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RESUMO

O artigo propde-se a estabelecer um paralelo entre a politica territorial urbana e regional e a politica de
saude no Brasil, com o objetivo de identificar suas interfaces e ressaltar também a importancia da
interdisciplinaridade e da abordagem integrada de problemas, politicas e a¢des (intersetorialidade).
Para isso, adotou-se o recurso a leitura histérica das referidas politicas publicas, anélise descritiva de
legislacdo pertinente e aportes bibliograficos selecionados. A discussdo dos achados de pesquisa
orienta-se pelos processos de regionalizacdo para fins de planejamento urbano e regional e
organizacédo da rede de servicos de saude de forma ampla, bem como pela categoria do territério usado
e a centralidade dos municipios no espectro da integracdo de acfes intermunicipais, intersetoriais e
multidimensionais. A problematica da transicdo demogréafica para o envelhecimento em escala global
sintetiza os preceitos integradores aqui referenciados, exemplificando a necessidade emergente de se
pensar o espago, as cidades e os lugares para todos.

Palavras-chave: Politica territorial; Politica de saude; Regionalizagdo; Educacdo permanente em
saude; Envelhecimento.
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INTRODUCAO

Em primeira e ultima insténcia, o artigo trata do tema da integragcdo, em distintas escalas e
dimensdes da vida humana e social e, portanto, do territério usado (Santos, 2005), uma
categoria de busca de conhecimento da realidade e da planificacdo de suas mudancas.

A ideia de integracdo subentende as relagbes de uma parte, ou partes da realidade com o
todo que as engloba. Aplicada a compreensédo da vida em sociedade, abarca ndo so a
indissociabilidade do tempo e espaco e da sociedade (Santos, 1980), em todas as suas
instancias histoéricas de organizagdo e atividade, mas também, a dialética da unido com os
dominios disciplinares do conhecimento em diversos &mbitos de analise, objetos e a¢des.

A integracdo sempre foi alvo histérico de concepgdes epistemologicas, politicas, funcionais e
socioculturais. Nos marcos da formacgéo territorial do Brasil, a integragdo de atividades
econdmicas e sociais foi valorizada diferencialmente, segundo os periodos, designios e acdes
de grupos hegemadnicos e alcances geograficos. Assim, o territério usado pouco a pouco se
constituiu e se transformou, a partir de determinagfes politico-ideologicas do estado
colonizador e interesses econdémicos capitalistas.

Essa ordem ampla de incursdes originais nas terras do pais ndo se propagou sem
contradicdes, embates e resisténcias, nem tampouco, sem diferen¢cas e desigualdades
socioterritoriais, 0 que resultou em niveis e ambitos de integracdo das atividades sociais,
urbanas e rurais, em variadas formas de organizacdo espacial do territério usado. Assim,
desde o inicio da histéria, aos movimentos de integracdo do pais na ordem internacional
contrapbem-se as dinamicas internas de formag&o socioterritorial, a comecar dos territorios
indigenas pré-existentes a coloniza¢cédo e da imagem ampla de um pais-arquipélago, feito de
nucleacdes pouco ou nada articuladas, sejam elas instaladas no litoral ou no interior.

Dai ndo poder falar s6 de integracdo, mas de uma logica dominante de organizacao
socioterritorial integrada que se funda em ordens diversas de espacos relativamente ndo
integrados a essa ldgica Unica, mas que encerram em si uma forma prépria de organizacéo e
dindmica social. A ideia de integragdo abarca os movimentos de agregacao e ampliacdo de
processos socioterritoriais segundo uma ordem social predominante e, simultaneamente,
diversas ordens locais de integracdo, mais ou menos autocentradas em outra logica de
interrelacdes.

Nesse contexto, nos decénios de 1950 aos anos de 1980, e depois, nas Ultimas trés décadas
aproximadamente, é preciso demarcar as politicas estatais que prenunciaram e propagaram
a ideologia da integracgéo territorial, como forma de expansdo de mercados e seguranca
nacional. Os Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND), do governo militar, junto aos
Planos Diretores de Desenvolvimento Integrado (PDDI), foram instrumentos para a
institucionalizagéo do planejamento e o desenvolvimento econémico e urbano, envolvendo a
articulacdo do Estado nacional com os estados, e por meio dessa acao coordenada, a
implementacao de politicas, cujo alcance resultou na integracé@o de regides metropolitanas as
demais regides do estado federado, a exemplo do estado paulista (Gomes, Reschilian e
Uehara, 2018).

Dai aos nossos dias, 0s objetivos de integracdo ndo se esgotaram, mudaram de significacao,
a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988: abarcaram a inclusdo dos processos integrados
de descentralizacdo, regionalizacdo e municipalizacdo, com atribuicbes de autonomia
municipal, fortalecendo a premissa de relacdes interfederativas, ressaltando-se, aqui, 0
contexto de politicas territoriais e de saude. Destaca-se também, a importancia atribuida a
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integracdo de agentes sociais diversos, em instancias de discussdo com o poder publico e
formas de mobilizacéo social e exercicio de cidadania, fortalecimento de relagBes sociais
horizontais e qualificacdo da democracia, incluindo as redes sociais.

A rigor, se é admissivel considerar a intensidade da valorizacdo do principio da integracao
permeando, no transcurso historico, as inten¢des de distintos agentes em todas as instancias
da vida social, politica e econémica e do uso do territorio, esse trajeto ndo se deu sem criar
desintegracao ou disjun¢des (Costa, 2021), mas, que nao deixam de constituir o que Santos
(2005) denominou de acontecer solidario. De uma forma ou outra, a formacéo social de um
pais, nos limites da federacao, é fator integrador de todas as ordens ai territorializadas, ainda
gue contraditérias em seus interesses e objetivos.

O objetivo do artigo é estabelecer um paralelo entre a Politica territorial, urbana e regional e
a Politica do SUS, para em seguida, reconhecer suas interfaces e abordar especificidades da
Politica de Educacdo Permanente em Saude voltada ao envelhecimento da populagcdo —
tendéncia demograéfica irreversivel com desafios as municipalidades e sociedade em geral, e
as politicas de organizacdo do espaco urbano e outros territorios de vida social.

