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RESUMO

No Estado do Ceard, Nordeste brasileiro, em 2018, foi empreendida uma
pesquisa-forma¢do acoplada ao planejamento participativo em saide que
escutou e analisou realidades locais mediante oficinas locorregionais. 0
objetivo foi a escuta e a andlise problematizadoras (pesquisa-formagdo) e a
formulagdo de um projeto de intervengdo como politica piblica (planejamento
participativo). Da pesquisa, emergiu a compreensdo de um particular conceito
de salde, proprio a regido do semidrido nordestino, “sadde cabra da peste”,
que veio como satde do cuidado em familia, diferente do propalado conceito
de sadde da familia. A presenca da Educacdo Popular como transversal as
prdticas de cuidado e a nogdo de territério como centro, vieram inovadoras,
ndo com o paroquialismo frequente nos discursos sobre saiide da familia, mas
como presen¢a do “lugar” (adaptacdo ao global, mas também resisténcia
local). Também foi evidente a presenga de estudantes e universidades nas
realidades locais, especialmente pelo interior. 0 planejamento se concluiu
com seis eixos estratégicos, em que a aten¢do e a gestdo da clinica vieram,
nédo como carro-chefe, mas suceddneas a uma estrutura de desenvolvimento
do sistema e do trabalho em saidde. Como ganho e produto final, tem-se
a emergéncia de um “como fazer”, que contempla pesquisa, formagdo,
interveng¢do e gestdo de politica pidblica.
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ABSTRACT

In 2018, in the state of Ceard in the Brazilian north-east, a research-training took place coupled with participative
health planning, that listened and then analyzed local realities through local-regional workshops. The goals were
of a problematizer listening and analysis (research-training) and the shaping of an intervention project as public
policy (participative planning). The research resulted in the understanding of a specific health concept pertaining
to the semi-arid north-eastern region — “cabra da peste” health — health as care in family, which differs from the
renowned concept of family health. The innovation came with Popular Education intersected by care practices, and
the notion of the territory as center; not with the frequent parochialism in discourses about family health, but as
the presence of place (adaptation to the global, but also local resistance). There was also the evident presence of
universities and students in local realities, especially in the countryside. Planning resulted in six strategic axes,
where health care and clinical management came not as flagship programs but as the result of the developmental
structure of working with health and the health system. The positive final product, a “how-to”, was reached,
contemplating research, training, intervention, and public policy management.

RESUMEN

En el estado de Ceard, noreste brasilefio, en 2018, se emprendié una investigacion-formacién acoplada a la
planificacion participativa en salud que escuchd y analizé realidades locales mediante talleres locoregionales.
El objetivo fue la escucha e el andlisis problematizadores (investigacion-formacion) y la formulacién de un
proyecto de intervencion como politica piblica (planificacién participativa). De ello emergio la comprension de
un particular concepto de salud, propio al semidrido nordestino — salud “cabra da peste” - utilizado en lugar del
difundido concepto de salud de la familia. La presencia de la Educacion Popular como transversal a las prdcticas de
cuidado y la nocidn de territorio como centro, son innovadoras, no con el parroqualismo frecuente en los discursos
sobre salud de la familia, sino como presencia del lugar, adaptacién al global y resistencia local. Ademds, hay
evidencias de la presencia de estudiantes y universidades en las realidades locales, especialmente en el interior.
La planificacién se concluyé con seis ejes estratégicos, en que la atencidén y la gestion de la clinica vinieron no
como centrales, sino andlogas a una estructura de desarrollo del sistema y del trabajo en salud. Como ganancia y

“

producto final, la emergencia de un “como hacerlo” que abarca investigacion, formacién, intervencion y gestion

de politica padblica.

Esse desenho foi resultado da iniciativa de acoplar

INTRODUCAO

o planejamento participativo em salde* e a

Em 2017, o Governo Federal lancou o “Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educacao
Permanente em Sadde” no sistema sanitério
brasileiro (Pr6-EPS/SUS)*2, tendo como objetivo
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacéo
profissional em direcdo ao atendimento dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Diante disso, no Estado do Ceara, regido
Nordeste do Brasil, foi montada uma estratégia
de construgdo do Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Salde em que as propostas
fossem pautadas pela escuta e pela andlise das
realidades locais®, priorizando o fortalecimento
da regionalizacdo, o pensamento das redes e a
incorporacdo do aprender ao cotidiano do trabalho.

pesquisa-formacao por circulos em rede®. No correr
do processo, impuseram-se a educagcdo popular
em salde e a linguagem do acesso, acolhimento e
vinculo com os usuarios da atencdo basica, assim
como uma particular linguagem das ligas académicas
e da universidade presente na cidadania. O Plano
foi elaborado ao longo do ano de 2018, finalizado
e aprovado na Gltima reunido do Conselho Estadual
de Saltde (CESAU) daquele ano, na dltima plenaria
de dezembro.

