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APRESENTACAO

O Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP/MS) apresenta a Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde no Sistema Unico
de Saude (PNEP-SUS). Com a PNEP-SUS, reafirmamos os principios do SUS e o
compromisso com a garantia do direito a sade mediante a implementacéo de politicas que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e diminuicdo das desigualdades sociais,
alicercadas na ampliagdo da democracia participativa no setor saude.

No contexto de inovagdes no marco regulatério do SUS, inaugurado pelo Decreto N°.
7.508 esta politica apresenta-se como uma contribuicdo do setor salde aos esforcos do
governo federal para a erradicacdo da pobreza no Brasil reafirmando que, para a conquista de
um pais sem miséria, € imprescindivel o fortalecimento do protagonismo popular na defesa
dos direitos e garantias sociais.

Diversas agdes foram desenvolvidas por intermédio de politicas conquistadas pela
populacdo na busca da transformacao da cultura organizacional do setor saude, qualificando
os modos de gestdo, os processos de trabalho e a participacdo popular no SUS'. Contudo,
ainda se faz necessario investir em acgdes e politicas capazes de intensificar a mobilizacdo e o
protagonismo popular na defesa do direito a salde, valorizar a diversidade de saberes e
culturas integrando os saberes populares ao cotidiano dos servigos de salde.

O processo histérico da Educacdo Popular se constitui como elemento inspirador de
formas participativas, criticas e integrativas de pensar e fazer salde, seus conhecimentos
técnicos, metodoldgicos e éticos sdo significativos para o processo de consolidacdo do SUS.
Na &rea da saude, movimentos e coletivos vém promovendo reflexdes, construindo
conhecimentos e agdes num processo de didlogo entre servi¢cos, movimentos populares e
espacos académicos, para contribuir com consolidacdo de um projeto de sociedade e de salde
mais justo e equanime.

Nesta Politica é apresentado o historico e o referencial tedrico da Educagdo Popular,
contextualizando esse modo de pensar e produzir satde e sua relagdo com as praticas do SUS.
Apresenta objetivos, pressupostos tedrico-metodoldgicos e eixos estratégicos, por fim,
estabelece responsabilidades e atribuicdes, nas quais a educacdo popular em salde é
apresentada como referéncia pratica e estratégia politica e metodoldgica para as acles e
servicos de saude.

Considerando seu histérico de experiéncias, reflexdes e conhecimentos, a Educagéo
Popular em Salde apresenta-se como um caminho capaz de contribuir com metodologias,
tecnologias e saberes para a constituicdo de novos sentidos e praticas no ambito do SUS.
Interage ndo apenas no que diz respeito a educacdo em salde, mas, sobretudo no
delineamento de principios éticos orientadores de novas posturas no cuidado, na gestdo, na
formacdo e na participacdo social em salde.

"Dentre estas, podemos destacar a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), o Pacto pela Saude, Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS),
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Politica Nacional de Promogao da Salde, Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra, Politica Nacional de Saide Integral da Populacdo LGBT (Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais), Politica Nacional de Salde Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (em construgdo), dentre outras.



1 CAMINHOS DE FORMULAGCAO DA PNEP-SUS

1.1 Contextualizacao historica da Educacdo Popular em Saude e sua institucionalizacéo
como politica

A Educacéo Popular se constitui inicialmente no Brasil como um movimento libertario
trazendo uma perspectiva teorico-pratica ancorada em principios éticos potencializadores das
relagbes humanas forjadas no ato de educar mediadas pela solidariedade e pelo
comprometimento com as classes populares.

O referencial politico-pedagdgico da Educacdo Popular comeca a ser delineado e
consolidado na década de 1950, com raizes motivadoras ligadas a historia de luta social, de
resisténcia dos setores populares da America Latina, conjugando varias concepcdes.

Como teoria do conhecimento no campo da educacdo a Educacdo Popular foi
constituida a partir de sucessivas experiéncias entre intelectuais e as classes populares,
desencadeando iniciativas de alfabetizacdo de jovens e adultos camponeses, nas décadas de
1950 e 1960, quando grupos de educadores buscavam caminhos alternativos para 0 modelo
dominante de alfabetizacdo. Estes grupos ansiavam constituir tecnologias educativas capazes
ndo apenas de ensinar as pessoas a ler as palavras, mas sim empreender uma visdo critica do
mundo, para entdo construir caminhos, com autonomia e alteridade, na perspectiva da
emancipacdo social, humana e material. Buscavam inspiragdo no humanismo cristdo e no
pensamento socialista (Marx, Gramsci, Lénin, dentre outros), compondo um quadro teorico
orientador de diversas metodologias educativas, as quais eram constantemente elaboradas,
avaliadas e re-elaboradas em uma construcdo orientada pela praxis (PALUDO, 2001).

No final dos anos de 1950 e meados de 1960, destacou-se o trabalho do Servico de
Extensdo Cultural da recém-criada Universidade de Recife, no qual professores como Paulo
Freire qualificaram a sistematizacdo da Educacdo Popular e impulsionaram a promocao de
diversas experiéncias no campo da alfabetizacdo e da cultura popular. A partir da observacédo
e analise construiram este processo pedagdgico junto as populagBes campesinas em uma
perspectiva emancipatdria. No final da década de 60 é publicada a obra “Pedagogia do
Oprimido” de Paulo Freire, embasada nessas experiéncias. As acdes de promocgédo da
educacdo e da cultura popular, orientadas por esta nova perspectiva educativa, objetivavam a
transformacéo da cultura brasileira e, por meio desta, transformar a ordem das relagdes de
poder e a propria vida do pais (FAVERO, 1983).

Segundo Vasconcelos e Oliveira (2009), com o Golpe Militar de 1964, o0 movimento
da Educacdo Popular sofreu um grande impacto e muitos dos intelectuais e politicos que
compactuavam com sua ideologia foram perseguidos, presos ou exilados. Apesar disso, a
partir deste periodo, a Educacéo Popular foi adquirindo sentido enquanto forma de resisténcia
ao regime ditatorial, inspirando o surgimento e o desenvolvimento de inimeras experiéncias
educativas, ndo apenas no Brasil, mas, em toda América Latina. A articulagdo destas
experiéncias ocorreu de forma progressiva, concomitante & ampliacdo da participacdo dos
movimentos populares e de muitos grupos religiosos inspirados na linha renovadora surgida
em Medellin e na Teologia da Libertac&o.

O papel de setores progressistas da igreja foi decisivo na busca por formas
democréticas de educacdo e de alternativas a repressdo politica que ocorria em diferentes
paises da Ameérica Latina (PARRA et al., 1984). Da mesma forma, dentro das proprias
organizacGes populares, surgiram espacos e experiéncias de Educacdo Popular, tais como
bibliotecas populares, centros de formacdo de trabalhadores, grupos de teatro e musica
populares, cursos sindicais, jornais e boletins de informacéo classistas (JARA, 1994). Nestes
espacos a Educacdo Popular, enquanto perspectiva ética, orientadora da educacdo e da acédo
cultural, social e politica se aprimorou ao longo dos anos 1970.