Para isso, adota-se 0 método historico e consulta documental, junto a aportes bibliograficos
diferenciados, para promover uma discusséao centrada na dimensao articuladora do territério
usado por todos, na regionaliza¢do e na proposi¢éo e implementacéo de politicas integradas,
apoiadas em analises interdisciplinares e intersetoriais (Mattar e Cuervo, 2017), em vista de
acdes construidas socialmente e mudangas socioespaciais necesséarias. A politica de
educacdo permanente em saude aplicada a questdo do envelhecimento da populagéo e do
espaco de vida para todos os cidaddos € uma problematica especifica aqui enfatizada para
exemplificar particularidades do ideal de integracdo de abordagens, problemas, politicas e
acoes.

POLITICA TERRITORIAL, URBANA E REGIONAL

Entende-se a politica territorial na acepcdo de Milton Santos. Trata-se de uma politica de
redistribuicdo de bens e servigos, orientada pelo interesse publico e o respeito a dignidade de
todos os cidadaos, que considera a questdo territorial indissociavel da busca de uma
cidadania concreta, no plano de um projeto social igualitario e uma redemocratizagéo que se
completa, ndo s6 na instancia politica, mas também na econdmica e social (Santos, 2014).
Assim, as desigualdades sociais sao, necessariamente, desigualdades territoriais, porque
“derivam do lugar onde cada qual se encontra” (Santos, 2014, p. 151). Tratar-se-ia de uma
proposi¢cao abrangente que ao mesmo tempo, visa promover corregdo de injusticas sociais
historicamente constituidas, prenunciando nova condi¢éo aos cidaddos em todo lugar do pais.

Transpondo a ideia de politica territorial as probleméticas constitutivas do espaco urbano e
regional, vejamos, em rapido panorama retrospectivo, orientagdes, caracteristicas, alcances
e limites das politicas urbanas e regionais no Brasil. Tomando a CF de 1988 como divisor
historico, duas incursdes de aproximacao ao objeto definido remetem aos antecedentes e ao
devir das reorientacdes inscritas nos preceitos constitucionais da Federacéo.

Sem pretender trazer detalhes das origens da politica urbana e regional no pais, pode-se em
boa medida, correlacionar & complexificacdo da urbanizacdo brasileira os novos ritmos da
industrializacéo e diversificagdo de atividades econémicas, a proeminéncia do Estado e de
ideologias do pds-segunda guerra mundial, a exemplo da modernizagéo, do planejamento, do
consumo.

Nesse contexto e até os anos de 1980, a integracdo politico-institucional, de capitais
internacionais e mercados e, ainda, de equipamentos e reorganizagao do territério tornou-se
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diretriz geral do planejamento estatal, sendo a concentracdo econdmica, social e espacial e a
centralizag&o politica corolarios levados ao paroxismo.

Se a politica urbana e de desenvolvimento regional ja se estabeleciam por via de normas e
idearios, instituicdes, formas de financiamento e instrumentos planificadores - como os PDDls,
PNDs, Planos Regionais em nivel estadual e as divisdes territoriais para panejamento -,
mudancas se anunciavam no transcurso de mobilizagbes sociais pela democratizagédo do
acesso a bens e servicos essenciais, tais como, o Movimento Nacional pela Reforma Urbana
e o Movimento da Reforma Sanitaria, levando, a seu tempo, a Assembleia Nacional
Constituinte e a CF de 1988 (Brasil, 2018), propriamente dita, e, ainda, ao Férum Nacional de
Reforma Urbana.

Apbs 21 anos de autoritarismo e centralismo do regime militar, o pais parecia imergir em outro
tempo, de redemocratizacao e cidadania. A politica urbana era contemplada nos artigos 182
e 183 da CF e em 2001, com o Estatuto da Cidade (EC), cujos principios norteadores
apregoavam a fung¢éo social da cidade e da propriedade. Diretrizes e instrumentos para
inducdo do desenvolvimento urbano foram enunciados, e foram estabelecidas orientagdes
gerais para a construcao efetiva da nova ordem urbanistica: o interesse social, os direitos dos
cidaddos e programas afins; a gestdo democratica e cooperacdo entre diferentes agentes;
integragdo e complementaridade das atividades urbanas e rurais; justa distribuicdo da
populacdo e de atividades econ6micas e de beneficios e 6nus da urbanizacao; oferta de
servigos publicos e equipamentos urbanos e comunitérios; preservagéo do patriménio cultural
e natural.

Garantida as competéncias e autonomia dos entes federados e concebidos os mecanismos
institucionais de participagéo e consulta da sociedade (Conselhos, Conferéncias da Cidade e
acesso livre a informacéo), os processos de planejamento urbano evidenciam o protagonismo
da municipalidade, por via dos planos diretores e setoriais e a aplicacdo de instrumentos
diversos, de acordo a atuacdo do Ministério das Cidades (2003-2018) e as pactuacfes da
Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano (PNDU), e, ainda, a interferéncia de érgaos de
controle, tais como, Ministério Publico, Defensoria Publica e Tribunal de Contas.

Passados 23 anos do EC, experiéncias e lacunas foram objetos de reconhecimento e
avaliacdo (Fernandes, 2021), e ap0s a extingdo do Ministério das Cidades em 2019 (junto ao
Ministério da Integracdo Nacional, e com incorporacdo ao Ministério do Desenvolvimento
Regional) e recriagdo em 2023, chega-se hoje, diante de novo contexto de crise social, urbana
e ambiental (global e nacional), a novos estudos, debates e formulacdes para a redefinicdo
da PNDU (Costa, 2024).

Nesse percurso recente, vale destacar, ainda, versdes e revisdes de marcos regulatérios de
politicas setoriais (habitacdo, saneamento basico, mobilidade), e, respectivamente aos
periodos de neoliberalizacdo da economia e do social desenvolvimentismo, as propostas de
planejamento a partir dos eixos de desenvolvimento, em distintas escalas, e a proposi¢éo e
atualizacbes da Politica Nacional de Desenvolvimento Regional (PNDR), com seus
mapeamentos para identificacdo, em escala microrregional, de territérios estagnados ou
pouco dindmicos.

