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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto das aces e de servicos de satde
sob gestdo publica. Nesse conjunto de a¢des e servicos. promulgados pela Constituicdo Federal
de 1988, esta estabelecido no artigo 200°, Inciso III a responsabilidade do SUS em “ordenar a
formacdo de recursos humanos na area de saiade” (BRASIL, 1988) O SUS néo é, porém, uma
estrutura que atua isolada na promocéo dos direitos basicos de cidadania, insere-se no contexto
das politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da Salde, a Previdéncia e a
Assisténcia Social (BRASIL, 2011). Organiza-se em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua
em todo o territdrio nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

Dentre as atribuicBGes estabelecidas na lei 8.080/90 em seu artigo 27° o Inciso | determina a
organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos 0s niveis de ensino,
inclusive de po6s-graduacdo, aléem da elaboracao de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal. Com base nos Principios e diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS respaldados pela
NOB/RH-SUS (2005).

Os Programas Institucionais de Educagdo Permanente deverdo assegurar a formagdo e a
capacitacdo dos trabalhadores em Salde para que se desenvolvam na carreira e atuem de forma a
propiciar um atendimento de qualidade para o usuario, proporcionando a elevagdo da auto-estima
dos proprios trabalhadores (BRASIL, 2005).

A partir destas normatizacdes surge a Escola Estadual de Saude Pdblica (EESP), vinculada a
Superintendéncia de Recursos Humanos em Saude (SUPERH), e a Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB), instituida em Regimento da SESAB através do Decreto
Governamental n°® 8392, de 12 de dezembro de 2002. Teve a sua estrutura organizacional
formalizada através da Lei n°® 8931 de 01 de dezembro de 2005, publicado em Diario Oficial em
02 de dezembro de 2005 (EESP, 2004). Nesse contexto, a Escola, tem como compromisso ético-
politico:
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Contribuir para o desenvolvimento da formacéo profissional no @mbito do SUS no Estado da
Bahia, por meio de atividades de (in) formacao, pesquisa e pos-graduacdo em saude publica, com
énfase na formacao de formadores, constituindo-se, assim, como referéncia e apoio ao processo
de educacdo Permanente na sua iniciativa de transformar a rede de gestéo e de servi¢os em salde
em espacos de aprendizagem (FAGUNDES, 2003 apud EESP, 2004, p.7).

Por meio desta Escola e, de outras unidades e instituicGes parceiras, constitui-se um espaco de
execucdo e de articulacdo politico pedagogica no ambito estadual e, sua estruturacdo visa ao
atendimento das necessidades de capacitacdo/qualificacdo dos trabalhadores da SESAB e dos
trabalhadores do SUS-Ba como um todo.

A SESAB desenvolveu a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde
(PGETES) a qual promove o trabalho como principio educativo e a educacdo como pratica
transformadora. Essa politica se fundamenta na reflexdo sobre as praticas em sadde estimulando,
assim, a reorientacdo da formacao com vistas a consolidagdo do SUS (PGETES, 2012).

Dentro do processo de reorientacdo da formacéo surge o programa Cotidiano do SUS Enquanto
Principio Educativo. Este programa emerge em consonancia com a lei n°® 11.788 e o Decreto
n°11. 342 que orienta o desenvolvimento dos processos educativos referentes aos Estagios ndo
Obrigatdrios nas Unidades de Salde da Rede Estadual. Entre suas atribuicdes esta a realizacao
de um acompanhamento pedagdgico articulando a teoria e pratica dos conhecimentos adquiridos
pelo estagiario na graduacdo e relacionando-os com 0s conhecimentos utilizados na pratica
profissional e desenvolvidos na unidade de trabalho.

O estagio tem por objetivo potencializar os espacos de gestdo do SUS-Ba, enquanto campos
privilegiados sobretudo em areas/atividades meio de organizacdo (EESP, 2012). Em 2012, a 3?
edicdo do Cotidiano do SUS Enguanto Principio Educativo contemplou as seguintes
graduacOes: administracdo, arquitetura, biomedicina, ciéncias bioldgicas, ciéncias contabeis,
comunicacdo social (com énfase em jornalismo, publicidade, propaganda, e marketing), direito,
economia, enfermagem, engenharia elétrica e clinica, farmécia, farmacia bioquimica,
fisioterapia, letras vernaculas, medicina, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, pedagogia,
psicologia, saude, servigo social e sistema da informagdo. Os estudantes sao distribuidos nas
diversas unidades da rede da sesab para desenvolver as atividade previstas no estagio. Como
outros espaco disponiveis na rede a EESP, se configura como um campo de estagio e
recebediscentes desde 2008.