No Brasil, com o inicio do processo de redemocratizacdo instaurado nos anos de 1980,
a Educacéo Popular vai se afirmando de modo mais aberto e ampliado, configurando-se nao
apenas nos movimentos de resisténcia, mas passa a ser incorporada a trabalhos sociais de
muitas organiza¢Ges ndo-governamentais, bem como, por érgdos de governo e experiéncias
institucionais em escolas, universidades e alguns servicos de saude e assisténcia social.

Assim, a Educacdo Popular é compreendida como perspectiva tedrica orientada para
a pratica educativa e o trabalho social emancipatérios, intencionalmente direcionada a
promocdo da autonomia das pessoas, a formacdo da consciéncia critica, a cidadania
participativa e a superacdo das desigualdades sociais. A cultura popular é valorizada pelo
respeito as iniciativas, ideias, sentimentos e interesses de todas as pessoas, bem como na
incluséo de tais elementos como fios condutores do processo de construcdo do trabalho e da
formagcéo.

Dentre as experiéncias de incorporacdo da Educacdo Popular na gestdo publica,
destacam-se as administragcbes municipais das prefeituras de Recife (2000-2004) e
Camaragibe (1996-2004), Porto Alegre (1988-2004), Sdo Paulo (1989-1993), Santo André
(1989-1993), além do governo estadual de Pernambuco (1994-1998) e do Rio Grande do Sul
(1999-2002). Como também, na esfera federal a partir de 2003, vérias iniciativas foram
concebidas apresentando como marco a instituicdo do Programa Fome Zero junto ao
Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar (MESA) que apresentava um Setor de
Mobilizagdo Social, para o qual a Educagédo Popular foi o referencial, contribuindo inclusive
para a instituicdo da Rede Nacional Cidadd (RECID). Atualmente a Secretaria Nacional de
Articulacdo Social da Presidéncia da Republica apresenta a Educacdo Popular como
referencial para a articulacdo das relacdes politicas do governo federal com os diferentes
segmentos da sociedade civil. A partir destas experiéncias houve acimulo de um saber
significativo sobre caminhos politicos, estratégicos e administrativos para o emprego da
Educacdo Popular como instrumento de gestdo de politicas sociais.

Em seu percurso de mais de cinquenta anos de historia, a Educacdo Popular tornou-se
um referencial importante aos movimentos sociais e coletivos interessados na transformagéo
social, assim como, para gestbes que apresentam a ampliacdo da democracia e do
protagonismo dos setores populares como principios basicos de suas politicas, na perspectiva
da ampliacdo do espaco publico.

No campo da salde, a emergéncia da Educacdo Popular ocorre especialmente a partir
da década de 1970, no contexto da inacessibilidade das camadas populares aos precarios
servicos publicos, da insercdao marginal no mercado de trabalho que excluia os trabalhadores
dos beneficios da seguridade social (previdéncia, assisténcia social e saude), bem como das
péssimas condicdes de renda, moradia e alimentacdo. As organizacbes populares que
conseguiam algum nivel de organicidade apresentavam-se como focos de resisténcia social,
além de representar coletivos de luta e mobilizacdo contra a opresséo politica e o cerceamento
das liberdades civis. Diante desta realidade foi desencadeado um processo de mobilizacdo
politica paralelo ao processo de resgate da cultura popular como afirmagdo desses sujeitos,
demarcando a emergéncia de novos movimentos sociais (PEDROSA, 2007).

Nesse mesmo periodo, intensifica-se a criacdo dos Departamentos de Medicina
Preventiva e Social e os projetos de Medicina de Familia e Comunidade nas universidades
brasileiras. Assim como, a constituicdo e fortalecimento do campo da Saude Coletiva e de
experimentacdo de projetos de extensdo universitaria aderentes ao movimento ideologico da
Saude/Medicina Comunitaria, estratégia norte americana criticada por promover a atenuagao
das tensdes sociais e a inser¢do de comunidades como grupos de consumidores de servigos de
salde. Tais projetos, influenciados pelos principios da Medicina Preventiva, mas,
introduzindo conceitos inovadores como participacdo comunitaria, regionalizacdo e
integracdo docente-assistencial abriram espagos nos quais a discussdo sobre salde se



processava tendo como referéncia a expropriacdo da forca de trabalho pelo capitalismo como
determinacéo essencial da doenca (PAIM, 2006).

Destes processos, estrutura-se uma alianca entre intelectuais, trabalhadores e técnicos
da saude, liderancas e ativistas populares, que questionam o modelo vigente de atencdo a
salde, buscando organizar os servi¢os de modo alternativo, fazendo avancar a luta pelo direito
a saude.

Muitos profissionais, ndo raro, por demanda do movimento social, se engajam em
experiéncias de atencdo a saude que emergem do meio popular, passando a conviver com 0s
seus movimentos e sua dindmica interna. O olhar para os servigos de salde vai se tornando
mais critico, a partir dessa convivéncia, evidenciam-se lacunas entre 0s servigos e a populacdo
e novos modos de atencdo sdo pensados e experimentados, dialogando-se com a cultura e
interesses populares (STOTZ; DAVID; WONG UN, 2005).

Destaca-se neste momento a criacdo do Movimento Popular de Saude (MOPS), que
agregava militantes de varias concepcles ideoldgicas de esquerda, assim como, liderangas
populares que se constituiram na luta por moradia, transporte, custo de vida e outras questdes.

A partir de muitas praticas comunitarias e reflexdes de cunho tedrico e académico,
foram surgindo as bases do que hoje se constitui Educacdo Popular em Saude, isto €, uma
conjuncdo de saberes, vivéncias e praticas que se opdem a situacdo de opressao e exclusdo
social existente, apostando na construcdo do inédito viavel. Esse processo imprime
direcionalidade politica as praticas de educacdo popular em salde para um projeto de
sociedade, no qual a saude se insere como direito de cidadania e dever do Estado. Com esses
acumulos a educagdo popular em saude vai se constituindo no cenario politico por meio de
movimentos populares que se integram como atores politicos ativos no Movimento da
Reforma Sanitéaria (FALEIROS et al., 2006).

Nas rodas de conversa realizadas nesse periodo formadas por trabalhadores e usuarios
se construia o sentido/significado da integralidade da salde e da equidade, posteriormente
incorporados como principios do SUS, assim como, a afirmacdo da participacdo popular
como forca politica do sistema de saude, operado por meio de modelos organizacionais
descentralizados, em que o nivel local é a base do sistema. Logo, a Educacdo Popular em
Saude se fez presente em todo movimento politico de formulacdo dos marcos histéricos da
Reforma Sanitaria, nos antecedentes da VIII Conferéncia Nacional de Saude, na Assembléia
Constituinte, no texto Constitucional e na organizagdo do SUS, principalmente na
participacdo e controle social (FALEIROS et al., 2006).

