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RESUMO

No Estado do Ceará, Nordeste brasileiro, em 2018, foi empreendida uma 
pesquisa-formação acoplada ao planejamento par t ic ipat ivo em saúde que 
escutou e analisou realidades locais mediante of ic inas locor regionais. O 
objet ivo foi a escuta e a análise problemat izadoras (pesquisa-formação) e a 
formulação de um projeto de inter venção como polít ica pública (planejamento 
par t ic ipat ivo). Da pesquisa, emergiu a compreensão de um par t icular conceito 
de saúde, própr io à região do semiár ido nordest ino, “saúde cabra da peste”, 
que veio como saúde do cuidado em família, diferente do propalado conceito 
de saúde da família. A presença da Educação Popular como transversal às 
prát icas de cuidado e a noção de ter r itór io como centro, v ieram inovadoras, 
não com o paroquialismo f requente nos discursos sobre saúde da família, mas 
como presença do “lugar” (adaptação ao global, mas também resistênc ia 
local). Também foi ev idente a presença de estudantes e universidades nas 
realidades locais, espec ialmente pelo inter ior. O planejamento se concluiu 
com seis eixos estratégicos, em que a atenção e a gestão da clínica v ieram, 
não como car ro-chefe, mas sucedâneas a uma estrutura de desenvolv imento 
do sistema e do trabalho em saúde. Como ganho e produto f inal, tem-se 
a emergênc ia de um “como fazer”, que contempla pesquisa, formação, 
inter venção e gestão de polít ica pública.
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ABSTRACT

In 2018, in the state of Ceará in the Brazilian nor th-east, a research-training took place coupled with par t ic ipat ive 

health planning, that listened and then analyzed local realit ies through local-regional workshops. The goal s were 

of a problemat izer l istening and analysis (research-training) and the shaping of an inter vent ion projec t as public 

policy (par t ic ipat ive planning). The research resulted in the understanding of a spec if ic health concept per taining 

to the semi-ar id nor th-eastern region – “cabra da peste” health – health as care in family, which dif fers f rom the 

renowned concept of family health. The innovat ion came with Popular Educat ion intersected by care pract ices, and 

the not ion of the ter r itor y as center; not with the f requent parochialism in discourses about family health, but as 

the presence of place (adaptat ion to the global, but al so local resistance). There was al so the ev ident presence of 

universit ies and students in local realit ies, espec ial ly in the countr yside. Planning resulted in six strategic axes, 

where health care and clinical management came not as f lagship programs but as the result of the developmental 

structure of work ing with health and the health system. The posit ive f inal product, a “how-to”, was reached, 

contemplat ing research, training, inter vent ion, and public policy management.

RESUMEN

En el estado de Ceará, noreste brasileño, en 2018, se emprendió una invest igac ión-formac ión acoplada a la 

planif icac ión par t ic ipat iva en salud que escuchó y analizó realidades locales mediante tal leres locoregionales. 

El objet ivo fue la escucha e el análisis problemat izadores (invest igac ión-formac ión) y la formulac ión de un 

proyecto de inter venc ión como polít ica pública (planif icac ión par t ic ipat iva). De el lo emergió la comprensión de 

un par t icular concepto de salud, propio al semiár ido nordest ino – salud “cabra da peste” – ut il izado en lugar del 

difundido concepto de salud de la familia. La presenc ia de la Educac ión Popular como transversal a las práct icas de 

cuidado y la noc ión de ter r itor io como centro, son innovadoras, no con el par roqualismo f recuente en los discursos 

sobre salud de la familia, sino como presenc ia del lugar, adaptac ión al global y resistenc ia local. Además, hay 

ev idenc ias de la presenc ia de estudiantes y universidades en las realidades locales, espec ialmente en el inter ior. 

La planif icac ión se concluyó con seis ejes estratégicos, en que la atenc ión y la gest ión de la clínica v inieron no 

como centrales, sino análogas a una estructura de desar rol lo del sistema y del trabajo en salud. Como gananc ia y 

producto f inal, la emergenc ia de un “cómo hacerlo” que abarca invest igac ión, formac ión, inter venc ión y gest ión 

de polít ica pública.

INTRODUÇÃO

Em 2017, o Governo Federal lançou o “Programa 

para o For talec imento das Prát icas de Educação 

Permanente em Saúde” no sistema sanitár io 

brasileiro (Pró-EPS/SUS)1,2, tendo como objet ivo 

est imular, acompanhar e for talecer a qualif icação 

prof issional em direção ao atendimento dos 

pr inc ípios fundamentais do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Diante disso, no Estado do Ceará, região 

Nordeste do Brasil , foi montada uma estratégia 

de construção do Plano Estadual de Educação 

Permanente em Saúde em que as propostas 

fossem pautadas pela escuta e pela análise das 

realidades locais3, pr ior izando o for talec imento 

da regionalização, o pensamento das redes e a 

incorporação do aprender ao cot idiano do trabalho. 