Esta pesquisa visa, em esséncia, compreender de que forma as préaticas de estagio desenvolvidas
na EESP contribuem para o empoderamento dos estagiarios, tendo como parametro a Politica de
Gestédo do Trabalho e Educacdo na Saude (PGETES).
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Investigar o estdgio desenvolvido na EESP enquanto contribuinte desse processo de
empoderamento dos sujeitos corrobora para a fundamentacao de futuras edi¢des deste e de outros
projetos semelhantes na Escola. Além disso, podera evidenciar a reorientacdo da formacdo como
estratégia para constituir sujeitos implicados para atuacdo em servicos de salde, assim como
ativos e criticos na formulacédo, implantacéo e avaliacao das politicas publicas.

1.1 Objetivo Geral:

Compreender de que forma as préticas de estagio desenvolvidas na EESP contribuem para o
processo de empoderamento dos estagiarios considerando a reorientacdo da formacéo prevista na
PGETS.

1.2 Objetivos Especificos:
* Caracterizar a reorienta¢do da formagao graduada prevista na PGETS;

* Caracterizar o estagio cotidiano do SUS, com destaque as atividades desenvolvidas pelos
estagiarios lotados na EESP;

* Identificar os aspectos que favorecem o empoderamento através dos relatorios de estagio das
edicdes anteriores.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Reorientacdo da Formacdo em Saude e o Programa de Estagio

A consolidacdo de uma politica de salude que atenda integralmente a expectativa dos atores
sociais que compBem o SUS representa um grande desafio na atualidade. Formar perfis
profissionais adequados ao contexto da Salde torna necessario repensar as praticas dos sujeitos
que atuam neste campo.

O periodo marcado pelo regime militar, no Brasil, caracterizou-se pela realizacdo de inimeras
reformas no contexto da formacéo do profissional de saude, como ilustra Nunes (2008) em que
os profissionais da area de salde passaram a questionar se a sua formagdo enquanto sujeitos da
salde, estaria condizente com as demandas apresentadas pela populacdo, na medida em que
atuavam nos servicos da rede. Analisar as perspectivas dos atores sociais inseridos neste contexto
da caminhada profissional, assim como, os dilemas e possibilidades da formacédo destes para a
saude publica convém estabelecer parametros entre a realidade imediata e aquela que se almeja.

A0 mesmo tempo em que se podem exaltar as conquistas posteriores ao movimento de reforma
sanitaria e a 82 Conferéncia de Saude, os quais culminaram na implementagéo do Sistema Unico
de Saude, por outro lado, nota-se um aumento consideravel em relagdo a preocupacdo com a
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eficiéncia e eficacia das praticas profissionais na saude, sobretudo no que se refere a garantia dos
principios basicos do SUS como a universalidade, a integralidade e a equidade (NUNES, 2008).

A reorientacdo da formacdo em saude se embasa em processos socio historicos desencadeados
ao mesmo tempo em que profissionais, estudantes, movimentos sociais e entidades néo
governamentais lutaram em prol da democratizacdo da satde publica. As questdes relacionadas
ao processo de trabalho em tal area parecem diretamente vinculadas ao fator educacéo. Contudo,
corresponde a um modelo de formacdo que associa as variaveis teoria e pratica, de maneira
condizente com a realidade dos profissionais que lidam com as demandas da satde publica.

Deste modo é possivel compreender a necessidade de se discutir esta tematica de uma maneira
abrangente e dentro de um contexto que, segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p.42)
comportem “os principais elementos formadores para satide: o ensino, a gestdo, a atencdo e o
controle social”. Os movimentos que contribuiram para o desenvolvimento da saude publica
visavam, contudo, estabelecer parametros para formacéao profissional nesta area. Essa relacdo ao
longo dos anos possibilitou uma relevante mudancga na concep¢do dessa formacdo. Assim, é
preciso considerar que:

A formacédo de trabalhadores da saude ndo se orienta pela leitura das necessidades sociais em
salide. E conduzida em debate com os organismos de gestdo e de participacio do SUS,
resultando em autonomizacao do Ministério da Educacdo, das Universidades e das sociedades de
Especialistas nas decises relativas as quantidades e caracteristicas politicas e técnicas dos
profissionais de saude a serem formados( ALMEIDA FILHO, 2004, p.377, apud BRASIL,
2001).