Um grupo de estudos foi reunido em 2018, pela
Escola de Salde Pablica, em torno da tematica
da integracdo ensino-servico em sadde, para que
acompanhasse a elaboracdo do Plano mediante a
metodologia da pesquisa-formacdo por circulos
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em rede®. Um plano é uma prospeccao de futuros,
um delineamento de expectativas. Desse modo, o
planejamento participativo em salde pode ser um
instrumento, uma tecnologia ou uma metodologia,
mas, daqueles que trabalham no campo sanitario,
espera-se que agregue crescente autonomia e
protagonismo de usuarios, trabalhadores e gestores
junto ao sistema de salde®.

A pesquisa-formacdo se configura na medida
em que se articula a interatividade pesquisadores-
pesquisadoseseensejaaaprendizagem significativa
pela presenca dos/com os/nos cotidianos, em que
os encontros de pesquisa sdo também encontros de
formacao®. 0 produto alcancado, entretanto, vem
aqui sumarizado por meio da Analise Documental,
uma vez que, recuperado a posteriori e para fins
de difusdo, permite encontrar restos, marcas e
vestigios no tempo e no espago, ndo se tratando
de buscar uma prova e sim uma pista de que
algo ocorreu, tampouco restituir uma totalidade
historica, mas colocar em narrativa uma articulacao
do presente com o passado, justificando-se também
como dispositivo de meméria’.

No Ceara, Programas como Salde da Familia e
Agentes Comunitarios de Sadde tém insercdo desde
0s anos 1980, e a Estratégia Salde da Familia
desde 1994. Iniciativas que, no Brasil, tém sido
reportadas a modelagem tecnoassistencial sugerida
a Atencdo Bésica®. Desde a primeira edicdo de
uma Politica Nacional de Atencdo Basica, em
2006, projeta-se esse perfil de experiéncias como
modelagem substitutiva e de reorganizacdo da
atencdo a saldde. Os anos 2000 estiveram fortemente
marcados pela expansdo da proposta designada por
Estratégia Salde da Familia, incluindo os grandes
centros urbanos, em que pese ter perseverado em
muitas regides do pais a falta de médicos e outros
profissionais, como é o caso da Regido Nordeste,
especialmente do sertdo nordestino®.

Todavia, na configuracdo da modelagem
assistencial cearense, hd uma bagagem cultural
que vem como experiéncia do lugar’®. A nocgdo de
lugar, conforme Milton Santos, corresponde a nogéo
de territério vivo e dindmico no qual se desenrola
a vida. O lugar, nesse caso, traz as dimensdes da
agroecologia e da pecuéria do semiarido brasileiro,
da economia solidaria e humana. E essa nocdo de
Nordeste e essa nocdo de territério que, nessa
regido, da nome ao cuidado em salide como “salde
do cuidado em familia”, regido cuja subsisténcia
tem base na agricultura familiar, na criacdo familiar
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de caprinos e ovinos e em uma estrutura fundiaria
onde predominam as pequenas propriedades de
base familiar’*. A pesquisa-formacdo encontrou
na palavra familia uma construgdo particular,
expressao da vida no lugar.

Uma sadde do cuidado em familia se reporta
ao cuidado as pessoas ou grupos sociais que,
independentemente de relacdes de parentesco,
coabitam uma moradia ou um patio, condividem
um conjunto de estratégias de sobrevivéncia
e compartilham préaticas culturais e contexto
social, a articulacdo de recursos institucionais e
comunitarios e o agenciamento do cuidado em satde
com as redes sociotécnicas. Nessa modelagem, o
territério (ou o lugar) é o centro da geracdo de
praticas cuidadoras.

0 presente artigo traz a Educacdo Permanente em
Sadde (EPS) como parte estruturante da introducgao
e expansdao das caracteristicas nordestinas que
conquistaram um perfil tecnoassistencial a
atencdo basica com a imagem da sadde do cuidado
em familia, apoiando-se na sabedoria da Educacao
Popular, na valorizacdo das redes e territérios de
encontro e nas lutas que conduzem a valorizacdo da
vida local e fazem das culturas tradicionais a forga
propulsora de uma salde que ampara e quer a vida
forte e criadora de mais vida. Dito isso, o poeta
cearense Patativa do Assaré, em “Cabra da Peste,
faz ver a salide como afirmacao da vida:

Eu sou de uma terra que o povo padece,
mas ndo esmorece e procura vencer. Da
terra querida, que a linda cabocla, com
riso na boca zomba no sofrer. Nao nego
meu sangue, ndo nego meu nome. Olho
para a fome, pergunto: o que ha? Eu sou
brasileiro, fio do Nordeste, sou Cabra da
Peste, sou do Ceara®.