Esse desenho foi resultado da inic iat iva de acoplar 

o planejamento par t ic ipat ivo em saúde4 e a 

pesquisa-formação por c írculos em rede5. No cor rer 

do processo, impuseram-se a educação popular 

em saúde e a linguagem do acesso, acolhimento e 

v ínculo com os usuár ios da atenção básica, assim 

como uma par t icular l inguagem das ligas acadêmicas 

e da universidade presente na c idadania. O Plano 

foi elaborado ao longo do ano de 2018, f inalizado 

e aprovado na últ ima reunião do Conselho Estadual 

de Saúde (CESAU) daquele ano, na últ ima plenár ia 

de dezembro.

Um grupo de estudos foi reunido em 2018, pela 

Escola de Saúde Pública, em torno da temát ica 

da integração ensino-ser v iço em saúde, para que 

acompanhasse a elaboração do Plano mediante a 

metodologia da pesquisa-formação por c írculos 
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em rede5. Um plano é uma prospecção de futuros, 

um delineamento de expectat ivas. Desse modo, o 

planejamento par t ic ipat ivo em saúde pode ser um 

instrumento, uma tecnologia ou uma metodologia, 

mas, daqueles que trabalham no campo sanitár io, 

espera-se que agregue crescente autonomia e 

protagonismo de usuár ios, t rabalhadores e gestores 

junto ao sistema de saúde4.

A pesquisa-formação se conf igura na medida 

em que se ar t icula a interat iv idade pesquisadores-

pesquisados e se enseja a aprendizagem signif icat iva 

pela presença dos/com os/nos cot idianos, em que 

os encontros de pesquisa são também encontros de 

formação6. O produto alcançado, entretanto, vem 

aqui sumar izado por meio da Análise Documental , 

uma vez que, recuperado a poster ior i e para f ins 

de difusão, permite encontrar restos, marcas e 

vest ígios no tempo e no espaço, não se t ratando 

de buscar uma prova e sim uma pista de que 

algo ocor reu, tampouco rest ituir uma totalidade 

histór ica, mas colocar em nar rat iva uma ar t iculação 

do presente com o passado, just if icando-se também 

como disposit ivo de memór ia7.

No Ceará, Programas como Saúde da Família e 

Agentes Comunitár ios de Saúde têm inserção desde 

os anos 1980, e a Estratégia Saúde da Família 

desde 1994. Inic iat ivas que, no Brasil , têm sido 

repor tadas à modelagem tecnoassistenc ial suger ida 

à Atenção Básica8. Desde a pr imeira edição de 

uma Polít ica Nac ional de Atenção Básica, em 

2006, projeta-se esse per f il de exper iênc ias como 

modelagem subst itut iva e de reorganização da 

atenção à saúde. Os anos 2000 est iveram for temente 

marcados pela expansão da proposta designada por 

Estratégia Saúde da Família, incluindo os grandes 

centros urbanos, em que pese ter perseverado em 

muitas regiões do país a falta de médicos e outros 

prof issionais, como é o caso da Região Nordeste, 

espec ialmente do ser tão nordest ino9.

Todav ia, na conf iguração da modelagem 

assistenc ial cearense, há uma bagagem cultural 

que vem como exper iênc ia do lugar10. A noção de 

lugar, conforme Milton Santos, cor responde à noção 

de ter r itór io v ivo e dinâmico no qual se desenrola 

a v ida. O lugar, nesse caso, t raz as dimensões da 

agroecologia e da pecuár ia do semiár ido brasileiro, 

da economia solidár ia e humana. É essa noção de 

Nordeste e essa noção de ter r itór io que, nessa 

região, dá nome ao cuidado em saúde como “saúde 

do cuidado em família”, região cuja subsistênc ia 

tem base na agr icultura familiar, na cr iação familiar 

de capr inos e ov inos e em uma estrutura fundiár ia 

onde predominam as pequenas propr iedades de 

base familiar 11. A pesquisa-formação encontrou 

na palavra família uma construção par t icular, 

expressão da v ida no lugar.

Uma saúde do cuidado em família se repor ta 

ao cuidado às pessoas ou grupos soc iais que, 

independentemente de relações de parentesco, 

coabitam uma moradia ou um pát io, condiv idem 

um conjunto de estratégias de sobrev ivênc ia 

e compar t ilham prát icas culturais e contexto 

soc ial , a ar t iculação de recursos inst ituc ionais e 

comunitár ios e o agenc iamento do cuidado em saúde 

com as redes soc iotécnicas. Nessa modelagem, o 

ter r itór io (ou o lugar) é o centro da geração de 

prát icas cuidadoras.

O presente ar t igo traz a Educação Permanente em 

Saúde (EPS) como par te estruturante da introdução 

e expansão das carac ter íst icas nordest inas que 

conquistaram um per f il tecnoassistenc ial à 

atenção básica com a imagem da saúde do cuidado 

em família, apoiando-se na sabedor ia da Educação 

Popular, na valor ização das redes e ter r itór ios de 

encontro e nas lutas que conduzem à valor ização da 

v ida local e fazem das culturas t radic ionais a força 

propul sora de uma saúde que ampara e quer a v ida 

for te e cr iadora de mais v ida. Dito isso, o poeta 

cearense Patat iva do Assaré, em “Cabra da Peste, 

faz ver a saúde como af irmação da v ida :

Eu sou de uma ter ra que o povo padece, 

mas não esmorece e procura vencer. Da 

ter ra quer ida, que a linda cabocla, com 

r iso na boca zomba no sof rer. Não nego 

meu sangue, não nego meu nome. Olho 

para a fome, pergunto: o que há? Eu sou 

brasileiro, f io do Nordeste, sou Cabra da 

Peste, sou do Ceará12.