Nesse periodo posterior a CF de 1988 e, sobretudo, apés o Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC), com a proliferacdo descabida, mas interesseira, de criacdo de Regides
Metropolitanas (RMs), aprova-se o Estatuto da Metropole (EM) - marco legal para o
planejamento de RMs -, cuja competéncia dos estados federados abrange a instancia regional
de agéncias metropolitanas, “as diretrizes gerais para o planejamento, a gestdo e a execugao
das fungbes publicas de interesse comum” (Brasil, 2015), e também, normas e instrumentos
para a governanca interfederativa e o Plano de Desenvolvimento Urbano Integrado (PDUI)
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Além disso, a adesdo do pais a agendas globais lideradas pela Organizacdo das Nac¢les
Unidas e outros organismos internacionais, a exemplo da Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel e a Nova Agenda Urbana, mas também, a inUmeros modelos
supranacionais de cidades e a redes internacionais de cidades, estabelece contornos
ampliados para as discussfes e 0s enfrentamentos dos enormes desafios ainda postos a
Politica Territorial no Brasil.

Para fins de uma breve mencao ao alcance e limites, ou dificuldades na implantagdo de
politicas urbanas e regionais, pode-se concordar, de modo geral, com a ideia de que avancos
foram alcancados no sentido da obtencao de bases juridicas consistentes para a definicéo de
politicas e acbes compromissadas com a reforma urbana, de um lado, e de outro, a retomada
de planos nacionais de desenvolvimento regional e, particularmente, do planejamento de
regides metropolitanas e aglomeragdes urbanas.

A questao da politica pensada para o pais em seu todo, a perspectiva da integracéo de acdes
interferentes em problemas sistémicos; a descentralizacdo, o reconhecimento das
competéncias e autonomia do municipio; novas leis federais associadas aos principais
estatutos; o aprimoramento e a coordenacéo de relacfes interfederativas; os féruns e espacos
institucionalizados de participagéo social, a pauta dos direitos de cidadania; a disponibilidade
de informacgdes, analises e conhecimento do territério e suas probleméaticas, sdo todos,
componentes significativos de conquistas alcangcadas e, ao mesmo tempo, limitacbes e
desafios.

Um dos pontos da descrencga relativa ao Estatuto da Cidade, segundo Fernandes (2021)
reside no fato de que a segregacdo socioespacial se agrava ainda mais no periodo de 20
anos apos 2001. Outros pontos alegados para esse descrédito foram, ainda, segundo o
mesmo autor: a falta de clareza de compreensdo e assimilagdo da nova ordem juridico-
urbanistica; inexisténcia de estratégias de democratizacdo do acesso ao solo urbano e a
moradia; apropriacdo exclusiva da valorizacao imobiliaria pelos proprietarios de terras e
imoveis; acirramento dos velhos processos de socializagdo dos custos e privatizagdo dos
ganhos; a intensificagdo da mercantilizacao das cidades e periferizacao de populagdes pobres
(Fernandes, 2021).

Quanto ao planejamento de RMs, segundo estudos encontrados em Costa (2021), destacam-
se algumas questdes suscitadas para discussfes e enfrentamentos: necessidade de inversao
das ldgicas de desenvolvimento de arranjos institucionais e territoriais, em vista das
cooperagdes (interfederativas) estabelecidas de “baixo para cima”, no contexto de RMs e em
torno de interesses comuns; auséncia de avangos significativos apds o0 EM no que respeita a
estruturas de governanca constituidas nessas RMs; fraca presenca de esferas estaduais e
federais, ocasionando vazios e descompassos na gestdo metropolitana e fortalecendo o
municipalismo, em detrimento de formas de gestdo compartilhada; inexisténcia de promocao
da participagéo social, para além dos formatos institucionalizados de mera legitimacao de
acdes do poder publico.

A questdo das mobiliza¢gbes sociais diversas pelo direito a participacao cidada, sao, alias, um
ponto nevralgico das discussdes e entendimentos da politica territorial. Se cumprem um
importante papel de pressdo ao poder publico e no aprendizado da pratica democrética,
deparam-se com as fronteiras rigidas impostas pela forca imperiosa de agentes hegemonicos
e do proprio Estado, em sua acgéo conivente, e assim, de desatencdo aos reclamos e reais
necessidades da sociedade.

POLITICA NACIONAL DE SAUDE: EDUCACAO PERMANENTE, REGIONALIZACAO E
CIDADES PARA O ENVELHECIMENTO
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Ha pouco mais de 30 anos, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado (Brasil, 1990) para
garantir o acesso de todos os brasileiros a saude, uma vez que, antes da CF de 1988, esse
direito era concedido apenas aos que contribuiam para a Previdéncia Social. Aos desprovidos
de recursos, restavam-lhes a caridade e a filantropia.

Fruto da Reforma Sanitaria Brasileira, o SUS foi sendo concebido e, em 1986, com a 82
Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 1986), teve seu arcabougo finalmente produzido.
Dessa Conferéncia emergiu o texto incorporado na CF de 1988, tornando o SUS uma das
mais significativas politicas sociais do pais.

O SUS é composto pela Unido, representada pelo Ministério da Salde, Estados e Municipios,
cada ente com suas corresponsabilidades. O Ministério da Saude é o gestor nacional do SUS,
responsavel por formular, normatizar, fiscalizar, monitorar e avaliar as politicas e acdes, em
articulagdo com o Conselho Nacional de Saude (CNS). Atua no ambito da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude, junto a nstituicdes
como Fiocruz, Funasa, Anvisa, Agéncia Nacional de Saude, Hemobras, Inca, Into e oito
hospitais federais (Brasil, 2024).

As Secretarias Estaduais de Saude participam da formulagéo das politicas e acdes de saude,
apoiam o0s municipios em articulacdo com os Conselhos Estaduais (CES) e participam das
Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) para aprovar e implementar os Planos Estaduais de
Salde. No ambito municipal, as Secretarias planejam, organizam, controlam, avaliam e
executam as acles e servicos de salde em articulagdo com os Conselhos Municipais
(COMUS) e a esfera estadual, para aprovar e implantar os Planos Municipais de Saude
(Brasil, 2024).