Além de prética pedagdgica constante nos movimentos sociais populares, a Educacdo
Popular em Saude ganha dindmica propria a partir da organizacdo de espagos agregadores,
sistematizadores e produtores de conhecimentos, conceitos e visdes de mundo, atuando como
dispositivos fundamentais para as lutas populares. Tais espacos se localizam nas
universidades, nos servigos de salide e nos movimentos sociais populares.

Em 1990, foi constituida uma articulacdo nacional no sentido de ampliar a
participacdo dos sujeitos comprometidos com o tema e contribuir com a mobilizagéo e
realizacdo de espacos presenciais, com a criagdo de grupos académicos e publicacdes. Em
dezembro de 1998, profissionais de salde e algumas liderancas populares criaram a Rede
Nacional de Educacdo Popular em Salde, contando com apoio institucional da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz. Apresentava como objetivos a
formagé@o ampliada de trabalhadores da saude na perspectiva da Educacao Popular; a apuracéo
da metodologia adequada a conjuntura; a busca de integracdo mais intensa entre os diversos
profissionais e liderangas populares envolvidos em praticas educativas espalhadas na America
Latina e a luta pela reorientacdo das politicas sociais para torna-las mais participativas.
(VASCONCELOS, 2000)



Em 2002, os atores que compdem essa Rede, encaminharam ao Presidente recém-
eleito, Luiz In&cio Lula da Silva, uma carta na qual expressaram a intencionalidade politica do
movimento em participar do SUS. Evidenciava-se a Educacdo Popular em Salde como
pratica necessaria a integralidade do cuidado, a qualificacdo da participacdo e do controle
social na salde e as mudancas necessarias na formacgdo dos profissionais da area. Como
consequéncia em 2003, é instituida a Coordenacdo Geral de Ac¢bes Populares de Educacao na
Salde na estrutura do Ministério da Saude, integrando a nova Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES). Esta Coordenacdo tinha como finalidade o
fortalecimento e a qualificacdo do controle social na saude e o didlogo com 0s movimentos
populares na perspectiva de ampliar a esfera publica de participacdo da sociedade civil,
buscando também, inserir o referencial da EPS na formacéo profissional da area da salde.

Uma das estratégias implementadas neste momento foi o apoio a constituicdo de um
espaco de interlocucdo entre os movimentos sociais populares e a gestdo do sistema, a
Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS).
Para tanto, se desencadeou um processo participativo de mobilizacéo e de reconhecimento das
entidades, movimentos e praticas de educacdo popular em saude. A realizacdo de encontros
estaduais de movimentos e praticas de educacdo popular em saide identificou uma série de
iniciativas e atores que se articulavam na luta por saide. Tem contribuido também, para o
processo de educacdo permanente para o controle social na salde e com outras acbes
relacionadas as politicas de salde.

A proposta articuladora orientada pela construcdo de redes solidarias apresentada pela
ANEPS tem favorecido, além da agregacdo entre movimentos do campo e cidade, a
constituicdo de novos coletivos como a ANEPOP (Articulacdo Nacional de Extensdo
Popular), relacionada aos processos de formacao de profissionais, particularmente a politica
de extensdo universitaria.

Em 2005, em meio as mudancas ocorridas na gestdo federal, a Educacdo Popular em
Saude (EPS) foi realocada na Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), onde
foi instituida a Coordenacdo-Geral de Apoio a Educacdo Popular e a Mobilizacdo Social,
apresentando uma direcionalidade maior para a promocéo da participacdo popular na satde. A
EPS constituiu-se como elemento significativo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS (ParticipaSUS).

Durante a implementagdo da ParticipaSUS, além do apoio aos coletivos e movimentos
populares que atuam referenciados pela educacdo popular em saude, foram desencadeadas
acOes de fortalecimento do processo instituinte da EPS. Dentre estas, destaca-se a publicacédo
da Portaria GM/MS N°. 3060 de 2007, que dispGe sobre o repasse fundo a fundo dos recursos
desta politica, viabilizando o apoio as gestdes estaduais nos processos de educacdo popular
em saude, para ampliar e qualificar a participagdo social no SUS. Em 2009, a SGEP criou 0
Comité Nacional de Educagdo Popular em Saude (CNEPS) com a missdo de qualificar a
interlocucdo com os coletivos e movimentos de EPS, bem como, acompanhar o processo de
formulagdo desta Politica no contexto do SUS (BRASIL, 2009).

Logo, o processo de institucionalizagdo vivenciado pela EPS nestes ultimos anos
provocou o desenvolvimento de vérias agBes referenciadas, sobretudo, na reflexdo sobre a
importancia e significado que as praticas de educagdo popular em salde possuem no contexto da
gestdo participativa e do cuidado integral em salde. Tal processo mostra-se determinante para
construcdo das bases politicas para a instituicdo do CNEPS, que foi 0 espaco de apoio a
sistematizacdo e formulagdo Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no SUS
(PNEPS-SUS). Formado por representantes de movimentos sociais populares, das praticas
populares de cuidado, de instituicdes de ensino e pesquisa e de areas técnicas do governo
federal, constituicéo esta, que reflete a diversidade de atores implicados com a implementacgéo
desta Politica.



Assim, a Politica Nacional de Educacao Popular em Salde foi pauta das reunides deste
coletivo a partir da problematizacdo da realidade vivenciada na saude por estes atores sociais
construindo um processo de trabalho democratico e participativo em sua formulag&o.
Compreendendo a formulacdo da PNEP-SUS enquanto processo vivo, foram pactuadas
estratégias no ambito deste Comité, dentre estas, a realizacdo de seis Encontros Regionais de
Educacdo Popular em Saude a fim de garantir a escuta-ampliada e a formulacédo
compartilhada desta Politica. Destaca-se também o papel das Tendas de Educacdo Popular em
Saude, Tendas Paulo Freire, que tem contribuido na realizagdo de eventos da area, como
congressos cientificos, conferéncias e seminarios, incorporando o referencial da Educacéo
Popular e seus atores na construcdo do saber em saude. Inspiradas nas formulagdes dos
coletivos e movimentos de educacdo popular em saude*, as Tendas sdo articuladas na
mobilizacdo em defesa do direito a salde e do SUS, buscando a articulacdo com parceiros
locais, inauguram um novo jeito de fazer na realizacdo dos eventos da area da salde, a
exemplo de conferéncias, congressos e seminarios.

*Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em Saude; Rede de Educagdo Popular em Salde;
Articulagdo Nacional de Extensdo Popular em Salde; Grupo de Trabalho de Educagdo Popular e Saude da Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva; Movimento Popular de Saude; Movimento dos Trabalhadores Sem Terra; Movimento das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase e Central de Movimentos Populares.