A metodologia da pesquisa-formação acoplada ao 

planejamento par t ic ipat ivo em saúde singular izou 

a construção do plano estadual de educação 

permanente em saúde no Ceará. Uma pesquisa de 

base documental revelou a elaboração do Plano 

como um processo ascendente e par t ic ipat ivo, 

superando prát icas comuns nesse t ipo de at iv idade, 

abandonando a prát ica da elaboração de listas de 

cursos, vaz ias de sent idos e pessoas13. Não só foi 

construído um plano para prestar contas da tarefa 

prescr ita pelo Governo Federal junto ao Pró-EPS/

SUS, mas operada uma ação de pensamento, não um 

planejar estratégico, mas um pensar a ação polít ica 

em saúde, como na or ientação de Már io Testa14. 
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For talecer a EPS não se apresentou como ação 

programát ica, mas como ação educat iva.

O objet ivo foi a escuta e a análise 

problemat izadoras (pesquisa-formação) e a 

formulação de um projeto de inter venção como 

polít ica pública (planejamento par t ic ipat ivo) . 

O objet ivo da pesquisa-formação acoplada ao 

planejamento par t ic ipat ivo em saúde envolveu, 

então, escutar e analisar realidades locais mediante 

of ic inas locor regionais em busca do quadr ilátero 

da formação e da educação permanente em saúde.

A SAÚDE DO LUGAR, O QUADRILÁTERO 
DA FORMAÇÃO E A EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE

O Sistema Único de Saúde, no Estado do 

Ceará, tem uma construção histór ica par t icular. 

Tem bagagem na Educação Popular, na atuação 

de agentes comunitár ios e na implicação com as 

culturas t radic ionais, o que conduz à valor ização 

da v ida local , dos ter r itór ios de encontro e das 

sensíveis lutas pela v ida. Essas carac ter íst icas 

conquistaram um per f il tecnoassistenc ial à atenção 

básica com a imagem da saúde em família (saúde 

com as prát icas da cultura, saúde com as var iações 

linguíst icas e culturais do Nordeste, saúde “cabra 

da peste”) . Na medida em que a Atenção Básica 

se impôs como polít ica nac ional de proteção à 

saúde para dar conta da população, sensível aos 

seus diversos grupos populac ionais locais, essas 

delicadezas da imagem de uma saúde em conv ív io 

ganharam o lugar de informação à gestão. A “v ida 

que v inga” não v inga apenas porque suas doenças 

e mot ivos de mor te são conhec idos, v inga porque a 

v ida e o v iver valem a pena15. É apenas no inter ior 

de uma v ida que vale a pena que interessa conhecer 

adoec imentos e morr imentos. Quando as forças de 

v ida minguam, toda v ida mor re ; quando as forças 

de v ida v ingam, a saúde é o que a ampara.

O Brasil construiu, aos poucos, a posição da 

Atenção Básica como ordenadora e impul sionadora 

do sistema sanitár io, introduz indo a noção de 

Redes de Atenção à Saúde16,17 como estratégia 

para superar a f ragmentação entre as ações e os 

ser v iços para as diversas necessidades e para os 

diversos grupos populac ionais, assim como a noção 

de Regiões de Saúde17, tendo em v ista aper feiçoar a 

inst ituc ionalidade polít ica e gerenc ial do Sistema. 

Redes e Regiões dever iam assegurar, então, a 

descentralização da gestão, a integralidade da 

atenção e a aber tura para a par t ic ipação.

Assegurar ao usuár io o conjunto de ações e 

ser v iços de que necessita, com efet iv idade e 

ef ic iênc ia, entretanto, requer o desenvolv imento 

e a apropr iação de conhec imento, o que implica 

educação (ensino, aprendizado e mutação18) e 

pesquisa (invest igação, produção e inovação19) . 

Descentralização da gestão, integralidade da 

atenção e aber tura para a par t ic ipação são 

diretr izes const ituc ionais do SUS. Esse “tr iângulo”, 

entretanto, mostra-se limitado sem a introdução 

desse quar to ângulo : educação e pesquisa na 

saúde. Na polít ica nac ional , esse quar to ângulo 

f icou conhec ido como Polít ica Nac ional de 

Educação Permanente em Saúde20. Na saúde, sem 

permanente educação, não acontece consistente 

ter r itor ialização: o aprender é da ordem v ital 

do fazer e da exper iênc ia. Aprender é agir em 

construção prov isór ia de si e dos entornos, sempre 

em relação a processos de encontro. Aprender é 

sempre sair de um lugar dado e construir outro sob 

invenção/cr iação afet iva.

A ofer ta de ações ou a formulação de polít icas 

que v isam acoplar o ensino-aprendizagem à 

realidade v iv ida pelos sistemas e ser v iços de saúde, 

tendo os problemas enf rentados no cot idiano do 

trabalho e as exper iênc ias dos t rabalhadores 

como base de inter rogação e mudança, compõem 

a educação permanente em saúde. Contudo, a EPS 

também diz respeito à integração ensino-ser v iço-

comunidade proposta às inst ituições educac ionais 

para a formação dos novos quadros prof issionais 

requer idos e para a qualif icação da docênc ia. 