Neste sentido, percebe-se a necessidade de se articular a saude e educacdo, a fim de
regulamentar e legitimar os processos formativos e os debates voltados ao desenvolvimento
politico pedagdgico das préticas de salde. Todo esse movimento possibilitou compreender outras
dimensdes da salde, ndo se referindo, simplesmente, ao fato de ndo se estar doente, mas a um
processo de composi¢Oes integrais relativas ao bem estar fisico e psicologico do sujeito. Para
tanto, é preciso a articulagdo com outras esferas de governo, Instituicdes Ensino e a participagdo
popular.

Até o periodo marcado pelo movimento de reforma sanitaria, existia, no Brasil, uma grande
preocupacdo com o desenvolvimento de recursos humanos para a saude, conceito este que
refletia a ideia do sujeito, apenas como reprodutor de uma forga laboral. O art. 200 da Carta
Magna do pais salienta que compete ao SUS ordenar a formacdo profissional e o
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico para essa forca de trabalho; que mais tarde se modifica
e se institucionaliza numa politica de gestdo do trabalho e educacdo na saude, visando de gestéo
dos processos de trabalho (BRASIL, 1988).
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Os movimentos desencadeados nos anos 80 modificaram a forma de se pensar a formagdo em
saude na medida em que colocaram em pauta as atribuicdes das variadas graduacdes na area de
saude, assim como, as contribuicdes com vistas a reforma de processos que beneficiassem o
usuario e o profissional deste setor. Em relacdo a este periodo Ceccim; Carvalho (2006, p.14)
relatam ainda que:

Curriculos integrados, articulagdes ensino-trabalho, os projetos UNI, 0s movimentos
coordenados pela rede Unida, o debate e a construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais e a
organizacdo das executivas de curso no Movimento Estudantil sdo exemplos de protagonismo
por reformas do ensino que dialogam como 0s movimentos de mudanga no setor satde.

Assim, as nuances da formacdo em saude passam a ser analisadas de maneira mais ampla e
discutidas, dentre outros, com o movimento estudantil, instituicdes de ensino e com o0s
Ministérios da Educagao e da Saiade. “Nos anos 1990, os projetos de integragdo ensino-Servigo
reconhecem a incluséo da representagéo popular no debate sobre as mudancas na formacao e nos
projetos de exercicio das profissdes [...]” (CECCIM; CARVALHO, 2006, p.14).

A participagdo popular, motivada pelo movimento de redemocratiza¢do do pais ganha forga e
poder de decisdo a partir da constituicdo de 1988 e se insere na discussdo de politicas publicas e
questionamento dos modelos sociopoliticos existentes (BRAVO 2000). A década de 90, por todo
0 contexto de conquistas sociais, politicas e econémicas, desencadeadas anos antes, favoreceu a
formulacéo de propostas acerca das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo da
area da saude. A implementacdo do SUS, em todas as dimensdes exigiu reformas na grade
curricular que garantissem a efetividade do sistema de salde (LUGARINHO; PEREIRA E
LOPES, 2003).

Se tratando da articulacdo promovida pelas Politicas Publicas e demais programas para a
reorientacdo do profissional de salde, destacam — se 0 Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Salde (Pr6-Saude), langado em 2005, iniciativa esta, que visava a
aproximacdo entre a formacdo de graduacdo no pais e as necessidades da atencdo bésica na
saude, voltado, inicialmente para as graduacdes de medicina, odontologia e enfermagem; a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude - PNES (portaria GM/MS n° 1.996/1997),
a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (PEGTES) assim como o
desenvolvimento de estagios de vivéncia do cotidiano do SUS, enfatizando o principio de que “o
SUS ¢é uma escola”.