1.2 Algumas dimensdes da Educacdo Popular em Saude

A PNEP-SUS concebe a Educacdo Popular como praxis politico-pedagdgica
orientadora da construcdo de processos educativos e de trabalho social emancipatérios,
intencionalmente direcionada & promogéo da autonomia das pessoas, a horizontalidade entre
os saberes populares e técnico-cientificos, a formacdo da consciéncia critica, a cidadania
participativa, ao respeito as diversas formas de vida, a superacdo das desigualdades sociais e
de todas as formas de discriminacdo, violéncia e opressdo. No campo da saude a caracteristica
de préxis da Educacdo Popular, no sentido da agdo-reflexdo-acdo, coloca-a como estratégia
singular para os processos que buscam o cuidado, a formacdo, producdo de conhecimentos, a
intersetorialidade e a democratizagdo do SUS.

A Educacéo Popular nio se faz ‘para’ o povo, ao contrario, se faz ‘com’ o povo, tem
como ponto de partida do processo pedagdgico o saber desenvolvido no trabalho, na vida
social e na luta pela sobrevivéncia e, procura incorporar os modos de sentir, pensar e agir dos
grupos populares, configurando-se assim, como referencial basico para gestdo participativa
em saude.

Por meio da conjungdo de saberes, vivéncias e praticas que se opdem a situacdo de
opressao e exclusdo social existente, a Educacao Popular em Saude busca identificar situacdes
limites, entendidas como as que exigem transformacgé@o no contexto local por dificultarem a
concretizacdo dos sonhos de uma vida digna e ética, para o coletivo das populacdes. Para
Freire (1997), é a partir do contexto concreto/vivido que se pode chegar ao contexto tedrico, o
que requer curiosidade, problematizacdo, criatividade, o dialogo, a vivéncia da praxis e o
protagonismo dos sujeitos na busca da transformacéo social. As situagfes limites, ndo séo
pontos de estagnacdo da luta social, ao contrario instigam mudancas, a partir do momento em
que o trabalho critico se instaura na acdo humana, propondo os atos limites que subvertem a
dominacdo e estabelecem o inédito viavel. Esse processo imprime direcionalidade politica as
préticas de educacdo popular em salude para um projeto de sociedade no qual a salde esteja
inserida como prioridade no modelo de desenvolvimento, a partir do enfrentamento de seus
determinantes sociais, como direito de cidadania e dever do Estado.

A Educacdo Popular em Saude pressupde o conhecimento como producédo historico-
social dos sujeitos construido a partir do dialogo. “O dialogo é o encontro dos homens
mediatizados pelo mundo para pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto na relacdo eu/tu”
(FREIRE, 1978, p.79) e por seu inacabamento o sujeito estd sempre se construindo
mediatizado pelo mundo. O dialogo pressupde 0 amor ao mundo e as pessoas, a crenca na
natureza de ser mais do ser humano, a esperanca e o reconhecimento das diferencas sem nega-
las, contudo promovendo sua compreensao.

A problematizacao é elemento central que pressupde a leitura critica da realidade com
todas as suas contradi¢des buscando explica¢bes que ajudem a transforméa-la. Sua énfase € no
sujeito praxico, que se transforma na acdo de problematizar, possibilitando a formulacdo de
conhecimento com base na vivéncia de experiéncias significativas como poténcias de
transformacéo do contexto vivido, produzindo conhecimento e cultura.

A Educacdo Popular em Salde tem construido sua singularidade a partir da
contraposicdo aos saberes e praticas autoritarias, distantes da realidade social e orientadas por
uma cultura medicalizante imposta a populagdo. Contudo, ndo se contrapdem nem
ambicionam sobrepor o saber técnico-cientifico e sim agir compartilhada e dialogicamente
com as praticas profissionais de saude instituidas no SUS.

O jeito de fazer satde acumulado tradicionalmente nas formas populares de cuidar,
denominadas praticas populares de cuidado, tem desvelado possibilidades de construcdo de
processos de cuidado dialogados, participativos e humanizados, acolhedores da cultura e do
saber popular. Configuram-se em um processo de criacdo e aprimoramento de caminhos para



um fazer em saude capaz de reconhecer o ser humano em sua totalidade, comprometida com a
transformacdo da sociedade, o enfrentamento das iniquidades e com a emancipacdo dos
sujeitos.

As préticas populares de cuidado, enquanto praticas sociais ocorrem no encontro entre
diferentes sujeitos e se identificam com uma postura mais integradora e holistica que
reconhece e legitima crencas, valores, conhecimentos, desejos e temores. Constituem-se por
meio da apropriacdo e interpretacdo do mundo pelas classes populares, a partir da sua
ancestralidade, de suas experiéncias e condic¢des de vida, contemplando a escuta e o saber do
outro na qual o sujeito é percebido em sua integralidade e pertencente a um determinado
contexto sociocultural. Estas praticas sdo desenvolvidas por diversos atores em distintos
espacos, desde o espago familiar, comunitario e mesmo institucional. Entre os muitos
exemplos das praticas populares de cuidado e de seus atores podem ser citados raizeiros,
benzedeiras, erveiros, curandeiros, parteiras, praticas dos terreiros de matriz africana,
indigenas dentre outros. Os valores e principios presentes nas praticas populares de cuidado
contribuem significativamente para a promoc¢édo da autonomia do cidaddo no que diz respeito
a sua condicdo de sujeito de direitos, autor de seus projetos de salde e modos de andar a vida.

A PNEP-SUS enguanto politica compreende essas praticas como importantes elementos
na mediacdo entre os saberes técnico-cientificos e populares. Reconhece atores historicamente
invisibilizados nos territorios pelos servicos de saude sem a pretensdo de torna-los oficiais,
nem tdo pouco profissionaliza-los, buscando visibiliz&-los junto & sociedade e aos servigos de
satde no SUS.

Uma dimensdo importante presente nas praticas de educacdo popular em salde € a
espiritualidade, entendida como a motivacdo profunda que orienta e da sentido as opcdes de
vida mais fundamentais das pessoas, que pode se assentar em valores e perspectivas religiosas
ou ndo. Esta fortemente presente na luta dos movimentos e nas préaticas populares de cuidado.
Refere-se a dimensdes da subjetividade, nem sempre conscientes, que sdo fundamentais na
estruturacdo desta motivacado e precisam ser consideradas e valorizadas nas praticas de saude.

A consideracdo da dimensédo espiritual permite que motivagdes subjetivas, profundas
para o trabalho e para a luta pela saude, possam ser elaboradas e ampliadas coletivamente
através do dialogo. Traz para o cotidiano do trabalho em salde emocdes, sentimentos e
disposicdes que fortalecem o vinculo entre as pessoas, entre as comunidades e destas com o
planeta, promovendo a solidariedade local e a integracdo da luta pela vida com a dinamica
ecologica. Permite também que a elaboracdo, ndo claramente consciente das pessoas em
sofrimento desencadeado pelos problemas de salde, possa ser trazida para as a¢es educativas
e para a construcdo de novas praticas de satde. Contribui assim, para o aprofundamento da
integralidade em salde por permitir que 0s projetos pessoais e coletivos sejam considerados
na estruturacdo do cuidado (VASCONCELOQOS, 2011).