Diante desse desaf io, a EPS, como polít ica, enseja 

um esforço de elaboração par t ic ipat iva, envolvendo 

negoc iação e pactuação com os segmentos da 

gestão, dos ser v iços (clínica e gestão da clínica), 

das inst ituições de ensino e das instânc ias de 

controle soc ial v ia Comissões de Integração Ensino-

Ser v iço em Saúde (CIES)21.

UM COMO FAZER MEDIANTE 
PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E 
PESQUISA-FORMAÇÃO

A pesquisa-formação foi uma tarefa da Escola 

de Saúde Pública, enquanto o planejamento 

par t ic ipat ivo foi uma tarefa da Coordenador ia de 

Gestão da Educação Permanente em Saúde, estrutura 
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responsável pela valor ização, educação e negoc iação 

do trabalho, junto à Secretar ia de Estado da Saúde. 

No presente documento de escr ita, apresenta-se 

de modo descr it ivo o produto conceitual alcançado 

no Pró-EPS/SUS para o Estado do Ceará.A Análise 

Documental foi um método relevante por agregar 

conteúdo às informações de pesquisa e normat ivas. 

O presente documento cumpre o papel de resgatar a 

memór ia – do percurso ao resultado – considerando 

o per tenc imento dos autores à pesquisa-formação. 

O processo inic iou com a leitura e organização dos 

documentos essenc iais para descrever o objeto. 

À medida que as informações eram organizadas 

em linha do tempo, foram sendo concatenadas as 

conexões para a melhor apreensão do processo 

desencadeado e do produto alcançado. A pr imeira 

fonte de análise foi o própr io Plano e documentos 

que fomentaram normat iva e f inanceiramente sua 

produção. A cronologia começa com a Nota Técnica 

Conjunta22, de 1º/12/2017, entre Coordenador ia de 

Gestão da Educação Permanente em Saúde, Conselho 

Estadual das Secretar ias Munic ipais de Saúde 

e CIES Estadual , relat iva à adesão do Estado ao 

Pró-EPS/SUS, e f inaliza com a Ata de aprovação no 

CESAU (13/12/2018), e a Resolução n.º 188/201823, 

de pactuação na Comissão Intergestores Bipar t ite 

(CIB – 14/12/2018).

A construção do Plano envolveu a CIES 

Estadual e c inco CIES macror regionais. As CIES 

são instânc ias intersetor iais e inter inst ituc ionais 

permanentes que par t ic ipam da formulação, 

condução e desenvolv imento da polít ica de 

educação na saúde21. As CIES foram o cenár io para 

as discussões e elaboração do Plano, de modo que 

cada uma contou com a par t ic ipação de um bol sista 

de pesquisa, selec ionado por conhec imentos 

formais ligados à EPS, com formação de mestrado 

ou mestrandos, e um consultor doutor para a 

or ientação metodológica. É essenc ial destacar que 

quando inic iaram as discussões acerca do Plano 

só hav ia t rês CIES inst ituídas, além da Estadual : 

For taleza, Car ir i e Sobral . As outras duas, Ser tão 

Central e Litoral Leste/Jaguar ibe, foram inst ituídas 

durante o mov imento de elaboração e discussão do 

Plano.

A elaboração do Plano foi discut ida, 

pr imeiramente, em plenár ia, durante reunião 

extraordinár ia da CIES Estadual , realizada 

em 18/04/2018. O pr imeiro mov imento foi a 

deliberação pela construção por Eixos, o que dar ia 

estrutura de inter venção à pesquisa-formação. 

Tais eixos dever iam ev idenc iar uma polít ica de 

educação na saúde, não um programa de ensino. 

Por tanto, supunham a cr iação ou for talec imento 

de instânc ias; desenvolv imento ou implantação de 

estruturas permanentes de formação; construção 

de competênc ias de gestão, de ensino e de atenção; 

familiar ização com tecnologias c ient íf icas, 

populares e par t ic ipat ivas; e at ivação de prát icas 

colaborat ivas em ser v iços e intersetor iais.

Foram pactuados, naquele momento, c inco 

grandes eixos : Construção e consolidação do Sistema 

de Saúde Escola ; Incent ivo ao desenvolv imento 

c ient íf ico e tecnológico; Contr ibuição às inovações 

metodológicas de educação na saúde; Par t ic ipação 

no desenvolv imento de gestores e lideranças no SUS; 

e For talec imento da integração ensino-ser v iço. Foi 

no cor rer das of ic inas regionais que emergiu um 

sexto eixo: Desenvolv imento e aper feiçoamento da 

Atenção Integral à Saúde. Chama atenção, conforme 

descr ito no documento de apresentação ao CESAU, a 

inversão dos processos anter iores que se esgotavam 

exatamente neste últ imo eixo, dessa vez emergente 

apenas ao longo das sistemat izações do processo 

e que, segundo foi declarado, enunc iava o esforço 

de uma estratégia estruturante de sustentabilidade 

regionalizada, em arquitetura de redes e em 

aprendizagem incorporada aos cot idianos de uma 

saúde do lugar, não a lista de cursos, elencada 

apenas na reunião das áreas técnicas da Secretar ia 

de Estado da Saúde (o que merece temat ização 

espec íf ica em outro documento de escr ita, pois a 

pesquisa-formação ident if icou como a necessidade 

de formação de formuladores) .