O SUS orienta-se por principios doutrinarios e organizativos. Antes de setembro de 2023,
seus principios doutrinarios eram Universalidade, Integralidade e Equidade (Brasil, 1990).
Com a Lei n°14.679, de 2023 (Brasil, 2023), o SUS inclui a Protecéo Integral dos Direitos
Humanos. S&o principios organizativos a descentraliza¢éo, a regionalizacdo, a hierarquizacao
e a participacao social (Brasil, 1990).

A descentralizacdo, ocorrida na década de 1990, desempenhou papel crucial no processo de
organizacao do sistema publico de saude no Brasil, e foi marcada pelo langamento de normas
operacionais basicas (NOB), nem todas, tdo democréticas e participativas (Nicoletto et al.,
2018). De acordo com este autor, a primeira NOB 01/91 desrespeitava a normatizagdo do
SUS. Sua gestdo era centralizada na esfera federal e as transferéncias de recursos para
outras esferas seguiam a légica privada.

Ao contrario da NOB 01/91, a NOB 01/93 foi editada em contexto politico aberto ao movimento
municipalista. A partir dai, instituiram-se as Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite (CIT
e CIB). O avanco na descentralizagdo prosseguiu com a edicdo da NOB 01/96. Uma nova
forma de repasse financeiro foi implantada — transferéncias de fundo a fundo. A NOB 01/96
foi extremamente relevante para a definicdo dos papéis de cada nivel de governo,
esclarecendo o que lhes cabiam.

A concretizacdo da descentralizacdo dos servicos de salude, notadamente preconizada pela
CF de 1988, deu-se por meio da municipalizacdo, em escala nacional, a comecar daquele
mesmo ano, quando as diretrizes da NOB/SUS 96 foram postas em pratica. Desde entdo, 0s
pequenos municipios foram incumbidos de ofertar a atencdo basica da saude ou, atencao
primaria a saude. Ainda assim, esses municipios lidam com impasses, sobretudo com relacao
aos servicos de maior complexidade, exigindo que, além de pactuagfes, seja realizada a
compra de servicos localizados em outros municipios (Nicoletto et al., 2018).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude n. 01/2001 (NOAS), publicada pela Portaria
GM/MS n. 95/2001 (Brasil, 2001), foi langada no intuito de fortalecer a regionalizacdo do SUS
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e garantir a integralidade da assisténcia, dando énfase ao planejamento regional da rede e
primando pela organizagdo integrada do SUS em seus trés niveis de atencéo.

A NOAS foi reeditada, em 2002, em razdo de problemas. De acordo com Nicolleto et al.
(2018), com o intuito de propiciar aos cidaddos 0 acesso as acdes e aos servicos de saude
na atencdo primaria, secundaria e terciaria, primando pela garantia da integralidade na
atencdo em saude, foram propostos como instrumentos de gestdo, o Plano Diretor de
Regionalizacédo (PDR), o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a Programacédo Pactuada e
Integrada (PPI). Apéds discussfes na 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003,
em 2006 a portaria ministerial n. 399/GM definiu o Pacto pela Saude que, por meio do
componente Pacto de Gestdo do SUS, priorizou a adeséo a regionalizacdo (Nicoletto et al.,
2018).

DIREITO A SAUDE E FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS

Para compreender as estratégias que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) propde em diferentes escalas, a partir das necessidades de salde de ambito local
e regional, bem como, da contribuigdo destas diretrizes para o fenébmeno do envelhecimento
populacional e a adaptacao das cidades e demais territorios, é fundamental reaver o que traz
a CF de 1988, no que tange a saude conforme apresentado a seguir no Quadro 1 —
Constituicdo Federal e Saude como Direito.

Quadro 1. CONSTITUICAO FEDERAL E SAUDE COMO DIREITO
Capitulo Artigo Descricao

Sao direitos sociais a
educagcdo, a saude, a
alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer,
Art. 6° a seguranca, a previdéncia
social, a protecao a
maternidade e a infancia, a
assisténcia aos
desamparados

Capitulo 1I: dos direitos
sociais

A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao
acesso universal e igualitéario
as acdes e servicos para sua

Capitulo Il: da
Seguridade Social - Art. 196
Secdo Il: da Saude

promocao, protecao e

recuperacao

As acdes e servigcos publicos
Capitulo Il da de saude integram uma rede
Seguridade Social - Art. 198 regionalizada e constituem
Secdo Il: da Saude um sistema anico, organizado

de acordo com suas diretrizes
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Fonte: Brasil,1988.

Nessa perspectiva, tendo o Estado como ator fundamental para garantia desse direito, foi
criada a Lei 8080/90 como forma de regulamentar as diretrizes do SUS e orientar as estruturas
substanciais para uma assisténcia a saude com principios, objetivos e atribuicdes a fim de
reduzir as desigualdades e dispor do acesso integral e gratuito a todos em territério nacional.

A qualificacdo de recursos humanos em saude é um ponto vital para sustentacdo do SUS, e
para demonstrar esta importancia, pode-se destacar alguns artigos da Lei 8080/90, que se
referem a formacéo conforme destacado a seguir no Quadro 2 — A lei do SUS e a formacéao
de recursos humanos em saude.

Quadro 2. A LEI DO SUS E FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE
Capitulo Artigo Descrigao

Estdo incluidas ainda no
campo de atuacdo do
Sistema Unico de Saude —
Capitulo I: dos objetivos e Art. 6° SUS: | — a execugdo de
L . 6 - . ~
atribuicoes acoes: lll —a ordenacao da
formacdo de recursos
humanos na é&rea de
saude

Deverdo ser criadas
Comissbes Permanentes
de integracdo entre o0s
servicos de saude e as
instituicbes de  ensino
profissional e superior.

Pardgrafo Gnico. Cada
uma dessas comissdes

Capitulo I1E da ter4 por finalidade propor
organizag&o, da diregéo e Art. 14 prioridades, métodos e
da gestdo estratégias para a

formacdo e educacdo
continuada dos recursos
humanos do Sistema
Unico de Saude — SUS,
esfera correspondente,
assim como em relacdo a
pesquisa e a cooperacao

técnica entre as

instituicoes.