A valorizacdo da espiritualidade significa uma inovacdo epistemolégica da educacao
popular em salde, na medida em que supera a usual reducdo das acOes educativas e das
praticas de cuidado ao que € compreendido e orientado de forma racional e l6gica. A mistica
desenvolvida por muitos movimentos sociais em suas reunides e encontros é uma estratégia
pedagogica da valorizacdo da espiritualidade e cria condi¢Ges para que o didlogo educativo
inclua também a linguagem simbdlica da sensibilidade, emogdo e intuicdo. Para que a
espiritualidade em salde se torne importante nas acdes de promocdo e de cuidado em salde é
preciso uma escuta sensivel e de dindmicas educativas que permitam sua manifestacdo e
elaboracdo de forma respeitosa aos valores e escolhas das pessoas.

A Educacdo Popular em Saude referencia a arte como processo no qual as pessoas,
grupos e classes populares expressam e simbolizam sua representacdo, recriacdo e re-
elaboracdo da realidade, inserindo-as em uma pratica social libertadora, cujas expressdes ndo
se separam da vida cotidiana. Portanto, considera que trabalhar com a arte é a possibilidade de



se vivenciar o fazer, onde o processo criativo que se instaura agrega outras dimensoes, que
ndo s6 a racional, trazendo também a estética popular capaz de produzir sentidos e
sentimentos.

Considera a arte como dimensdo dos sujeitos que potencializa o didlogo, capaz de
realizar a problematizacao de forma criativa, onde se promove a reflexdo das acdes em saude,
superando a perspectiva simplista da arte como mero veiculo ou instrumento. Nessa
perspectiva de arte, grupos e individuos podem exercitar seu potencial criativo vivenciando de
forma ludica, e problematizadora, questdes relativas ao seu cotidiano, constituindo-se sujeitos
desse processo. O trabalho com a arte na Educacdo Popular em Saude € alinhado as
dimensdes da amorosidade, da espiritualidade, da criatividade, do didlogo e da construcéo
coletiva, trazendo para o0 agir em salde a possibilidade de novas praticas e novas relacdes.

O sentido de pertencimento presente nas praticas de educacdo popular em salde
contribui para o fortalecimento de identidades e do espirito de coletividade, como é expresso
nas redes construidas pelos coletivos, movimentos, articulagcbes de nivel nacional e local,
necessarios para ampliacdo da qualidade da saude das populagdes. O apoio social construido
nestas redes tem se manifestado importantes na promocdo, prevengdo, manutencdo e
recuperacdo da saude.

2 FUNDAMENTACAO LEGAL

No campo internacional a implementacdo de uma Politica Nacional de Educacdo Popular
em Saulde, por seu objeto e intencionalidades, legitima-se desde que a participacdo social é
expressa como uma diretriz consensuada pelos paises articulados a Organiza¢do Mundial da
Saude, conforme manifestado na Declaracdo da Conferéncia de Atencdo Priméaria em Salde
de Alma-Ata (1978), e que também teve como um de seus objetivos a incorporacdo de
praticas de cuidado e cura da chamada medicina tradicional ou popular nos diversos sistemas.

Posteriormente reafirma-se a participacdo popular pela Carta de Ottawa (1986) oriunda
da | Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Salde, na qual é apontado que para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar aspiragOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.
Tal carta explicita a necessidade de haver “capacitacdo, empoderamento de individuos/grupos
a fim de promover a emancipagéo e responsabilidade dos cidadaos de todos os setores e em
todos os contextos”.

Ja na Declaragdo de Santa Fé de Bogotd (1992), a autonomia das populacBes é
destacada indicando o compromisso em fortalecer a capacidade da populagdo nas tomadas de
decisbes que afetem sua vida e para optar por estilos de vida saudaveis, assim como, estimular
o dialogo entre diferentes culturas de modo que o processo de desenvolvimento da salude se
incorpore ao conjunto do patrimdnio cultural da regido.

No Brasil a participagdo social € uma conquista constitucional, pois a Constituigdo de
1988 expressa em seu artigo N°. 198 a participacdo da comunidade como uma diretriz do
Sistema Unico de Saude, perspectiva aprimorada na Lei 8.080/90 e 8.142/90.

No contexto do controle social instituido no SUS as Conferéncias Nacionais de Saude
(CNS) sdo relevantes por seu papel de formular diretrizes para a qualificacdo das politicas de
salde. Destaca-se as deliberacfes da 122 CNS (2004) que, em seu eixo tematico Educacéo
Popular em Saude, apresentou uma série de deliberacGes contemplando estratégias e acdes a
serem implementadas nos trés niveis de gestdo do SUS, a fim de fortalecer a Educacgéo



Popular em Saude no trabalho com o controle social, gestdo, cuidado e formacédo em saude. Ja
na 13 CNS (2008) tais propostas foram reafirmadas e foi adensada a proposta de insercéo da
Educacao Popular em Saude nos processos de ensino-aprendizagem realizados nas escolas do
ensino fundamental. A 142 CNS, ocorrida em 2011, dentre outras agdes relativas, expressou a
demanda pela implementacdo de uma Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude.

Em 2007, por meio da Portaria n® 3.027, de 26 de novembro foi instituida a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa que dentre seus eixos e acOes expressa:
fortalecer os movimentos e as praticas de Educacéo Popular e Satde (EPS) no Sistema Unico
de Salde (SUS), conforme o Decreto N° 5.974, de 29 de novembro de 2006 da Presidéncia da
Republica em seus Artigos 26 e 277,

Em 2005 o Ministério da Saude definiu a Agenda de Compromisso pela Salude que
agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defesa
da Vida e o Pacto de Gestdo. Destaca-se 0 Pacto em Defesa do SUS que envolve acdes
concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como
politica de Estado mais do que politica de governos e de defender os principios basilares
dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal.

Para efetivar este Pacto apresenta-se a necessidade de um movimento de repolitizacéo
da saude, com clara estratégia de mobilizacdo social envolvendo o conjunto da sociedade
brasileira, extrapolando os limites do setor e vinculada ao processo de instituicdo da salde
como direito de cidadania, tendo o financiamento publico da satde como um dos pontos
centrais.

Em 2009 o Ministério da Satide institui por meio da Portaria N° 1.256, de 17 de junho
0 Comité Nacional de Educacdo Popular em Salde, espaco colegiado com a participacdo de
representantes da gestdo do SUS e dos movimentos populares cujo objetivo primeiro é
participar da formulacdo, acompanhamento da implementacdo e da avaliacdo da Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saide no SUS (BRASIL, 2009).

3 PRINCIPIOS TEORICO-METODOLOGICOS DA PNEP-SUS

A PNEP-SUS reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS. Prop6e uma pratica politico-
pedagogica que perpassa as acdes voltadas para a promogdo, protecao e recuperacao da salde,
a partir do dialogo entre a diversidade de saberes valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a sua insercdo
destes no SUS.