As noções de planejamento par t ic ipat ivo e 

pesquisa-formação se acoplaram de modo inédito. 

O percurso escolhido foi o de of ic inas regionais e 

of ic inas temát icas, que teceram o aprofundamento 

dos eixos. Foram realizadas dez of ic inas regionais, 

sendo duas em cada macror região, c inco of ic inas 

temát icas e uma últ ima de consolidação do Plano 

com a CIES Estadual . Os pesquisadores t iveram papel 

fundamental na ar t iculação dos representantes do 

quadr ilátero4,24 em cada região e na organização da 

representação dos gestores munic ipais, par t ic ipando 

em momentos das Comissões Intergestores 

Regionais (CIR) . A pr imeira of ic ina em cada região 

ser v iu à ident if icação de conhec imentos e prát icas 

v igentes, ser v indo à inter venção da pesquisa-

formação como c írculo regional, e à elaboração de 

propostas para a const ituição do Plano. A segunda 

of ic ina operava a ação cr ít ico-colaborat iva da 



SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):142-152  -  147

pesquisa-formação e a qualif icação da minuta de 

Plano. Já com a contr ibuição de todas as regiões, a 

segunda of ic ina colocava os c írculos em rede, como 

prev isto na metodologia de pesquisa-formação 

por c írculos em rede5. Todas as regiões puderam 

problemat izar e qualif icar a minuta, atendendo aos 

requisitos teór ico-metodológicos do planejamento 

par t ic ipat ivo.

Cada of ic ina da 1ª Etapa foi organizada em 

quatro momentos : 1) acolhimento, promov ido 

pela própr ia região, e apresentação da estratégia 

de desenvolv imento do Plano; 2) apresentação 

referenc ial dos eixos, apresentação do 

cenár io macror regional de educação na saúde, 

demonstrando as potenc ialidades, dif iculdades e 

demandas represadas de formação; 3) grupos de 

trabalho para debulhar e c ircunscrever os eixos do 

plano, respondendo: nos sent imos representados 

nessa proposta do Plano? O que suger imos? Quais 

as maiores potênc ias da nossa macror região? 

Quais os maiores desaf ios/dif iculdades da nossa 

macror região? 4) plenár ia para a apresentação dos 

grupos e prov idênc ia de uma leitura de síntese por 

obser vador espec ialista. 

A 2ª Etapa foi div idida em três momentos : 

1) acolhida pela região, com apresentação do 

andamento da construção colet iva do Plano; 2) 

apresentação da análise de situação de saúde 

da macror região; 3) grupo de trabalho com os 

seguintes quest ionamentos : quais sugestões e 

alterações você far ia no Plano; que estratégias 

podem ser pensadas para ar t icular o Plano Estadual 

com os Planos Munic ipais? 4) plenár ia e s íntese.

A regionalização or ientou a sistemat ização dos 

dados e os processos de negoc iação e pactuação 

entre os gestores (CIES Regionais) , contr ibuindo 

à gestão solidár ia entre os gestores locor regionais 

e entre esses e o gestor estadual . Cada etapa 

macror regional foi capaz de mobilizar olhares, 

ouv idos e prát icas de trabalhadores, gestores, 

docentes, estudantes, residentes em saúde, 

educadores populares e mov imentos soc iais.

UM PLANO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE NO 
TERRITÓRIO NORDESTINO

A Por tar ia GM n.º 4.27916, de 30 de dezembro 

de 2010, diz que Redes de Atenção à Saúde têm 

por objet ivo promover a integração de ações e 

ser v iços sanitár ios no âmbito do ter r itór io e que 

devem prover uma atenção cont ínua, integral , de 

qualidade e humanizada, construindo um sistema 

integrado de saúde, ar t iculado em todos os âmbitos 

do cuidado. A Atenção Básica tem na Estratégia 

Saúde da Família (ESF) a modelagem pr ior itár ia 

para seu ar ranjo organizat ivo de ações e ser v iços 

no âmbito das unidades básicas de saúde. A par t ir 

da implantação da ESF25, como desaf io nac ional , 

foi possível melhor distr ibuir e prov isionar 

equipes locais de cuidado indiv idual e colet ivo, 

o que repercut iu em melhor ia da cober tura e da 

qualidade da atenção pré-natal e de puer icultura, 

com consequente redução da mor talidade infant il , 

assim como a ampliação do acesso a ser v iços de 

saúde para populações vulnerabilizadas pelas 

desigualdades soc iais de nosso país.