A metodologia da pesquisa-formacdo acoplada ao
planejamento participativo em sadde singularizou
a construcdo do plano estadual de educacéo
permanente em salde no Ceard. Uma pesquisa de
base documental revelou a elaboracdo do Plano
como um processo ascendente e participativo,
superando praticas comuns nesse tipo de atividade,
abandonando a pratica da elaboracdo de listas de
cursos, vazias de sentidos e pessoas'®. Ndo so6 foi
construido um plano para prestar contas da tarefa
prescrita pelo Governo Federal junto ao Prd-EPS/
SUS, mas operada uma agdo de pensamento, ndo um
planejar estratégico, mas um pensar a acao politica
em salde, como na orientacdo de Mario Testa.



Fortalecer a EPS ndo se apresentou como agao
programatica, mas como acdo educativa.

0 objetivo foi a escuta e a analise
problematizadoras  (pesquisa-formacdo) e a
formulacdo de um projeto de intervencdo como
politica pablica (planejamento participativo).
0 objetivo da pesquisa-formacdo acoplada ao
planejamento participativo em salde envolveu,
entdo, escutar e analisar realidades locais mediante
oficinas locorregionais em busca do quadrilatero
da formacdo e da educacdo permanente em sadde.

A SAUDE DO LUGAR, 0 QUADRILATERO
DA FORMACAO E A EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

0 Sistema Unico de Sadde, no Estado do
Ceara, tem uma construgdo histdérica particular.
Tem bagagem na Educacdo Popular, na atuacdo
de agentes comunitarios e na implicacdo com as
culturas tradicionais, o que conduz a valorizacéo
da vida local, dos territérios de encontro e das
sensiveis lutas pela vida. Essas caracteristicas
conquistaram um perfil tecnoassistencial a atencéo
basica com a imagem da sadde em familia (sadde
com as praticas da cultura, salide com as variagdes
linguisticas e culturais do Nordeste, salide “cabra
da peste”). Na medida em que a Atencdo Basica
se imp6s como politica nacional de protecdo a
salide para dar conta da populacdo, sensivel aos
seus diversos grupos populacionais locais, essas
delicadezas da imagem de uma salde em convivio
ganharam o lugar de informacdo a gestdo. A “vida
que vinga” ndo vinga apenas porque suas doencas
e motivos de morte sdo conhecidos, vinga porque a
vida e o viver valem a pena®. E apenas no interior
de uma vida que vale a pena que interessa conhecer
adoecimentos e morrimentos. Quando as forgas de
vida minguam, toda vida morre; quando as forgas
de vida vingam, a salide é o que a ampara.

0 Brasil construiu, aos poucos, a posi¢do da
Atencédo Béasica como ordenadora e impulsionadora
do sistema sanitario, introduzindo a nocdo de
Redes de Atencdo a Sadde!® como estratégia
para superar a fragmentacdo entre as acdes e os
servigcos para as diversas necessidades e para os
diversos grupos populacionais, assim como a nogéo
de Regides de Salide?’, tendo em vista aperfeicoar a
institucionalidade politica e gerencial do Sistema.
Redes e Regides deveriam assegurar, entdo, a

descentralizacdo da gestdo, a integralidade da
atencdo e a abertura para a participacao.

Assegurar ao usuario o conjunto de acdes e
servigos de que necessita, com efetividade e
eficiéncia, entretanto, requer o desenvolvimento
e a apropriacdao de conhecimento, o que implica
educacdo (ensino, aprendizado e mutacdo®®) e
pesquisa (investigacdo, producdo e inovacgao®).
Descentralizacdo da gestdo, integralidade da
atencdo e abertura para a participagdo sao
diretrizes constitucionais do SUS. Esse “triangulo”,
entretanto, mostra-se limitado sem a introducao
desse quarto angulo: educacdo e pesquisa na
salide. Na politica nacional, esse quarto angulo
ficou conhecido como Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Sadde?°. Na salde, sem
permanente educacdo, ndo acontece consistente
territorializacdo: o aprender é da ordem vital
do fazer e da experiéncia. Aprender é agir em
construcdo proviséria de si e dos entornos, sempre
em relacdo a processos de encontro. Aprender é
sempre sair de um lugar dado e construir outro sob
invencdo/criacdo afetiva.

A oferta de a¢des ou a formulagdo de politicas
que visam acoplar o ensino-aprendizagem a
realidade vivida pelos sistemas e servicos de salde,
tendo os problemas enfrentados no cotidiano do
trabalho e as experiéncias dos trabalhadores
como base de interrogacdo e mudanca, compdem
a educacdo permanente em sadde. Contudo, a EPS
também diz respeito a integracdo ensino-servigo-
comunidade proposta as instituicdes educacionais
para a formacdo dos novos quadros profissionais
requeridos e para a qualificagdo da docéncia.
Diante desse desafio, a EPS, como politica, enseja
um esforco de elaboracgdo participativa, envolvendo
negociacdo e pactuagdo com os segmentos da
gestdo, dos servicos (clinica e gestdo da clinica),
das instituicdoes de ensino e das instancias de
controle social via Comissdes de Integragdo Ensino-
Servico em Salude (CIES)?.