A Unido, os Estados, o
Capitulo IV da Distrito Federal e os
competencia e das Art.15 municipios exercerdo, em
atribuicbes — Segéo I: das ' seu ambito administrativo,
atribuicées comuns as seguintes atribui¢oes:

IX — participacdo na
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formulacdo e na execucao
da politica de formacéo e

desenvolvimento de
recursos humanos para a
saude.

A direcdo nacional do
Sistema Unico da Sadde -
SUS compete: IX -
promover articulagdo com

Capitulo IV: da 0s Orgdos educacionais e
competéncia e das de fiscalizacéo do

L - Art. 16 . Y
atribuicdes — Secéo Il: da exercicio profissional, bem
competéncia como com entidades
representativas de

formacdo de recursos
humanos na é&rea da
saude

A politica de recursos
humanos na area da
salde sera formalizada e
executada,
articuladamente, pelas
diferentes esferas de
governo, em cumprimento
dos seguintes objetivos: | —
Titulo IV: dos recursos organizacao de um
Art. 27 . ~
humanos sistema de formacdo de
recursos humanos em
todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-
graduacéo, além de
elaboragdo de programas

de permanente
aperfeicoamento de
pessoal

Fonte: Brasil, 1990.

Em complemento aos principais marcos legais que definem o SUS em relagdo ao
desenvolvimento profissional na area da saude, a CF de 1988 aponta no “Art. 200. Ao sistema
anico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: lll — ordenar a
formacéao de recursos humanos na area da saude” (Brasil, 1988).

Pensando em diretrizes que orientem os servicos de saude de acordo com as diferentes
necessidades e realidades que conectam a educacdo no trabalho, por meio da educagéo
permanente com foco na melhoria do processo de trabalho, a partir do desenvolvimento
profissional no SUS, foi criada em 2003, pelo Ministério da Saude, a Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educag¢do na Saude (SGTES), responséavel pela formulagdo de politicas
publicas orientadas para o desenvolvimento dos trabalhadores da saude. Na sequéncia, foi
instituida a Portaria n° 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, que da origem a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).

Xl Semindrio Internacional sobre Desenvolvimento Regional
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidr/index
Santa Cruz do Sul, 2025



Em busca de aprimorar e estabelecer novas diretrizes e estratégias para implementacéo da
PNEPS, esta politica foi regulamentada pela Portaria GM/MS n°1.996, de 20 de agosto de
2007, que tem por objetivo auxiliar na organiza¢do dos servicos de saude e a qualificacdo dos
profissionais da saude, a partir da transformacao de préticas de saude e da integragcéo ensino-
servico para fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.

Neste recorte histérico, importa destacar outro marco legal da elaboracdo de estratégias
regionais para desenvolvimento dos profissionais da saulde, estabelecido mediante a
Resolucédo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 335, de 27 de novembro de 2003, que
se refere a aprovacéo da “Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educagdo Permanente em Saude” e da estratégia de “Polos de Educacgao Permanente
em Saude” como instancias regionais e interinstitucionais de gestao da Educagao Permanente
(Brasil, 2009).

Outro fator determinante para organizacdo dos servicos de salde provém da realidade
regional e local, pois sdo nestas escalas que a politica se torna mais efetiva de acordo com o
que a populacao, de fato, necessita. Visto que a politica nacional esta direcionada para a
aplicacdo das diretrizes em todo o territério nacional, entende-se que este territorio se
distingue pelas especificidades e condi¢cdes de vida de diferentes regides no contexto
econdmico e social que impactam na saude das respectivas populagfes. Tendo como desafio
central a garantia do acesso a saude e da qualidade dos servigcos de saude ofertados a
populacéo, tornam-se cada vez mais necessarias as politicas que perpassem desde a esfera
nacional a local.

Isto se aplica também aos desafios e preceitos do desenvolvimento profissional no SUS.
Dessa forma, a PNEPS prevé os Colegiados de Gestdo Regional, de acordo com a portaria
399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que se referem as instancias de pactuacdo permanente
e cogestado solidaria e cooperativa, constituida de gestores municipais de salde do conjunto
de municipios de uma regiao de saude e por representantes do gestor estadual.

O Colegiado de Gestdo Regional deve instituir processo de
planejamento regional para a Educagdo Permanente em Saulde, que
defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio
para o0 processo de planejamento local, conforme as
responsabilidades assumidas nos Termos de Compromissos e 0s
Planos de Saude dos entes federados participantes (Brasil, 2009).

Este colegiado e o planejamento regional derivam do processo de regionalizacdo da saude,
qgue, a sua vez, consuma a descentralizacdo, com énfase na municipalizagédo, buscando
garantir o acesso universal, a resolutividade das a¢cdes em saude e da qualidade em todos os
niveis de atencao a saude (Brasil, 2001).

Considerando a importancia da qualificacéo de recursos humanos para o SUS, a problematica
do envelhecimento populacional e das escalas da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude e, ainda, da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saulde - estratégia para a
educacao no territério, com a participacao de diferentes agentes na producao da saude -, este
estudo busca apresentar uma compreensdo de base documental das politicas publicas
educativas em saude que influenciam diretamente no planejamento de cidades e territorios
para todos os cidadaos e o envelhecimento saudavel.
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POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: PRATICA DE
TRANSFORMACAO PROFISSIONAL E SOCIAL

A partir da integragdo e do desenvolvimento de pessoas, na perspectiva da visao
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (Sdo Paulo, 2019), o Ministério da Saude define
a Educacéo Permanente (EP) como:

O conceito pedagdgico no setor da saude, para efetuar relacdes
organicas entre ensino e as ac¢les e servicos, e entre docéncia e
atencdo a saude, sendo ampliado, na reforma Sanitarista Brasileira,
para as relagdes entre formacdo e gestédo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude. (S&o Paulo, 2019, p.16).

A PNEPS é uma proposta inovadora na formacdo de recursos humanos para o SUS,
denominada como uma estratégia politico-pedagdégica, pautada na aprendizagem significativa
mediante aos problemas cotidianos do processo de trabalho para uma transformacéo das
praticas profissionais.

A Portaria GM/MS 1.996/07, que traz as diretrizes para a implementacdo da PNEPS (Séo
Paulo, 2019) destaca que a EP deve ser considerada a partir de cinco pontos estratégicos:

1- Destina-se a publicos multiprofissionais: visando a transformag¢do da pratica
profissional a partir da aprendizagem no trabalho, na perspectiva interdisciplinar e
intersetorial.