No ambito da graduacdo, em cursos da area de saude, destacam-se na busca por reorientar a
formacdo em salde, os programas de estagio, que enfocam a aproximacao entre a teoria dos
processos de trabalho e a pratica cotidiana deles no setor da satude. Com relagdo aos programas
de estagio e formacao para o setor da saude, € importante compreender a contribuicdo de Ceccim
e Feuerwerker (2004, p. 46) os quais concordam, ao mencionarem que:
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O papel de constatar a realidade e de produzir sentidos, no caso da salde, pertence tanto ao SUS
como as instituicbes formadoras de suas profissdes. Cabe ao SUS e as instituicfes formadoras
coletar, sistematizar, analisar e interpretar permanentemente informacbes da realidade,
problematizar o trabalho e as organizacGes de saude e de ensino, e construir significados e
praticas com orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais formadores,
usuarios e estudantes.

A construcdo do saber nesta area exige a participacdo de variados sujeitos sociais e se pauta na
problematizacdo do cotidiano, no mundo do trabalho e na reflexdo de praticas conscientes e
condizentes com as necessidades dos usuarios. E através das praticas de estagio que os discentes
relnem as primeiras impressdes acerca do universo de trabalho. A sua insercdo no campo de
estagio, na maioria das vezes representa a Unica experiéncia que aquele aluno terd antes de se
tornar um profissional. O desenvolvimento destes estagios, de uma maneira geral, contribui para
a reorientacdo dos recursos humanos para a satde.

Em suma, presumem a constru¢do da identidade do futuro profissional com o espago socio
ocupacional no qual ele estara inserido.

2.2 Empoderamento de Sujeitos:

A abordagem conceitual do empoderamento, ao longo das publica¢des, ganhou mdltiplas faces e
foi empregado entre as mais diversas areas de conhecimento. O termo deriva da lingua inglesa
(empowerment) (BAQUERO, 2001) e surge durante 0s movimentos sociais na luta por direitos
civis, principalmente relacionados as questfes feministas e raciais. Nos anos 80 é influenciado
pela psicologia comunitaria e nos anos 90, se faz presente na busca pelo direito de cidadania na
salde (CARVALHO, 2004).

Entre os debates e avancos na literatura que giravam em torno das teorias sobre as desigualdades,
surge um espaco para uma nova interpretacdo, onde a caracteristica principal foi a configuragéo
das respostas dadas para os ataques as iniquidades ao longo dos anos, cujo cerne para tal
processo foi 0 empoderamento.

Gohn (2004) relaciona o processo de empoderamento a mecanismos instituintes da agéo politica
por meio de um processo de estimulacdo destinado a impulsionar individuos ou grupos na busca
de seu crescimento, melhora e autonomia, no que diz respeito as agendas de suas vidas, seja no
ambito pessoal, cultural, econémico ou institucional. Desse modo, o debate perpassa pela
existéncia de mecanismos que favorecam o empoderamento, 0s quais oferecem subsidios para a
compreensdo das estruturas complexas e das relagdes de poder presentes nos contextos culturais,
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econdmicos e politicos mais extensos, cuja analise é dependente dos fenémenos histéricos,
estruturais e politicos.

Comumente, o empoderamento € associado a emancipagdo politica, econémica e social de
individuos e grupos. Assim, perpassa pelo reconhecimento das capacidades individuais e
coletivas na participacdo de espacos de decisbes, de consciéncia social e dos direitos sociais
(PEREIRA, 2006). Trata-se de mudancas, sob as quais, individuos, organizacdes e comunidades
alcancam recursos que Ihes possibilitam ter voz, visibilidade e influenciar acdes e decisdes, com
vistas a transformacéo das relacdes de dominacao.

O empoderamento tem adquirido interpretaces que narram acerca do desenvolvimento de
potencialidades, aumento de informacao e percepc¢éo, posto que o objetivo seja proporcionar uma
participacdo real, simbolizada a partir do aumento do poder, da autonomia pessoal e coletiva de
sujeitos e comunidades nas relagfes interpessoais e institucionais, que resulte na
democracia(VASCONCELLOS, 2004). E nesse bojo, que se evidencia a no¢do de atores que
sempre estiveram submissos a espacos decisorios, relacbes de opressao, discriminagdo e
dominacdo social podem ser protagonistas. Mas segundo a autora, para entender as formas
instituidas de protagonismo, se faz necessario:

“[...] ter como referéncia quem sdo os atores envolvidos, como se transformam em sujeitos
politicos, que forgas sociopoliticas expressam qual o projeto de sociedade que estdo construindo
ou abracam qual a cultura politica que fundamenta seus discursos e praticas, que redes criam e
articulam, quais as relagdes com conjuntos sociopoliticos maiores, etc” (GOHN, 2005, p.10)