UM COMO FAZER MEDIANTE
PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E
PESQUISA-FORMACAOQ

A pesquisa-formacdo foi uma tarefa da Escola
de Sadde Plblica, enquanto o planejamento
participativo foi uma tarefa da Coordenadoria de
Gestdo da Educacdo Permanente em Sadde, estrutura
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responsavel pelavalorizacdo, educacdoenegociacao
do trabalho, junto a Secretaria de Estado da Sadde.
No presente documento de escrita, apresenta-se
de modo descritivo o produto conceitual alcangado
no Pr6-EPS/SUS para o Estado do Ceara.A Anéalise
Documental foi um método relevante por agregar
conteldo as informacdes de pesquisa e normativas.
0 presente documento cumpre o papel de resgatar a
memoéria - do percurso ao resultado - considerando
o pertencimento dos autores a pesquisa-formacao.
0 processo iniciou com a leitura e organizacdo dos
documentos essenciais para descrever o objeto.
A medida que as informacées eram organizadas
em linha do tempo, foram sendo concatenadas as
conexdes para a melhor apreensdo do processo
desencadeado e do produto alcancado. A primeira
fonte de analise foi o proprio Plano e documentos
que fomentaram normativa e financeiramente sua
producdo. A cronologia comeca com a Nota Técnica
Conjunta??, de 1°/12/2017, entre Coordenadoria de
Gestdo da Educacdo Permanente em Salde, Conselho
Estadual das Secretarias Municipais de Sadde
e CIES Estadual, relativa a adesdo do Estado ao
Pr6-EPS/SUS, e finaliza com a Ata de aprovacédo no
CESAU (13/12/2018), e a Resolugdo n.° 188/2018%3,
de pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB - 14/12/2018).

A construcdo do Plano envolveu a CIES
Estadual e cinco CIES macrorregionais. As CIES
sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacao,
conducdo e desenvolvimento da politica de
educacdo na salde?'. As CIES foram o cenario para
as discussdoes e elaboracdo do Plano, de modo que
cada uma contou com a participacdo de um bolsista
de pesquisa, selecionado por conhecimentos
formais ligados a EPS, com formacdo de mestrado
ou mestrandos, e um consultor doutor para a
orientacdo metodoldgica. E essencial destacar que
quando iniciaram as discussdes acerca do Plano
s6 havia trés CIES instituidas, além da Estadual:
Fortaleza, Cariri e Sobral. As outras duas, Sertdo
Central e Litoral Leste/Jaguaribe, foram instituidas
durante o movimento de elaboragdo e discussdao do
Plano.

A elaboragcdo do Plano foi discutida,
primeiramente, em plendria, durante reunido
extraordinaria da CIES Estadual, realizada
em 18/04/2018. O primeiro movimento foi a
deliberacdo pela construcdo por Eixos, o que daria
estrutura de intervencdo a pesquisa-formacdo.
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Tais eixos deveriam evidenciar uma politica de
educacdo na salde, ndo um programa de ensino.
Portanto, supunham a criacdo ou fortalecimento
de instancias; desenvolvimento ou implantacédo de
estruturas permanentes de formacdo; construgao
de competéncias de gestdo, de ensino e de atencdo;
familiarizacdo com  tecnologias cientificas,
populares e participativas; e ativacdo de praticas
colaborativas em servicos e intersetoriais.

Foram pactuados, naquele momento, cinco
grandes eixos: Construcdo e consolidacdo do Sistema
de Saltde Escola; Incentivo ao desenvolvimento
cientifico e tecnolégico; Contribuicdo as inovacdes
metodolégicas de educacdo na salde; Participacdo
no desenvolvimento de gestores e liderancas no SUS;
e Fortalecimento da integracdo ensino-servico. Foi
no correr das oficinas regionais que emergiu um
sexto eixo: Desenvolvimento e aperfeigoamento da
Atencdo Integral a Satde. Chama atencédo, conforme
descrito no documento de apresentacdo ao CESAU, a
inversdo dos processos anteriores que se esgotavam
exatamente neste Gltimo eixo, dessa vez emergente
apenas ao longo das sistematizacdes do processo
e que, segundo foi declarado, enunciava o esforgo
de uma estratégia estruturante de sustentabilidade
regionalizada, em arquitetura de redes e em
aprendizagem incorporada aos cotidianos de uma
salide do lugar, ndo a lista de cursos, elencada
apenas na reunido das areas técnicas da Secretaria
de Estado da Salde (o que merece tematizacdo
especifica em outro documento de escrita, pois a
pesquisa-formacdo identificou como a necessidade
de formacdo de formuladores).