Os pressupostos tedrico-metodoldgicos ou diretrizes como convencionalmente sao
denominados, contemplam dimensdes filosoficas, politicas, éticas e metodoldgicas que dao
sentido e coeréncia a praxis de educacao popular em saude. A apresentacdo demarcada desses
elementos busca promover a melhor compreensdo em uma perspectiva didatica. Destaca-se
porém que sdo componentes de um todo, sdo partes articuladas de um processo integral e
unico e como tal configuram-se em pressupostos da Politica Nacional de Educagdo Popular
em Saude.

2 Decreto 5974/06 Art.26 incisos VI - apoiar estratégias para mobilizacdo social, pelo direito & sadde e em
defesa do SUS, promovendo a participagédo popular na formulacao e avaliacio das politicas publicas de saude e
Art. 27 (incisos: VI- apoiar estratégias para mobilizacdo social, pelo direito a sadde e em defesa do SUS,
promovendo a participacao popular na formulacéo e avaliacao das politicas publicas de salde;.



> Dialogo

O ser humano esta em constante construcdo e aprendizado, ndo ha quem tudo saiba
assim como ndo h& quem nada saiba. Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos
histérica e culturalmente por sujeitos, portanto, 0 encontro desses sujeitos na
intersubjetividade.

O didlogo acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a
disposicdo para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade contribuindo
com os processos de transformacéo e de humanizacdo. Contrapde-se assim, a visdo de mundo
estatica e pessimista, ao afirmar que o mundo e os sujeitos que dele fazem parte e o constroem
estdo em permanente transformacao.

Os sujeitos em dialogo volta-se para a realidade que nos desafia, a problematizam e
contribuem com a elaboracdo de estratégias para superacdo dos desafios, ampliando nossa
capacidade critica sobre a propria realidade. O didlogo, portanto implica escuta interessada,
humildade para aprender, amorosidade para 0 encontro, esperan¢a na mudanca de si, do outro
e da realidade. O didlogo € colaboracéo, troca, interacdo e se faz em relagdo horizontal Ana
qual a confianca de um no outro € consequéncia. Implica respeito matuo que o autoritarismo
ndo permite que se constitua. O pensamento critico de um, ndo anula o processo de
construcdo do pensamento critico do outro e os conflitos sdo explicitados e ndo silenciados.
N&o nivela, ndo reduz um ao outro, ndo é bate-papo ou conversa desinteressada; a palavra traz
a riqueza da histéria de vida de cada um e seu posicionamento, avaliacao e coeréncia entre o
pensar e o agir frente a realidade.

Trata-se de perspectiva critica de constru¢do do conhecimento, de novos saberes, que
parte da escuta do outro e da valorizacdo dos seus saberes e iniciativas, contrapondo-se a
pratica prescritiva. O didlogo ndo torna as pessoas iguais, mas possibilita nos reconhecermos
diversos e crescermos um com o0 outro; pressupde o reconhecimento da multiculturalidade e
amplia nossa capacidade de perceber, potencializar e conviver na diversidade.

> Amorosidade

A valorizacdo da amorosidade significa a ampliacdo do dialogo nas relacdes de
cuidado e na acdo educativa pela incorporacdo das trocas emocionais e da sensibilidade,
propiciando ir além do didlogo baseado apenas em conhecimentos e argumentagdes
logicamente organizadas. Permite que o afeto torne-se elemento estruturante da busca pela
salude. No vinculo afetivo criado na relacdo educativa em salde surge uma emocdo que
influencia simultaneamente a consciéncia e o agir das pessoas envolvidas, ampliando o
compromisso, a compreensdo matua e a solidariedade, ndo apenas pela elaboragédo racional.
A amorosidade aciona um processo subjetivo de elaboragdo, ndo totalmente consciente, que
traz importantes percepcdes, motivacdes e intuicdes sobre a realidade para o processo de
producéo da salde.

Por meio do vinculo afetivo, se fortalece o reconhecimento e o acolhimento do outro
enguanto sujeito portador de direitos e construtor de saberes, cultura e historia. Ensejando um
clima de confianca e acolhimento entre as pessoas, possibilita a explicitagdo de dimensdes
ainda pouco elaboradas ou que sdo consideradas socialmente inadequadas, mas importantes
para a estruturacdo dialogada de praticas de cuidado que incorporam aspectos mais sutis da
realidade subjetiva e material da populacdo. A amorosidade €, portanto, uma dimensdo
importante na superacdo de praticas desumanizantes e na criacdo de novos sentidos e novas
motivagdes para o trabalho em saude.

O afeto e a humildade, constituintes da amorosidade, diferenciam-se das situacdes de
submissdo presentes nas relacGes de dependéncia emocional, ndo podendo ser confundidos



com sentimentalismo ou infantilizacdo das relages de cuidado. Ao contréario, fortalece o
compromisso com a superacdo de situagdes de sofrimento e injustica. Enquanto referéncia
para a acdo politica, pedagdgica e de cuidado, a amorosidade amplia o respeito a autonomia
de pessoas e de grupos sociais em situacdo de iniquidade, por criar lacos de ternura,
acolhimento e compromisso que antecedem as explicacdes e argumentacdes. Assim, traz um
novo significado ao cuidado em salde, fortalecendo processos inovadores ja em construcdo
no SUS como a humanizacdo, o acolhimento, a participacdo social e o enfrentamento das
iniquidades em saude.

> Problematizacéo

A problematizacdo implica a existéncia de relagdes dialdgicas. Enquanto um dos
principios da PNEP-SUS propde a construcao de praticas em saude alicercadas na leitura e na
andlise critica da realidade. A experiéncia prévia dos sujeitos é reconhecida e contribui para a
identificacdo das situacdes limite presentes no cotidiano e das potencialidades para
transforma-las por meio de agoes.

Problematizar é discutir os problemas surgidos nas vivéncias com todas as suas
contradi¢des. O sujeito, por sua vez, também se transforma na acéo de problematizar e passa a
detectar novos problemas na sua realidade. Nesse sentido, a problematizacdo emerge como
momento pedagdgico, como praxis social, como manifestacdo de um mundo refletido com o
conjunto dos atores, possibilitando a formulacdo de conhecimentos com base na vivéncia de
experiéncias significativas. Contudo, ndo apenas identifica problemas, mas sim, no processo
de superacao das situacOes limite vivenciadas pelos sujeitos, sdo resgatadas potencialidades e
capacidades para intervir.

A ampliacdo do olhar sobre a realidade com base na acdo-reflexdo-acdo e o
desenvolvimento de uma consciéncia critica que surge da problematizacdo permite que
homens e mulheres se percebam sujeitos historicos, configurando-se em um processo
humanizador, conscientizador e de protagonismo na “busca do ser mais”.

> Construgédo compartilhada do conhecimento

Conhecer é um processo histdrico e cultural socialmente construido. Construcéo
compartilhada do conhecimento consiste em processos comunicacionais e pedagogicos entre
pessoas e grupos de saberes, culturas e insercOes sociais diferentes, na perspectiva de
compreender e transformar de modo coletivo as agdes de salde desde suas dimensdes
teoricas, politicas e praticas.