A ESF, como pauta às Redes de Atenção, ponto 

obr igatór io nas Linhas de Cuidado e requer imento 

à colaboração interprof issional 26, levou à 

reorganização das ações de promoção, prevenção, 

t ratamento e reabilitação a que os sistemas 

tradic ionais de ensino e de trabalho na saúde 

estavam acostumados, colocando em ev idênc ia 

a formação de trabalhadores, mas também de 

gestores e de docentes. Se a ESF implicou a redução 

de internações por condições sensíveis à Atenção 

Básica, há necessidade, entretanto, de ampliar a 

capac idade de resposta das equipes de Saúde da 

Família (eSF) f rente aos agravos que surgem e 

ressurgem no Brasil 27.

Quando foi lançado no país o Programa de 

Requalif icação das Unidades Básicas de Saúde28, 

com o objet ivo de melhorar a inf raestrutura da rede 

de ser v iços e prover as condições mais adequadas 

para o seu func ionamento, assim como melhorar o 

acesso à atenção básica e a qualidade da atenção 

prestada, tudo isso englobou ampliação de 

unidades, estruturação tecnológica e qualif icação 

das equipes mult iprof issionais. A ampliação 

da qualidade e da resolut iv idade da Saúde da 

Família requer também o recurso às tecnologias de 

informação e comunicação remotas (meio digital) , 

com a f inalidade de que os ser v iços contem, 

mesmo na distânc ia, com acesso ao conhec imento 

de que necessitam, isto é, incorporar s istemas de 

telessaúde, segundo suas at iv idades educac ionais 

de tele-educação, teleconsultor ia, telediagnóst ico 

e segunda opinião format iva.

A noção de lugar aparece sem qualquer 

perspect iva paroquialista, o local não pode ignorar 
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v isões e interesses mais vastos e abrangentes. O 

lugar se mostra como expressão de resistênc ia, mas 

ao mesmo tempo de adaptação à ordem global 29. 

Obtêm-se consc iênc ia e presença de mundo, segundo 

se estabeleça o domínio e a apropr iação do local . 

Longe da homogeneização do local , a noção de 

lugar reforça a diferenc iação e as espec if ic idades 

locais, sem se desv incular da ordem global . Trata-

se de uma singular ização que inc ide no global , 

const ituindo força v iva ou de ter r itór io v ivo. Por 

isso, é a saúde do/no lugar, é a saúde cabra da 

peste que passa a informar o Plano Cearense, não 

mais o “Plano Estadual de Educação Permanente em 

Saúde do Ceará”, mas o Plano Cearense de Educação 

Permanente em Saúde13. Foi o que descobr iu a 

pesquisa-formação no conf ronto pesquisadores-

pesquisados, na escuta e análise emergentes da 

pesquisa-formação por c írculos em redes.

O PLANO COMO PRODUTO

A 1ª Etapa envolveu 375 par t ic ipantes, enquanto 

a 2ª Etapa reuniu 426 par t ic ipantes. Ver if icou-

se nos dois mov imentos a desnaturalização do 

Plano pelo processo par t ic ipat ivo e de pesquisa : 

a emergênc ia de um sexto eixo não ex istente 

na pactuação inic ial , a s ingular ização das 

necessidades em saúde, marcada pelo debate das 

vulnerabilidades geradas às v idas pelo per f il das 

regiões e dos ser v iços no semiár ido ou paradigmas 

de gestão e a urgênc ia de uma ampla polít ica de 

educação transversal ao trabalho. A vulnerabilidade 

foi problemat izada como acontec imento que 

não está nos indiv íduos, mas provocado pelos 

preconceitos, incapac idade de escuta e perspect iva 

moral das inst ituições e das polít icas, além da 

histór ica concentração de renda, r iquezas, água 

e ter ra11. A educação foi problemat izada como 

ar t iculação de ações com expansão da formação 

para introduz ir e consolidar outros olhares para 

o cuidado, indiv íduos e populações, construção 

de outras aprendizagens sobre o acolhimento em 

rede. A noção de atualização ser v iu à indicação dos 

estudos feministas, queer e t rans, v ir il idade noc iva 

(masculinidade tóx ica) , população de rua e redução 

de danos. Um ponto marcante foi a enunc iação, em 

todas as regiões, relat iva às prát icas integrat ivas e 

complementares de cuidado em saúde; a integração 

das ações de saúde com ações de ar te, cultura e 

educação; e a inserção da educação popular em 

saúde na agenda da atenção integral (aspectos fora 

da rac ionalidade médica hegemônica) . Esses temas 

não estavam presentes antes da pr imeira rodada 

regional e ganharam densa expressão na segunda 

rodada.

Uma sumar ização do Plano aponta, então, seis 

eixos f inais : o Eixo um, com seis objet ivos e 18 

metas; o Eixo dois, com seis objet ivos e 21 metas; 

o Eixo três, com nove objet ivos e 26 metas; o Eixo 

quatro, com seis objet ivos e 13 metas; o Eixo c inco, 

com seis objet ivos e 17 metas; e o Eixo seis, com 13 

objet ivos e 45 metas. 

Eixo 1 - Construção e consolidação do Sistema 

de Saúde Escola : EPS como polít ica de educação 

e desenvolv imento dos t rabalhadores da área. 