2- Objetiva transformac¢fes das praticas técnicas e sociais do campo da saude:
estimulando a troca de experiéncias entre os profissionais, mediante visdo critica e
melhor compreensdo do cotidiano do trabalho, e favorecendo a organizacdo dos
processos e da gestéo de forma participativa e humanizada.

3- Preocupa-se com o0s problemas cotidianos das equipes de salde:
proporcionando dialogos entre as equipes e diferentes atores sociais para discussao
de problemas do cotidiano do trabalho, a partir de espacos participativos e da cogestao
para melhoria da qualidade da oferta de servicos em saude.

4- Utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem: para analise permanente e
maior reflexao critica e uso de abordagens participativas que estimulam a construgéo
coletiva de solucdes reais para os problemas identificados pelas equipes da saude.

5- Deve ser considerada um processo continuo: com atuagéo integrada de diferentes
gestores, por meio de Polos de Educagédo Permanente/CIES, para uma visdo ampliada
das necessidades de saude de cada municipio e dos desafios locais e regionais,
possibilitando a construgéo de estratégias em diferentes escalas.

Em relacdo aos Polos de Educacdo Permanente, eles passaram a ser denominados por
Comissbes de Integracao Ensino e Servico (CIES). E a conduc¢édo da politica regional passou
a se dar pelos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), com apoio dos Nucleos de EPS
(Camara Técnica dos Colegiados) e da CIES.

A EP é uma estratégia do SUS com foco no aprimoramento, devendo ser pactuada entres os
gestores, construida a partir dos profissionais e alicercada em processos educacionais por
meio de novas tecnologias e modalidades de ensino e redes de apoio institucionais. Ou seja,
um conjunto de condi¢des que possibilitam a formagéo e o desenvolvimento dos sujeitos em
sua integralidade humana, profissional, social e politica, mediante diferentes praticas
educativas, formais e informais, relacionadas as necessidades de saude da populagéo e das
melhorias dos servicos de salde (S&o Paulo, 2019).

11
Xl Semindrio Internacional sobre Desenvolvimento Regional
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidr/index
Santa Cruz do Sul, 2025



E importante ressaltar a importancia das escalas regionais para melhoria dos servicos e o
desenvolvimento do SUS, visto que “essa visao regional tem sido fortalecida pela crescente
constatacdo dos limites de acesso e de equidade em um sistema exclusivamente de base
municipal” (Mello et al., 2017, p.1292). Aqui, destaca-se o0 papel dos gestores municipais frente
a responsabilidade sanitaria dos municipios e, também, o papel do gestor estadual no
enfrentamento de desafios para consolidagcédo do SUS.

Além da premissa de formacdo de recursos humanos em saulde, a estratégia da PNEPS
evidencia a necessidade de desenvolvimento do planejamento em saude a partir da analise
das especificidades de cada territério, sendo a CIES fundamental para a compreenséo e o
desenvolvimento dessa politica publica. As transformacfes da pratica de trabalho estéo
conectadas as experiéncias singulares dos sujeitos que, integrados as equipes de saude, por
meio de trocas cotidianas para producao do cuidado, provocam um novo olhar critico sobre
as proéprias préticas de trabalho, isto €, mudanga no pensar e no agir, para além do ambiente
profissional, transformando as praticas sociais.

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A
CONSTITUICAO DE CIDADES

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2030, uma em cada seis pessoas estara com
60 anos ou mais. Isso demostra o fenébmeno do envelhecimento populacional e a necessidade
de novas estruturas nas cidades para promocdo do envelhecimento saudavel, visto que o
estilo de vida das pessoas deve proporcionar condig6es melhores para uma vida mais longeva
com qualidade de vida e capacidade funcional. O que ressalta a hecessaria discussao dessa
tematica em diferentes espacos, para o desenvolvimento de politicas publicas e de educacao
em saude com a populagao.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2023, p. 2) “a populagao total continuara
crescendo a um ritmo cada vez menor até 2060, sendo que a mudanga demografica mais
profunda na primeira metade deste século sera o envelhecimento populacional”’. Essa nova
realidade se tornou uma preocupacdo global para promo¢édo do envelhecimento ativo e
saudavel, e vem sendo destaque nas agendas de diferentes 6érgdos governamentais,
estimulando a criacdo de diferentes estratégias para organizacdo dos servicos e do espaco
das cidades.

Vale destacar que o envelhecimento ativo relaciona-se a uma série de fatores ou
determinantes da vida dos individuos, das familias e nacdes, incluindo condic6es materiais e
sociais que afetam comportamentos e os sentimentos dos individuos, assim como, as
interagdes entre eles, o que influéncia diretamente na forma como os individuos envelhecem.
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Figura 1. DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO ATIVO

Género

Cultura

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2007.

Os determinantes estdo ligados a diferentes aspectos dos cenarios e servigos urbanos que
impactam diretamente na condicdo de vida dos individuos conforme apresentado na Figura 1
— Determinantes do Envelhecimento Ativo, e estdo introduzidos como caracteristicas das
cidades amigas dos idosos. Segundo a OMS (2007), nestas cidades, as politicas, os servicos,
0S cenarios e as estruturas apoiam os individuos, o0 que permite as pessoas envelhecerem

ativamente. Para isso, é necessario compreender que uma cidade amiga é baseada em
algumas ag¢des fundamentais:

1- Reconhecimento: reconhecer que as pessoas idosas possuem capacidades e
recursos.

2- Adaptacdo: antecipar e dar respostas flexiveis as necessidades e preferéncias
relacionadas ao envelhecimento.

3- Escolhas: respeitar as decisfes e escolhas de estilo de vida das pessoas mais velhas.
4- Protecdo: proteger 0s mais vulneraveis.

5- Inclusdo: promover a inclusdo e contribuicdo em todos os aspectos da vida
comunitaria nas cidades.

Nessa perspectiva, a propria Educacao Permanente pode ser uma grande aliada no processo
de construcdo do planejamento de acbes propostas, e de conscientizacdo e educacao
popular, a partir da integracdo de diferentes saberes acerca da importancia dos cuidados em
saude nos primeiros ciclos de vida (visto que o processo de envelhecimento perpassa todas
as idades) e também, das principais caracteristicas para uma cidade amiga.