O processo de conhecimento incorpora sonhos, esperancas e visdes criticas e 0S
direciona para producdo de propostas de enfrentamento e superacdo dos obstaculos
historicamente constituidos em situacfes limites para a vida cotidiana de forma a desenvolver
novas praticas, procedimentos e horizontes.

Como resultado do didlogo, envolve a construcdo de praticas e conhecimentos de
forma participativa, protagonista e criativa para a conquista da salde, considerando a
integracédo e a articulagdo entre saberes, praticas, vivéncias e espagos, no sentido de promover
0 cuidado e a construgdo dialégica, emancipadora, participativa, criativa nos processos
educativos, de gestdo e cuidado em saude.

O compartilhamento de um grupo ou coletivo na producédo de ideias, intengdes, planos
e projetos na esfera da teoria, da técnica ou da sabedoria pratica tem como base a préatica do
dialogo que acontece no encontro com formas diferentes de compreender os diversos modos
de andar a vida, nas rodas de conversa com 0s coletivos sociais, ha complementaridade entre
as tecnologias cientificas e populares e nos amplos sentidos que a salde apresenta.



A construcdo compartilhada como recurso para compreender e transformar as agoes
de saude desde suas dimensdes epistemoldgicas, tedricas, conceituais, politicas e praticas, tem
como ponto de partida o conhecimento e as exigéncias normativas que sdo produzidas e
acumuladas pela vivéncia subjetiva de cada um, tornando-se evidentes no encontro entre 0s
sujeitos diversos.

> Emancipacéo:

E um processo coletivo e compartilnado no qual pessoas e grupos conquistam a
superacdo e a libertacdo de todas as formas de opressao, exploracdo, discriminacao e violéncia
ainda vigentes na sociedade e que produzem a desumanizacdo e a determinagdo social do
adoecimento.

Fortalece o sentido da coletividade na perspectiva de uma sociedade justa e
democratica na qual as pessoas e grupos, sejam protagonistas por meio da reflexdo, do
didlogo, da expressdo da amorosidade, da criatividade e da autonomia, afirmando que a
libertacdo somente acontece na relagdo com outro.

Ter a emancipagdo como referencial no fazer cotidiano da saude, pressupbe a
construcdo de processos de trabalho nos quais 0s diversos atores possam se constituir sujeitos
do processo de salde e de doenca, contrapondo-se as atitudes autoritarias e prescritivas e
radicalizando o conceito da participacdo nos espacos de construcao das politicas da saude em
busca do inédito viavel.

> Compromisso com a Construcgdo do Projeto Democratico e Popular

A PNEP-SUS reafirma o compromisso de constru¢cdo de uma sociedade justa,
solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa que somente sera
construida por meio da contribuicdo das lutas sociais e da garantia do direito universal a satde
no Brasil, tendo como protagonistas 0s sujeitos populares, seus grupos e movimentos, que
historicamente foram silenciados e marginalizados.

A construcdo desse projeto democréatico e popular pressup8e a superacao da distancia
entre 0 pais que temos e 0 que queremos construir. Requer superar as diversas formas de
exploracdo, alienacdo, opressao, discriminacdo e violéncia ainda presentes na sociedade que
desumanizam as relacfes, produzem adoecimento e injusticas, visando a transformacdo da
realidade, com vistas a emancipacéao.

O projeto democratico e popular promotor de vida e de salde caracteriza-se por
principios como a valorizagdo do ser humano em sua integralidade, a soberania e
autodeterminacdo dos povos, 0 respeito a diversidade étnico-cultural, de género, sexual,
religiosa e geracional; a preservacdo da biodiversidade; o protagonismo, a organizagdo e o
poder popular; a democracia participativa; organizacdo solidaria da economia e da sociedade;
acesso e garantia universal aos direitos, reafirmando o SUS como parte constitutiva desse
projeto.

4 EIXOS ESTRATEGICOS

A anélise da sociedade atual na qual se inscreve o Sistema Unico de Sadde, marcada
por valores individualistas e mercantilistas, aponta a necessidade de fortalecimento do
Sistema de acordo com o ideario do Movimento da Reforma Sanitaria, ou seja: como projeto
coletivo que compBe um dos pilares para a conquista de uma sociedade justa e democratica.

Embora nos ultimos anos diversos esfor¢os tenham sido realizados por meio de
politicas publicas de saude marcadas pela valorizacdo de principios como equidade,



participacdo e humanizacao, a mudanca do modelo de atencdo em sadde ainda é um desafio.
As acdes de saude ainda sdo marcadas pela busca obsessiva da cura das doencas, consistindo
em uma perspectiva de cuidado que preserva a racionalidade biomédica, identificando as
pessoas como “meros pacientes” portadores de patologias, em detrimento de uma concepgao
ampliada do cuidado e negando seu papel enquanto sujeito de saberes, vivéncias, direitos e
detentores de poder de decisao.

Situacdes como essas expressam a necessidade de reorientagdo nas formas de cuidado
e promogdo da saude, assim como de descentralizagdo e democratizacdo da gestdo, da
participacdo e controle social, da formacao, da comunicacdo, da producdo de conhecimento e
da intersetorialidade das politicas publicas.

Diante das contribuicbes da Educacdo Popular em Saude a superacdo dos desafios
apresentados na atual conjuntura do Sistema Unico de Salde apresentam-se como Eixos
Estratégicos para implementacdo da PNEP-SUS:

> Participacdo, Controle Social e Gestdo Participativa

A Educacdo Popular em Salde enfatiza a necessidade de criar espacgos de reflexdo,
aprendizado e criatividade capazes de promover condicbes para o fortalecimento da
consciéncia critica e organizativa, criacdo e ampliacdo de didlogos, troca de experiéncias e
saberes, possibilitando leituras sobre a vida que apreendam a realidade social como
determinante do processo saude-doenca.

Nesse sentido, apresenta metodologias e tecnologias que colaboram com a ampliacéo
da participacdo popular e do controle social na perspectiva da gestdo participativa no SUS,
tanto no que diz respeito ao reconhecimento e defesa do direito a salde, quanto ao
compartilhamento do poder institucional em todos os niveis do Sistema. Apresenta principios
éticos significativos para o desenvolvimento das préaticas de cuidado e da gestdo em saude.

Pretende-se fomentar, fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por meio do
desenvolvimento de acdes que envolvam a mobilizacdo pelo direito a satde e a qualificacdo
da participacdo nos processos de formulacdo, implementacdo, gestdo e controle social das
politicas publicas.

> Formacéo, Comunicacao e Producédo de Conhecimento

O eixo Formagdo, Comunicacdo e Producdo de Conhecimento compreende a
ressignificacdo e a criacdo de praticas que oportunizem a formacao de trabalhadores e atores
sociais em salde na perspectiva da educacdo popular, a producao de novos conhecimentos e a
sistematizacdo de saberes com diferentes perspectivas teoricas e metodoldgicas, produzindo
acbes comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento dos desafios ainda
presentes no SUS.

