez das inferências teóricas. A aná-
lise específica da produção stricto sensu também 
permite compreender como os programas brasi-
leiros de pós-graduação têm contribuído para a 
consolidação da EPS enquanto campo científico, 
identificando referenciais teóricos predominantes, 
tendências metodológicas e áreas ainda pouco 
exploradas.

Os resultados desta revisão indicam como prio-
ridades para pesquisas futuras o desenvolvimento 
de estudos multicêntricos, avaliações de efetivi-
dade das estratégias de Educação Permanente 
em Saúde, investigações baseadas em métodos 
mistos, pesquisas fundamentadas na Ciência 
da Implementação e estudos que contemplem 
diferentes regiões brasileiras e toda a equipe 
multiprofissional.
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Conclusão

Esta revisão narrativa permitiu caracterizar cri-
ticamente o perfil da produção acadêmica brasileira 
desenvolvida em programas de pós-graduação 
stricto sensu sobre EPS na enfermagem hospitalar, 
identificando tendências metodológicas, referen-
ciais teóricos predominantes, lacunas investigativas 
e oportunidades para o fortalecimento desse campo 
de conhecimento.

Ao reunir e analisar criticamente a produção 
acadêmica stricto sensu, este estudo amplia a com-
preensão sobre a evolução do conhecimento cientí-
fico em EPS no contexto hospitalar, oferecendo um 
panorama que pode subsidiar pesquisadores, pro-
gramas de pós-graduação, gestores hospitalares e 
formuladores de políticas públicas na definição de 
prioridades para pesquisa, formação profissional e 
organização dos processos educativos.

Os resultados também evidenciam que a 
produção acadêmica brasileira ainda apresenta 
concentração geográfica e metodológica, indi-
cando a necessidade de ampliar investigações 

desenvolvidas em diferentes regiões do país, bem 
como estimular delineamentos metodológicos mais 
diversificados e estudos de avaliação da efetividade 
das estratégias de EPS.

Dessa forma, mais do que uma estratégia edu-
cacional, a Educação Permanente em Saúde deve 
ser compreendida como um dispositivo organiza-
cional capaz de transformar práticas assistenciais, 
fortalecer a gestão do cuidado e promover a sus-
tentabilidade dos sistemas de saúde por meio da 
aprendizagem no trabalho.
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