As nogdes de planejamento participativo e
pesquisa-formacdo se acoplaram de modo inédito.
0 percurso escolhido foi o de oficinas regionais e
oficinas tematicas, que teceram o aprofundamento
dos eixos. Foram realizadas dez oficinas regionais,
sendo duas em cada macrorregido, cinco oficinas
tematicas e uma Gltima de consolidacdo do Plano
com a CIES Estadual. Os pesquisadores tiveram papel
fundamental na articulacdo dos representantes do
quadrilatero“?* em cada regido e na organizagao da
representacdodosgestoresmunicipais, participando
em momentos das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR). A primeira oficina em cada regido
serviu a identificacdo de conhecimentos e praticas
vigentes, servindo a intervencdo da pesquisa-
formacao como circulo regional, e a elaboracdao de
propostas para a constituicdo do Plano. A segunda
oficina operava a acdo critico-colaborativa da



pesquisa-formacdo e a qualificacdo da minuta de
Plano. Ja com a contribuicdo de todas as regides, a
segunda oficina colocava os circulos em rede, como
previsto na metodologia de pesquisa-formagdo
por circulos em rede®. Todas as regides puderam
problematizar e qualificar a minuta, atendendo aos
requisitos tedrico-metodoldégicos do planejamento
participativo.

Cada oficina da 12 Etapa foi organizada em
quatro momentos: 1) acolhimento, promovido
pela propria regido, e apresentacdo da estratégia
de desenvolvimento do Plano; 2) apresentacgdo
referencial dos eixos, apresentacao do
cenario macrorregional de educacdo na sadde,
demonstrando as potencialidades, dificuldades e
demandas represadas de formacgdo; 3) grupos de
trabalho para debulhar e circunscrever os eixos do
plano, respondendo: nos sentimos representados
nessa proposta do Plano? O que sugerimos? Quais
as maiores poténcias da nossa macrorregido?
Quais os maiores desafios/dificuldades da nossa
macrorregido? 4) plenéria para a apresentacdo dos
grupos e providéncia de uma leitura de sintese por
observador especialista.

A 22 Etapa foi dividida em trés momentos:
1) acolhida pela regido, com apresentacdo do
andamento da construcdo coletiva do Plano; 2)
apresentacdao da analise de situagdo de salde
da macrorregido; 3) grupo de trabalho com os
seguintes questionamentos: quais sugestdes e
alteracdes vocé faria no Plano; que estratégias
podem ser pensadas para articular o Plano Estadual
com os Planos Municipais? 4) plendria e sintese.

A regionalizagdo orientou a sistematizacdo dos
dados e os processos de negociacdo e pactuacdo
entre os gestores (CIES Regionais), contribuindo
a gestdo solidaria entre os gestores locorregionais
e entre esses e o gestor estadual. Cada etapa
macrorregional foi capaz de mobilizar olhares,
ouvidos e praticas de trabalhadores, gestores,
docentes, estudantes, residentes em sadde,
educadores populares e movimentos sociais.

UM PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO
TERRITORIO NORDESTINO

A Portaria GM n.° 4.279%, de 30 de dezembro
de 2010, diz que Redes de Atencdo a Sadde tém
por objetivo promover a integracdo de acdes e

servicos sanitarios no ambito do territério e que
devem prover uma atencdo continua, integral, de
qualidade e humanizada, construindo um sistema
integrado de salde, articulado em todos os ambitos
do cuidado. A Atencdo Basica tem na Estratégia
Sadde da Familia (ESF) a modelagem prioritaria
para seu arranjo organizativo de acdes e servigos
no ambito das unidades basicas de salde. A partir
da implantagdo da ESF?*, como desafio nacional,
foi possivel melhor distribuir e provisionar
equipes locais de cuidado individual e coletivo,
0o que repercutiu em melhoria da cobertura e da
qualidade da atencdo pré-natal e de puericultura,
com consequente reducdo da mortalidade infantil,
assim como a ampliacdo do acesso a servicos de
salide para populacdes vulnerabilizadas pelas
desigualdades sociais de nosso pais.

A ESF, como pauta as Redes de Atencdo, ponto
obrigatério nas Linhas de Cuidado e requerimento
a colaboragcdo interprofissional?®, levou a
reorganizacdo das acdes de promocdo, prevencado,
tratamento e reabilitacdo a que os sistemas
tradicionais de ensino e de trabalho na sadde
estavam acostumados, colocando em evidéncia
a formagdo de trabalhadores, mas também de
gestores e de docentes. Se a ESF implicou a reducdo
de internacdes por condi¢des sensiveis a Atencao
Basica, ha necessidade, entretanto, de ampliar a
capacidade de resposta das equipes de Sadde da
Familia (eSF) frente aos agravos que surgem e
ressurgem no Brasil?.