Formulou a construção e consolidação da rede de 

atenção – assim como seus órgãos ou instânc ias 

de gestão e controle soc ial – em comunidades de 

aprendizagem/colet ivos aprendentes, locais onde 

se aprende e se ensina em ser v iço, recebendo 

estudantes e prof issionais em formação e colocando-

se em cont ínuo processo de desenvolv imento 

do trabalho e dos t rabalhadores. As propostas 

contr ibuíam para instaurar núcleos ou ar t iculações 

de educação permanente nos ser v iços, no âmbito 

de gestão munic ipal e na instânc ia regional do 

gestor estadual da saúde.

Eixo 2 - Incent ivo ao desenvolv imento 

c ient íf ico e tecnológico : os processos de acesso 

e geração de informação guardam relações de 

cor respondênc ia ; assim, os t rabalhadores devem 

ter acesso on-line e at ivo ao conhec imento em 

fer ramentas como Estação BVS, Rede BiblioSUS, 

Telessaúde, Comunidades de Prát ica e Comunidades 

de Aprendizagem, como também produz ir e divulgar 

o conhec imento or iginado de suas ações e seus 

desaf ios locais. Foi enunc iada a proposta de um 

sistema repositór io da informação c ient íf ica e 

tecnológica; centros de documentação por regiões 

e/ou em munic ípios; processos de gerenc iamento 

de bibliotecas em saúde; análise das necessidades 

de formação c ient íf ica e o for talec imento das 

Escolas do SUS no estado, apoio à manutenção e 

reforma de inf raestrutura da rede educac ional do 

SUS e estratégias de acompanhamento de egressos 

da formação em cursos promov idos pelo SUS.

Eixo 3 - Contr ibuição às inovações 

metodológicas de educação na saúde : responder 

aos desaf ios metodológicos (os modos de fazer) , 

valor izar as inovações locais e t ransformá-las em 

metodologias de educação a f im de que possam 

ser compar t ilhadas ou transfer idas em programas 



SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):142-152  -  149

de cooperação intergestores no estado e na 

região Nordeste, assim como programas de caráter 

nac ional e internac ional . O debate das inovações 

metodológicas apareceu refer ido ao ensino e 

formação. A defesa foi de um sistema democrát ico 

e sustentável dir igido aos estudantes e aos recém-

formados, além dos ser v idores dos sistemas de 

saúde. Ev idenc iou-se grande valor ização das 

residênc ias integradas em saúde, das v ivênc ias 

e estágios na realidade do SUS, dos programas 

de bol sas para estudantes de graduação e para a 

incorporação do desenvolv imento tecnológico com 

espec ialistas, mestres e doutores. Destacou-se o 

desenho de um conjunto de ações para apoiar o 

prov imento de prof issionais de Atenção Básica e de 

Atenção Psicossoc ial por meio da Ação Educat iva e 

Integração Ensino-Ser v iço.

Eixo 4 - Par t ic ipação no desenvolv imento de 

gestores e lideranças no SUS : captar e capac itar 

gestores e lideranças de modo a gerar e qualif icar 

pessoas que pudessem assumir quadros de gestão 

e/ou de controle soc ial em saúde, assim como 

assessor ias par lamentares e representantes de 

mov imentos soc iais. Para cumpr ir os desígnios 

do SUS há necessidades de bons gestores, o que 

não signif ica car reira, mas desenvolv imento 

de competênc ias de gestão. Igualmente, 

há necessidade de desenvolver lideranças, 

for talecendo o controle soc ial e preparando 

possíveis quadros para os conselhos de saúde, 

postos de administração em polít icas, ser v iços e 

sistemas. Ev idenc iou-se a proposta de que uma 

polít ica de educação também seja permanente na 

direção da gestão e da par t ic ipação popular, não 

apenas para a clínica ou saúde na comunidade/no 

bair ro, até mesmo a formação sobre polít icas de 

saúde para assessores par lamentares e membros do 

sistema judic iár io, tendo em v ista a defesa do SUS 

nas ações legislat ivas e jur ídicas.

Eixo 5 - For talec imento da integração 

ensino-serv iço na saúde : incent ivo e regulação 

às interações educat ivas na rede de saúde, 

estabelecendo relações de troca e colaborat ivas 

entre gestores do SUS e inst ituições formadoras 

de nível super ior ou de nível técnico. Esse eixo 

apresentou a consolidação de prát icas educat ivas 

que fac ilitar iam o processo de formação 

prof issional na área da saúde, em consonânc ia 

com as diretr izes do SUS. Os objet ivos do eixo 

incluíram o planejamento e avaliação cont inuados 

e par t ic ipat ivos em EPS de forma ascendente; o 

for talec imento e alinhamento organizac ional e 

polít ico-inst ituc ional das CIES; o for talec imento e 

a capilar ização da Regulação das Prát icas de Ensino 

na Saúde nos munic ípios; e o maior compromisso 

soc ial das Inst ituições de Ensino Super ior e 

Técnico com o SUS. Foram defendidos espaços de 

trabalho permeados por dimensões da educação, 

que se tornar iam mais acolhedores de estudantes, 

abr indo espaços para ligas acadêmicas e propostas 

de pesquisa-inter venção e extensão inovadora. 

A ideia foi a de cr iar condições favoráveis para 

a exper imentação de formas inovadoras de 

interação universidade-soc iedade no âmbito do 

ensino, da pesquisa, da extensão e da formação 

interprof issional , nelas inser indo chance real de 

desenvolv imento inst ituc ional do SUS e chances de 

ações que resultassem em uma educação na saúde 

mais contextualizada nas demandas atuais do 

sistema, mais inclusiva e geradora de autonomia.