Destacam-se entre as estratégias as acoes de formacao, producgdo de materiais didatico-
pedagdgicos no ambito académico, dos movimentos populares e no cotidiano dos servigos;
énfase na aprendizagem significativa de novos conhecimentose na educagdo permanente dos
atores sociais envolvidos no SUS; e no didlogo para as trocas e integracao de saberes.

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde visa o fortalecimento da
producéo, sistematizacdo e socializacdo de conhecimentos; qualificacdo de informagdes para
o0 enfrentamento participativo dos determinantes sociais da salde, construgdo e
compartilhamento de tecnologias de comunicacdo pautadas pelo respeito a sabedoria popular
e pela valorizagdo da diversidade cultural. Nessa perspectiva fomenta-se o protagonismo de
comunicadores populares no SUS, fortalecendo a tematica da satde nas diversas linguagens e
formas de comunicacéo.



> Cuidado em saude

A Educagdo Popular em Salde compreende o cuidado em saude numa perspectiva
integral do ser humano, sendo a religiosidade, ancestralidade e cultura construidas na relacéo
com a natureza e seu contexto social, entendidos como elementos fundantes. Aponta a
construcdo de horizontes éticos para o cuidado em saude ndo apenas como acao sanitaria, mas
social, politica, cultural, individual e coletiva, inserida na perspectiva da produgdo social da
salde, na qual se integram a diversidade de saberes e praticas de cuidado permeadas pela
amorosidade, pelo dialogo, pela escuta, pela solidariedade e pela autonomia.

A fim de fomentar a compreensdo ampliada do cuidado em saiude a PNEP-SUS
reforca o reconhecimento e a convivéncia dos modos populares de pensar, fazer e gerir a
salde, promovendo o encontro e o dialogo desses com o0s servicos e acdes de salde.

Fortalecer as préaticas populares de cuidado implica apoiar sua sustentabilidade,
sistematizacdo, visibilidade e comunicacéo, no intuito de socializar tecnologias e perspectivas
integrativas, bem como, de aprimorar sua articulagdo com o SUS.

> Intersetorialidade e didlogos multiculturais

Considerando o conceito ampliado de Salude e a importancia do enfrentamento aos
determinantes sociais de saude, a PNEP-SUS ao referenciar a Educacdo Popular em Saude
promove o0 encontro e a visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade,
visando o fortalecimento de politicas e a¢fes integrais e integralizadoras.

Nesse contexto, os territorios locais sdo ambientes estratégicos nos quais se faz
necessaria a identificacdo, o reconhecimento e a articulacdo entre os dispositivos e forcas
sociais existentes, conectando as necessidades e desejos da populacdo as respostas
institucionais.

O desafio posto esta na possibilidade da construcdo dialogada e compartilhada dessas
repostas, na articulacdo e mobilizacdo social nos diferentes niveis (local, regional, nacional e
internacional) e na perspectiva de fortalecer o referencial da Educagdo Popular nas politicas
publicas.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Implementar a Educacdo Popular em Saude no ambito do SUS, contribuindo com a
participacdo popular, com a gestéo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo

e as praticas educativas em salde.

5.2 Obijetivos Especificos

1. Promover o dialogo e a troca entre préaticas e saberes populares e técnico-cientificos no
ambito do SUS, aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de salde, dos
movimentos sociais populares, das praticas populares do cuidado em saude e das
instituicdes formadoras;



10.

11.

Fortalecer a gestdo participativa nos espacos do SUS;

Reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias expressdes da
arte, como componentes essenciais das praticas do cuidado em salde, gestdo,
formacéo dos trabalhadores em saude, controle social e praticas educativas em salde;

Fortalecer os movimentos sociais populares, os coletivos de articulacdo social e as
redes solidarias de cuidado e promocdo da salde na perspectiva da mobiliza¢do
popular em defesa do direito universal a saude;

Incentivar o protagonismo popular para responsabilizacdo e auto cuidado diante dos
determinantes e condicionantes em salde;

Apoiar a sistematizacdo, a producdo de conhecimentos e o compartilhamento das
experiéncias originarias do saber, da cultura e das tradicdes populares que atuam na
dimensdo do cuidado, da formacéo e da participacdo popular em saude;

Contribuir com a implementacdo de estratégias e acdes de comunicacdo e de
informacdo em salde identificadas com a realidade, linguagens e culturas populares.

Contribuir para o desenvolvimento de acles intersetoriais nas politicas publicas
referenciadas na Educacdo Popular em Salde;

Apoiar acdes de Educacdo Popular na Atencdo Primaria em Salde, fortalecendo a
gestdo compartilhada entre trabalhadores e comunidades, tendo os territérios de satde
como espacos de formulacdo de politicas publicas

Contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e
atores dos movimentos sociais populares, incorporando aos Seus Processos 0S
principios e as préaticas da educacao popular em salde;

Assegurar a participagdo popular no planejamento, acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo das acOes e estratégias para a implementacdo da PNEPS-SUS.

6 RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES RELACIONADAS A
GESTAO DO SUS

6.1 Ministério da Satde e Orgéo Vinculados

YV VVV 'V

Implementar as agbes da PNEP-SUS incorporando-as nos Planos Plurianual e
Nacional de Saude;

Estabelecer estratégias e acbes de planejamento, monitoramento e avaliacdo da
PNEP-SUS construidas no ambito do CNEPS;

Garantir financiamento de forma integral da PNEP-SUS de forma integral;

Promover a articulacéo intrasetorial permanente para a implementagéo da PNEP-SUS;
Promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com
a PNEP-SUS.

Apoiar tecnicamente as Secretarias Estaduais de Saude na implementacdo da PNEP-
SUS;



6.2 Secretarias Estaduais de Saude

>
>
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Garantir a inclusdo dessa Politica em seu Plano de Salde e no Plano Plurianual (PPA);
Estabelecer estratégias e acdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo da PNEP-
SUS construidas de forma participativa com atores da sociedade civil implicados com
a Educacdo Popular em Saude;

Apoiar tecnicamente as Secretarias Municipais de Sadde (SMS) implementacdo da
PNEP-SUS;

Participar do financiamento tripartite para a implantacdo da PNEP-SUS;

Promover a articulagdo intra-setorial permanente no ambito estadual para a
implementacdo da PNEP-SUS;

Promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com
a PNEP-SUS.

6.3 Secretarias Municipais de Salde

» Garantir a inclusdo dessa politica no Plano de Saude e no PPA, em consonancia com

A\

YV VVVYV

as realidades, demandas e necessidades locais;

Estabelecer e implementar estratégias e acdes de planejamento, monitoramento e
avaliacdo da PNEP-SUS construidas de forma participativa com atores da sociedade
civil implicados com a Educacdo Popular em Salde;

Implementar o Plano Operativo da PNEP-SUS;

Participar do financiamento tripartite para a implantacdo da PNEP-SUS;

Promover a articulacdo intrasetorial permanente no ambito estadual para a
implementacdo da PNEP-SUS;

Promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com
a PNEP-SUS.
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