Quando foi lancado no pais o Programa de
Requalificagcdo das Unidades Basicas de Sadde??,
com o objetivo de melhorar a infraestrutura da rede
de servicos e prover as condi¢cdes mais adequadas
para o seu funcionamento, assim como melhorar o
acesso a atencdo basica e a qualidade da atencao
prestada, tudo isso englobou ampliacdo de
unidades, estruturacdo tecnolégica e qualificagdo
das equipes multiprofissionais. A ampliacéo
da qualidade e da resolutividade da Salde da
Familia requer também o recurso as tecnologias de
informacdo e comunicacdo remotas (meio digital),
com a finalidade de que os servigos contem,
mesmo na distancia, com acesso ao conhecimento
de que necessitam, isto é, incorporar sistemas de
telessaltde, segundo suas atividades educacionais
de tele-educacdo, teleconsultoria, telediagnéstico
e segunda opinido formativa.

A nocdo de Llugar aparece sem qualquer
perspectiva paroquialista, o local ndo pode ignorar
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visGes e interesses mais vastos e abrangentes. O
lugar se mostra como expressao de resisténcia, mas
ao mesmo tempo de adaptagdo a ordem global?®.
Obtém-se consciéncia e presenca de mundo, segundo
se estabeleca o dominio e a apropriacdo do local.
Longe da homogeneizacdo do local, a nocdo de
lugar reforca a diferenciacdo e as especificidades
locais, sem se desvincular da ordem global. Trata-
se de uma singularizacdo que incide no global,
constituindo forga viva ou de territério vivo. Por
isso, é a salde do/no lugar, é a salde cabra da
peste que passa a informar o Plano Cearense, ndo
mais o “Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Salde do Ceara”, mas o Plano Cearense de Educacao
Permanente em Sadde!*. Foi o que descobriu a
pesquisa-formacdo no confronto pesquisadores-
pesquisados, na escuta e analise emergentes da
pesquisa-formacdo por circulos em redes.

O PLANO COMO PRODUTO

A 12 Etapa envolveu 375 participantes, enquanto
a 22 Etapa reuniu 426 participantes. Verificou-
se nos dois movimentos a desnaturalizagdo do
Plano pelo processo participativo e de pesquisa:
a emergéncia de um sexto eixo ndo existente
na pactuacdo inicial, a singularizacdo das
necessidades em salde, marcada pelo debate das
vulnerabilidades geradas as vidas pelo perfil das
regides e dos servigcos no semiarido ou paradigmas
de gestdo e a urgéncia de uma ampla politica de
educacdo transversal ao trabalho. A vulnerabilidade
foi problematizada como acontecimento que
ndo estd nos individuos, mas provocado pelos
preconceitos, incapacidade de escuta e perspectiva
moral das instituicdes e das politicas, além da
histérica concentracdo de renda, riquezas, agua
e terra'’. A educacgdo foi problematizada como
articulacdo de acdes com expansdo da formacao
para introduzir e consolidar outros olhares para
o cuidado, individuos e populagdes, construcao
de outras aprendizagens sobre o acolhimento em
rede. A nocdo de atualizacdo serviu a indicacdo dos
estudos feministas, queer e trans, virilidade nociva
(masculinidade toxica), populacdo de rua e reducdo
de danos. Um ponto marcante foi a enunciagdo, em
todas as regides, relativa as praticas integrativas e
complementares de cuidado em saldde; a integracdo
das acdes de salde com acdes de arte, cultura e
educacdo; e a inser¢do da educacdo popular em
salde na agenda da atencdo integral (aspectos fora
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da racionalidade médica hegeménica). Esses temas
ndo estavam presentes antes da primeira rodada
regional e ganharam densa expressdao na segunda
rodada.

Uma sumarizacao do Plano aponta, entdo, seis
eixos finais: o Eixo um, com seis objetivos e 18
metas; o Eixo dois, com seis objetivos e 21 metas;
o Eixo trés, com nove objetivos e 26 metas; o Eixo
quatro, com seis objetivos e 13 metas; o Eixo cinco,
com seis objetivos e 17 metas; e o Eixo seis, com 13
objetivos e 45 metas.

Eixo 1 - Construcao e consolidacao do Sistema
de Sadde Escola: EPS como politica de educacao
e desenvolvimento dos trabalhadores da area.
Formulou a construcdo e consolidacdo da rede de
atengdo - assim como seus 6rgdos ou instancias
de gestdo e controle social - em comunidades de
aprendizagem/coletivos aprendentes, locais onde
se aprende e se ensina em servigco, recebendo
estudantes e profissionais em formacdo e colocando-
se em continuo processo de desenvolvimento
do trabalho e dos trabalhadores. As propostas
contribuiam para instaurar ntcleos ou articulagdes
de educagdo permanente nos servigos, no ambito
de gestdo municipal e na instancia regional do
gestor estadual da salde.