Eixo 6 - Desenvolv imento e aper feiçoamento 

da Atenção Integral à Saúde : qualif icar a atenção à 

saúde, ouv idas as áreas técnicas ou programát icas, 

aper feiçoando padrões de interpretação e de 

inter venção no processo saúde-doença e a 

abordagem clínica no diagnóst ico e t ratamento. 

Sob o pr inc ípio da integralidade, desponta a 

promoção de ser v iços para atender às necessidades 

da população quanto à promoção e manutenção 

da saúde, prevenção e t ratamento de doenças e 

agravos, reabilitação, redução de danos e cuidados 

paliat ivos, tudo isso envolto à responsabilidade 

de prestar ser v iços de elevada qualidade e 

resolut iv idade, ident if icar adequadamente as 

necessidades biológicas, psicológicas, ambientais 

e soc iais que causam doenças, além de gerenc iar as 

vár ias tecnologias de atendimento e gerenc iamento 

necessár ias para esses propósitos, o que amplia a 

autonomia humana e protege a saúde. Para tanto, 

os conceitos de ter r itór io em saúde, gestão da 

clínica e rede de atenção coordenada pela atenção 

básica.

CONCLUSÃO

Olhar para esse processo nos fez ver a 

construção de um sistema de saúde em rede que, 

dentre seus pr inc ipais desaf ios, procura tornar a 

rede de saúde uma rede de ensino e aprendizagem30. 

É no cot idiano, na lida diár ia, que trabalhadores e 

usuár ios descobrem e inventam formas de trabalho 

e luta, conv ivendo com o outro e apreendendo de 
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modo sensível as necessidades soc iais em saúde27. 

Organizar um ser v iço que opere segundo a lógica do 

ter r itór io, com uma saúde cabra da peste, requer 

adesão do trabalhador aos projetos de v ida que ali 

se movem. Uma ter r itor ialização assim consistente 

demanda um processo de permanente aprendizagem 

local ou com os recursos locais ex istentes e, ao 

mesmo tempo, capac idade de at ivar redes com tais 

carac ter íst icas e tais recursos.

Como foi aprendido na pesquisa-formação, há 

necessidade de entrelaçamento com grupos de 

educação popular, de ar tesania, de ar te de rua e com 

mov imentos e prát icas da cultura para potenc ializar 

a par t ic ipação soc ial , o desenvolv imento da 

autonomia dos usuár ios e as ações de af irmação 

das singular idades em todos os pontos da rede. A 

imagem da saúde do cuidado em família or ienta a 

necessidade da colaboração interprof issional e da 

cr iação de porosidades entre as ações e os ser v iços 

de saúde com os recursos locais ou locor regionais. 

O espaço geográf ico em escala local ou dimensão 

pontual passou à dimensão de lugar, manifestando 

uma expressão da ex istênc ia que se apresenta por 

meio de um cot idiano compar t ido entre as mais 

diversas pessoas, inst ituições, setores e conexões 

soc iais e polít icas.

O lugar é a manifestação local das relações 

com o mundo ou com o global . O local é ter r itór io 

v iv ido e de invenção da ex istênc ia, implica as 

necessidades ex istenc iais e as mobilidades afet ivas 

e soc iotécnicas, as interações com os objetos e 

com as pessoas, a nossa corporeidade e o nosso 

estar em um mundo em coex istênc ia (v isão de 

mundo v iv ido local-global) . O lugar expressa 

relações ver t icais, resultado do poder hegemônico, 

e relações hor izontais, resultado de coex istênc ia 

e resistênc ia. Uma saúde do lugar requer redes 

de atenção, prát icas interprof issionais e v isão de 

sistema integrada ao desenvolv imento do trabalho 

e dos t rabalhadores.

A EPS se mostrou como ação v ital se os 

t rabalhadores reordenam suas inserções, 

redesenham a histór ia e reconf iguram a si mesmos, 

suas equipes, seus ambientes de trabalho e as 

relações dos ambientes de trabalho para com 

seus usuár ios. A construção de saberes de equipe 

e a produção de saberes no trabalho aux iliam na 

const ituição da própr ia formação prof issional . 

A EPS comparece como conhec imento e como 

mediação com a pluralidade. Sendo assim, convoca 

sempre ao debate de normas, valores, regras e 

est ilos do trabalho, da gestão, da par t ic ipação 

e do desenvolv imento inst ituc ional . Na saúde, 

a permanente educação torna consistente a 

ter r itor ialização, permit indo a expressão de maior 

efet iv idade do trabalho e de melhor saúde às 

pessoas e colet iv idades. A pesquisa-formação levou 

signif icat ivas contr ibuições para pensar o encontro 

entre educação (um processo micropolít ico) 

e a gestão do sistema de saúde (um processo 

normat ivo) . O planejamento apareceu exposto ao 

inesperado, ao diferente e ao plural de uma “saúde 

do/no lugar ” ou, melhor dito, de uma “saúde cabra 

da peste”, que ex iste e resiste.
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