Como forma de sistematizar os indicadores de analise do processo de empoderamento, bem
como a avaliacdo das dimensdes. Wendausen e Kleber, adotam referenciais que organizam o
empoderamento em niveis:

No nivel pessoal ou psicoldgico

Os individuos sdo as unidades de analise, cujo aspecto central é a mudanca de percepcdo das
capacidades do sujeito, que reflete como avancos no comportamento de autoconfianca e
potencialidades. Levando-se sempre em consideracdo que tais processos ndo sédo desvinculados
dos fatores sociais e estruturais, reconhece-se que o empoderamento pessoal estara sempre
conectado aos espacos de integracdo e aos campos de aprendizagem (WENDAUSEN e
KLEBER, 2009)

O nivel grupal ou organizacional

Refere-se a organizagdes sociais, comunitarias ou estruturas mediadoras (como parentesco,
grupos de vizinhanga, igrejas, entidades de servicos), as quais possibilitam novas formas de
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desenvolver significados de confianca e de comunidade, e melhorar a vida comunitaria
(WENDAUSEN e KLEBER, 2009)

Segundo Gohn (2004) o poder da comunidade néo existe a priori, deve ser organizado em funcéo
de objetivos que respeitem a cultura e a diversidade, que criem lagos de pertencimento e
identidade.

Nivel Estrutural ou Politico

Empoderamento estrutural destaca a dimensdo politica na adaptacdo da vida social. Pode ser
entendido como avancos de pessoas e comunidades na participacdo politica em busca do
remanejamento de poder politico, em cujo percurso abdicam da posicdo de opressdo e se
apropriam de habilidades de participacdo democratica e de poder politico de decisdo.
(WENDAUSEN e KLEBER, 2009)

Entende-se como empoderamento politico o “acesso dos membros individuais de unidades
domeésticas ao processo pelo qual sdo tomadas decisdes, particularmente as que afetam o seu
futuro como individuos” (FRIEDMANN, 1996)

Ao longo dos anos, na literatura, o termo foi ganhando mdltiplas faces, bem como sendo
utilizado nas mais diversas areas de conhecimento. Contudo, neste trabalho, adota-se para fins de
analise, o conceito de empoderamento associado ao fortalecimento sociopolitico e com a nocéo
de sujeitos criticos em relacdo as politicas de salde, aspectos aos quais, consideramos de grande
relevancia ao campo de estagio na EESP. A discussdo tedrica concebida é fundamental para a
abordagem sobre os varios aspectos que envolvem o referido processo de empoderamento. A
aproximagdo com o conceito, permitiu avancos na apropriacdo pedagdgica de todo o processo de
funcionamento do estagio, colocando em evidencia fatores por vezes subjugados, enquanto
dispositivos de desenvolvimento.

Assim, assumimos nosso posicionamento em acordo com a compreensdo de que o
empoderamento ndo é resultante de praticas assistencialista, nem tampouco, desenvolvido por
relacdes de tutela e dependéncia. Mas, fundamentalmente sustentado por dindmicas traduzidas na
transformacédo de sujeitos comprometidos com o protagonismo civil nas esferas politicas de
salde.

3. METODOLOGIA:
3.1 Abordagem teorico - metodologica:

Para realizacdo deste projeto sera utilizada a abordagem qualitativa a fim de investigar o mais
profundamente possivel a experiéncia do estadgio na EESP enquanto espaco de empoderamento
dos sujeitos.
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3.2 Procedimentos para coleta de dados:

Os dados serdo coletados atraveés de pesquisa documental, tendo os relatorios de estagio
produzidos nos periodo de 2008 a 2011 como principal fonte de investigagao.

3.3 Procedimentos para anélise de dados:

Os dados serdo analisados através de uma matriz tedrica a ser construida, que contemplara
categorias relacionadas principalmente, ao estagio e ao referencial teérico sobre empoderamento,
dentre outras que possam surgir durante analise.

3.4 Questdes Eticas:

Este projeto atende as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos descritas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 1996). As
normas éticas serdo respeitadas no sentido de esclarecer aos sujeitos de pesquisa 0s objetivos e
beneficios que poderdo incidir deste trabalho, bem como de assegurar que 0s riscos s&o minimos.
Contudo, devera ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
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