Eixo 2 - Incentivo ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldogico: os processos de acesso
e geracdo de informacdo guardam relagdes de
correspondéncia; assim, os trabalhadores devem
ter acesso on-line e ativo ao conhecimento em
ferramentas como Estacdo BVS, Rede BiblioSUS,
Telessaldde, Comunidades de Pratica e Comunidades
de Aprendizagem, como também produzir e divulgar
o conhecimento originado de suas acdes e seus
desafios locais. Foi enunciada a proposta de um
sistema repositéorio da informacdo cientifica e
tecnol6gica; centros de documentacdo por regides
e/ou em municipios; processos de gerenciamento
de bibliotecas em salde; anélise das necessidades
de formacdo cientifica e o fortalecimento das
Escolas do SUS no estado, apoio a manutencgdo e
reforma de infraestrutura da rede educacional do
SUS e estratégias de acompanhamento de egressos
da formacgdo em cursos promovidos pelo SUS.

Eixo 3 - Contribuicdo as inovagdes
metodolégicas de educacdo na sadde: responder
aos desafios metodolégicos (os modos de fazer),
valorizar as inovacgdes locais e transforma-las em
metodologias de educacdo a fim de que possam
ser compartilhadas ou transferidas em programas



de cooperagdo intergestores no estado e na
regido Nordeste, assim como programas de carater
nacional e internacional. O debate das inovacdes
metodolégicas apareceu referido ao ensino e
formacdo. A defesa foi de um sistema democratico
e sustentavel dirigido aos estudantes e aos recém-
formados, além dos servidores dos sistemas de
sallde. Evidenciou-se grande valorizacdo das
residéncias integradas em sadde, das vivéncias
e estagios na realidade do SUS, dos programas
de bolsas para estudantes de graduacdo e para a
incorporagcdo do desenvolvimento tecnolégico com
especialistas, mestres e doutores. Destacou-se o
desenho de um conjunto de acdes para apoiar o
provimento de profissionais de Atencdo Basica e de
Atencdo Psicossocial por meio da Acdo Educativa e
Integracdo Ensino-Servico.

Eixo 4 - Participacao no desenvolvimento de
gestores e liderancas no SUS: captar e capacitar
gestores e liderancas de modo a gerar e qualificar
pessoas que pudessem assumir quadros de gestdo
e/ou de controle social em sadde, assim como
assessorias parlamentares e representantes de
movimentos sociais. Para cumprir os designios
do SUS héa necessidades de bons gestores, o que
ndo significa carreira, mas desenvolvimento
de  competéncias de gestdo. Igualmente,
ha necessidade de desenvolver liderancas,
fortalecendo o controle social e preparando
possiveis quadros para os conselhos de salde,
postos de administracdo em politicas, servicos e
sistemas. Evidenciou-se a proposta de que uma
politica de educacdo também seja permanente na
direcdo da gestdo e da participacdao popular, nédo
apenas para a clinica ou salde na comunidade/no
bairro, até mesmo a formacdo sobre politicas de
salide para assessores parlamentares e membros do
sistema judiciario, tendo em vista a defesa do SUS
nas agdes legislativas e juridicas.

Eixo 5 - Fortalecimento da integracao
ensino-servico na sadde: incentivo e regulacéo
as interacdes educativas na rede de salde,
estabelecendo relagdes de troca e colaborativas
entre gestores do SUS e instituicdes formadoras
de nivel superior ou de nivel técnico. Esse eixo
apresentou a consolidacdo de praticas educativas
que facilitariam o processo de formacao
profissional na &rea da salde, em consondancia
com as diretrizes do SUS. Os objetivos do eixo
incluiram o planejamento e avaliacdo continuados
e participativos em EPS de forma ascendente; o

fortalecimento e alinhamento organizacional e
politico-institucional das CIES; o fortalecimento e
a capilarizacdo da Regulagdo das Praticas de Ensino
na Salde nos municipios; e o maior compromisso
social das Institui¢cdes de Ensino Superior e
Técnico com o SUS. Foram defendidos espacos de
trabalho permeados por dimensdes da educacgao,
que se tornariam mais acolhedores de estudantes,
abrindo espacos para ligas académicas e propostas
de pesquisa-intervencdo e extensdo inovadora.
A ideia foi a de criar condig¢des favoraveis para
a experimentacdo de formas inovadoras de
interacdo universidade-sociedade no ambito do
ensino, da pesquisa, da extensdo e da formacado
interprofissional, nelas inserindo chance real de
desenvolvimento institucional do SUS e chances de
acdes que resultassem em uma educacdo na salde
mais contextualizada nas demandas atuais do
sistema, mais inclusiva e geradora de autonomia.