Por se tratar de uma estratégia da politica de saude centrada na aprendizagem no trabalho e
na promoc¢do de a¢cdes em saude com a comunidade, a EP se torna uma prética fundamental
para a qualificacdo de gestores e espacos de troca de conhecimentos com a populacao para
promocdo da saude em vista da transformacdo dos ambientes para o envelhecimento
saudavel.

Para organizacao das politicas publicas e adaptacéo das cidades, a Organizacdo Mundial da
Saude criou o “Guia Global de Cidades Amigas das Pessoas Idosas”, como um documento
norteador que auxilia na construgédo de diagnésticos e de planos de agéao intersetoriais, tendo
em vista que as questdes presentes no territorio e os desafios para uma cidade amiga das
13
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pessoas idosas ultrapassam uma visdo fragmentada das areas em que se pensa
isoladamente, a mobilidade, a saude, a educacéo, a inclusédo, as areas edificadas, o meio
ambiente etc.

Este guia propde a constru¢cdo de um planejamento integrado com a populacdo idosa, um
planejamento participativo, a partir das percepc¢des dos idosos sobre as cidades em que vivem
para destacarem as ac¢fes prioritarias para manutencdo das politicas publicas sociais.

Como parte estruturante deste documento, a OMS (2007) sugere que as discussbes para
elaboracdo do diagndéstico seja a partir de 8 eixos, e realizadas a partir de grupos focais:
Espacos Exteriores e Edificios, Transporte, Habitacdo, Respeito e inclusdo social,
Participacdo Social, Comunicacdo e Informacado, Participacdo Civica e Emprego e Apoio
Comunitario e Servigos de Saude. Sao probleméticas a serem consideradas numa cidade, tal
como os determinantes do envelhecimento ativo, que se baseiam em fatores condicionantes
da vida na cidade e devem ser analisados de forma integrada e interdisciplinar.

Visto que as agbes em saude devem ser programadas e planejadas a partir de um olhar
regionalizado, € que o SUS, por meio do Plano Diretor de Regionalizagdo e da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude, prevé a importancia da integracao de gestores
estaduais e municipais para a tomada de decisfes e a definicdo de a¢des prioritarias por meio
de pactuacdes regionais. Nesse sentido, é necessario utilizar diferentes mecanismos e
instrumentos de gestao para atender as demandas prementes da populacdo, no que importa
ao envelhecimento populacional e a outras demandas populacionais interligadas.

CONSIDERACOES FINAIS: INTERFACES DA POLITICA PUBLICA

O paralelo acima elaborado entre a politica territorial e de salde constitui uma base
representativa para enunciar algumas interfaces ou aspectos comparativos entre elas. Em
principio, tais confluéncias entre os dois sistemas de atuacdo estatal sobre a realidade
socioespacial do pais ja se delineavam pela natureza dos movimentos sociais anteriores a CF
de 1988, impulsionando as demandas da sociedade civil pela abertura politica e as reformas
pretendidas. A partir dai, essas aproximages podem ser identificadas, em sua origem, a partir
da prépria CF, mas também, do préprio territério, onde a vida social se organiza e se
transforma.

De fato, as principais interfaces dessas politicas publicas estdo nos preceitos constitucionais
do Estado Democratico de Direito, tendo como fundamentos, dentre outros, a dignidade da
pessoa humana, a cidadania e o bem de todos. Unem-se pelos direitos sociais conforme
descrito (quadro 1) no artigo 6° da Constituicao.

Interligam-se também pelo principio da descentralizagdo politico-administrativa, supondo a
reparticio de poderes e responsabilidades entre Unido, estados e municipios. De onde
decorre a necessaria coordenacao, organizagao e pactuacdes dos entes federados.

Além disso, constituem interfaces significativas a regionalizacdo e municipalizagdo das
politicas urbanas e de saude. No caso da politica urbana, a regionalizacdo refere-se
atualmente a institucionalizacdo pelos governos estaduais de regifes metropolitanas,
aglomeracfes urbanas e microrregibes, com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execuc¢ao de fun¢des publicas de interesse comum. O projeto de lei da Nova
Regionalizagdo do estado de S&o Paulo estabelecia, em 2022, uma divis&o regional para fins
de planejamento, contemplando o estado inteiro com regides metropolitanas, aglomeracfes
urbanas e regides de Estado (microrregides), mas, com a mudanca de governo, constata-se

o desinteresse do atual mandatério na proposta (Silva e Silva, 2024).

No caso da salde, a regionalizacao visa a organizacao da rede de servicos, a exemplo do
estado paulista, que institui as Redes Regionais de Atencado a Saude (RRAS), equiparaveis a
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divisbes regionais tais como estabelecidas para fins de politicas, planejamento e
investimentos. Nesse topico, a despeito das defasagens e lacunas na implementacéo, vale
ressaltar a coesdo das estratégias e instrumentos da gestdo no modelo de regionalizacdo das
acOes e servicos de salde. Se os Colegiados de Gestdo Regional podem se equiparar aos
Conselhos Metropolitanos, ndo parece haver duvida quanto a importancia das pactuagfes na
saude, em comparacao as fracas articula¢des da politica urbana e regional.

Embora se conheca as incursdes da iniciativa privada na gestdo da saulde, junto as
ingeréncias e descontinuidades de uma politica de Estado, por hipétese, as disjuncdes da
politica territorial de &mbito regional parecem indicar maior permeabilidade a conivéncia do
poder publico com os interesses exclusivistas do capital imobiliario e financeiro na cidade
como mercadoria.

Quanto a questao da municipalizacéo, essa se tornou o principal desafio na interface das duas
politicas aqui em foco, pois os municipios passam a ser reconhecidos como entes federados
autdbnomos, com atribui¢cdes proprias ligadas a legislagdo sobre assuntos de interesse local,
cooperagdo técnica e financeira com a Unido e os estados, prestacdo de servicos,
ordenamento territorial, protecéo do patriménio histérico e cultural, etc.