Eixo 6 - Desenvolvimento e aperfeicoamento
da Atencao Integral a Sadde: qualificar a atengdo a
salide, ouvidas as areas técnicas ou programaticas,
aperfeicoando padrdes de interpretacdo e de
intervencdo no processo salde-doenca e a
abordagem clinica no diagnoéstico e tratamento.
Sob o principio da integralidade, desponta a
promocdo de servigos para atender as necessidades
da populagdo quanto a promocdo e manutencao
da salde, prevencdo e tratamento de doencas e
agravos, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados
paliativos, tudo isso envolto a responsabilidade
de prestar servicos de elevada qualidade e
resolutividade, identificar adequadamente as
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais
e sociais que causam doencas, além de gerenciar as
varias tecnologias de atendimento e gerenciamento
necessarias para esses propo6sitos, o que amplia a
autonomia humana e protege a sadde. Para tanto,
0os conceitos de territério em salde, gestdo da
clinica e rede de atencdo coordenada pela atencéo
basica.

CONCLUSAO

Olhar para esse processo nos fez ver a
construcdo de um sistema de salde em rede que,
dentre seus principais desafios, procura tornar a
rede de sadlde uma rede de ensino e aprendizagem?°.
E no cotidiano, na lida diaria, que trabalhadores e
usuarios descobrem e inventam formas de trabalho
e luta, convivendo com o outro e apreendendo de
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modo sensivel as necessidades sociais em satde?’.
Organizar um servico que opere segundo a légica do
territério, com uma salde cabra da peste, requer
adesdo do trabalhador aos projetos de vida que ali
se movem. Uma territorializacdo assim consistente
demanda um processo de permanente aprendizagem
local ou com os recursos locais existentes e, ao
mesmo tempo, capacidade de ativar redes com tais
caracteristicas e tais recursos.

Como foi aprendido na pesquisa-formacdo, ha
necessidade de entrelacamento com grupos de
educacdo popular, de artesania, de arte de rua e com
movimentos e praticas da cultura para potencializar
a participacdo social, o desenvolvimento da
autonomia dos usudarios e as acdes de afirmacao
das singularidades em todos os pontos da rede. A
imagem da sadde do cuidado em familia orienta a
necessidade da colaboragdo interprofissional e da
criacdo de porosidades entre as agdes e os servigos
de salide com os recursos locais ou locorregionais.
0 espaco geografico em escala local ou dimenséo
pontual passou a dimensado de lugar, manifestando
uma expressdo da existéncia que se apresenta por
meio de um cotidiano compartido entre as mais
diversas pessoas, instituicdes, setores e conexdes
sociais e politicas.

0 lugar é a manifestacdo local das relacdes
com o mundo ou com o global. O local é territdrio
vivido e de invencdo da existéncia, implica as
necessidades existenciais e as mobilidades afetivas
e sociotécnicas, as interacdes com os objetos e
com as pessoas, a nossa corporeidade e o nosso
estar em um mundo em coexisténcia (visdo de
mundo vivido local-global). 0O Llugar expressa
relacdes verticais, resultado do poder hegeménico,
e relacdes horizontais, resultado de coexisténcia
e resisténcia. Uma salde do lugar requer redes
de atencdo, praticas interprofissionais e visdo de
sistema integrada ao desenvolvimento do trabalho
e dos trabalhadores.

A EPS se mostrou como acdo vital se os
trabalhadores reordenam suas insercoes,
redesenham a histéria e reconfiguram a si mesmos,
suas equipes, seus ambientes de trabalho e as
relagdes dos ambientes de trabalho para com
seus usuarios. A construcdo de saberes de equipe
e a producdo de saberes no trabalho auxiliam na
constituicdo da prépria formacdo profissional.
A EPS comparece como conhecimento e como
mediacdo com a pluralidade. Sendo assim, convoca
sempre ao debate de normas, valores, regras e
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estilos do trabalho, da gestdo, da participacao
e do desenvolvimento institucional. Na sadde,
a permanente educagcdo torna consistente a
territorializacdo, permitindo a expressdo de maior
efetividade do trabalho e de melhor sadde as
pessoas e coletividades. A pesquisa-formacdo levou
significativas contribuicdes para pensar o encontro
entre educacdo (um processo micropolitico)
e a gestdo do sistema de salde (um processo
normativo). 0 planejamento apareceu exposto ao
inesperado, ao diferente e ao plural de uma “sadde
do/no lugar” ou, melhor dito, de uma “satde cabra
da peste”, que existe e resiste.
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