Se as interfaces aqui pretendidas s&o condizentes com a organizagdo do Estado Federativo,
0 que une de forma inequivoca os referidos ambitos da politica publica, o social e o urbano-
regional, é o territorio de vida, de todos que o habitam. Dai o territério usado constituir uma
categoria privilegiada para o planejamento de transformagfes e organizagéo da vida social.
Mas, se o territoério sempre foi objeto de analise e intervengfes planejadas, seja em meio
urbano ou regional, em multiplas escalas de organizacdo, ndo tem sido inusual se admitir a
dimenséo articuladora do territorio (Souza, Gomes, Zanetti, 2020; 2021) também no campo
da politica de salde. Considera-se que a politica de saude é de fato uma politica territorial.

Se apenas considerarmos a relagdo do processo de municipaliza¢do da saude a jurisdi¢cdo do
territério municipal e a organizacdo da rede de acdes e servigos de atencdo a saude ligada a
rede de cidades de uma dada RRAS, isso ja seria suficiente para antever correlagdes com o
espaco urbano e regional, e mesmo, as redes urbanas regionais, realidades-alvo das politicas
urbanas e regionais.

Aproximando a essas conexdes, ao tomarmos a Politica Nacional de Atencéo Basica e, nela,
a Estratégia da Salde da Familia, é sabido que o territério municipal é dividido em regides
urbanas e/ou rurais, com critérios de tamanho populacional, grau de vulnerabilidade dos
territérios e especificidades locais, para fins de designacdo e acompanhamento das
populacdes pelas equipes multiprofissionais.

A estruturagdo da atengdo basica de saude prossegue sendo um dos grandes desafios do
SUS (Santos, 2023), o que, certamente, também envolve as dificuldades ligadas as condi¢cbes
socioterritoriais de vida das populagbes atendidas, a exemplo da inabitabilidade ou
precariedade dos bairros e das moradias, inexisténcia de saneamento basico, dificil
acessibilidade fisica e social, insuficiéncia no transporte e outras infraestruturas urbanas,
influentes que podem ser nas condi¢cGes de salide biopsiquica e social dos moradores. Ainda
que existam esses imensos desafios, vale ressaltar a centralidade da atencéo basica para o
bom éxito da politica em seus demais niveis de acado e atencdo. Nesse sentido, trata-se de
uma politica que, a despeito de sua hierarquizacdo, pensa na organizacao das acdes e dos
servicos “de baixo para cima”.

Ou seja, tais condi¢des socioterritoriais inadequadas podem interferir na dificuldade de acesso
aos servicos de média e alta complexidade, envolvendo, em especial, a dependéncia de
pequenos municipios em relacdo aos servicos de atencdo a saude ofertados em outros
municipios ou cidades (referéncias) da rede urbana-regional de uma dada RRAS, ou de outras
do mesmo estado ou ndo. Essa organizacao da rede de acdes e servicos de saude, segundo
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niveis de atencao, para atendimento de populacdes desprovidas de acesso, prevé pactuacdes
interfederativas, sistemas de agendamentos e oferta de transporte (pela municipalidade
demandante) aos moradores de municipios que dependem dos servi¢cos neles inexistentes
(Santos, 2023). Em certos casos, o tratamento fora do domicilio requer o custeio de servi¢os
adicionais, tais como hospedagem (casas de apoio) e alimentacéo.

Nesse caso, sendo o transporte um servico importante para completar o atendimento a saude,
nao seria de se esperar que este servico pudesse ser organizado regionalmente, mediante
acOes conjuntas? No contexto do planejamento de RMs, o transporte, junto ao sistema viario,
€ uma funcao publica de interesse comum dos municipios integrantes da regido. Certamente,
as necessidades de deslocamento intermunicipal vao além da busca por servicos de saude
fora dos municipios de residéncia, justificando ainda mais a possibilidade de melhor
organizacao do transporte urbano-regional. Se ja existem as linhas de dnibus metropolitanas,
0 numero delas, o alcance de suas ligagbes (origens e destinos) e horarios, e as condi¢des
do sistema de vias, deveriam contemplar as necessidades diarias e semanais do transporte
da saude, otimizando as acdes intermunicipais e aliviando o encargo dos pequenos
municipios.

O mesmo se aplicaria as demais fungbes publicas de interesse comum, a exemplo do
atendimento social, habitacdo e dos servigos e infraestrutura de saneamento bésico e
ambiental, que pensados regionalmente, no contexto de uma gestéo regional interfederativa,
as melhores condi¢des de habitabilidade favoreceria a satude das popula¢des, dentre outros
beneficios aos moradores. Outra interface dessas politicas em foco estd justamente no
conceito ampliado de saude, incluindo o territorio e ambiente de vida como fatores influentes
na saude coletiva.

Nesse sentido, nao é dificil consentir ao proveito de se tratar as problematicas socioespaciais
de forma integrada e de um planejamento também perspectivado pela integracdo entre
politicas setoriais e territoriais propriamente ditas, indo além do planejamento ligado as
normas estritas de uso e ocupacao do territorio. E justamente por iSso que 0s processos de
regionalizacdo e municipalizagdo das acdes e servigcos, bem como a dimenséo articuladora
do territorio usado se tornam elos centrais das interfaces da politica publica territorial e social,
a exemplo da saude em sua interface com a questao da cidade para o envelhecimento.

A énfase da politica de saude na humanizacdo e educacdo permanente de profissionais e
populagbes, em consideracdo ao conhecimento das especificidades de contextos
socioterritoriais locais e regionais, faz total sentido ao se alinhar a busca incessante de
crescente conscientizagdo e qualificacdo da participacdo de diferentes agentes, tal como
propagadas na politica urbana e regional, e na proposi¢cdo de um planejamento territorial
socialmente construido e necessario. Se ndo houve historicamente cultura de participacéo
social no pais, a educacao permanente de gestores e agentes sociais pode contribuir de forma
significativa na superacgéo das distancias reais entre ideais e modelos politicos de integracéo
socioterritorial e sua melhor realizacao pratica nos termos de um projeto de redistribuicéo de
bens e servicos e gestdo compartilhada, centrados nas diferencas e desigualdades, na
heterogeneidade das demandas e na pluritemporalidade, multiescalaridade e
intersetorialidade das ac6es politicas e planejadas e de analise do territério de todos.
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