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RESUMO

HENRIQUES, Regina Lucia Monteiro. As transformacdes no ensino na saude: um
estudo sobre a extensdo universitaria e sua relacdo com a formacao do profissional
de saude para o SUS. 2011. 182 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Este estudo trata dos processos de mudanca na formacdo em saude,
especialmente das questdes politico estruturais da articulacdo do ensino e da
extensdo para a construcdo de estratégias de transformacdo dos cursos da area da
saude. Tem por objetivos analisar as perspectiva dos sujeitos envolvidos na
transformacao curricular no que diz respeito a articulagdo entre praticas de ensino,
extensdo universitaria e saude, a constituicdo de novos cenarios de préatica e sua
relacdo com a extensdo universitaria, assim como examinar os sentidos atribuidos
pelos sujeitos aos processos politicos internos e externos as instituicbes de ensino.
Parte-se da compreensao de que ha em andamento um grande movimento de lutas
pela mudanca na formacdo em saude e de algumas das ideias que tém sido
discutidas e difundidas na defesa da reorientacdo da formacdo em saude baseada
em principios e diretrizes consoantes com a politica de saude e com a defesa de
direitos de cidadania. Baseia-se em concepc¢des de espaco cotidiano das instituicdes
de formacdo superior em salude e dos servicos de saude e outros cenarios de
pratica. Reflete sobre a responsabilidade politica das instituicbes formadoras e da
extensdo universitaria como lugar de tornar publicas as posicdes e valores
defendidos para as praticas do cuidado e da relacdo social e politica da
universidade. Para a operacionalizacdo do estudo, foram escolhidas duas
instituicbes universitarias que se apresentaram e que foram selecionadas no
programa do Pro-Saude. Foram realizadas entrevistas com roteiro semi-estruturado
com protagonistas de processos de mudanca na formacdo nestas instituicoes, em
trés profissbes da area da saulde, enfermagem, medicina e odontologia. Fez-se
analise hermenéutica a partir dos sentidos que foram atribuidos a estas experiéncias
concretas pelos atores que as empreenderam. Definiu-se trés categorias de andlise,
a dimensdao das politicas governamentais de incentivo a mudancas na formacéo em
saude e os efeitos das mesmas para as instituicbes de ensino; a ampliacdo de
cenarios de pratica, as estratégias de aproximacgao entre os mundos do ensino e do
trabalho e se significaram novas préticas de cuidado; relacdo existente entre os
processos de transformacédo curricular e a extensao universitaria. A extensao vem
adquirindo protagonismo na construgdo de dispositivos de enfrentamento e
superacdo das dificuldades e resisténcias nos processos de transformacéo
curricular, além de criar com relativa liberdade novas possibilidades espaciais e
conceituais para o cuidado em saude, porém pelos proprios sentidos que assume
desde a invisibilidade até a redenc¢&o da universidade sua baixa institucionalidade e
reflexdo impede que sua potencialidade seja tomada como aliada nestes processos
de modo mais sistematico e impactante.

Palavras-chave: Formacdo em saude. Extens&o universitaria. Relagdo ensino-

servigo.



ABSTRACT

This study attend the changes in health training procedure, especially the
politic structural issues of teaching joint and construction of strategy for related health
courses extension. Aims to analyze the perspective of those involved in curriculum
transformation with respect to the relationship between teaching practices, extension
education and health, the creation of new scenarios of practice and its relationship
with the university extension, as well as examining the senses attributed to internal
and external political processes at education institutions. It starts with the
understanding that there are ongoing struggles of a great movement for change in
health education and some of the ideas that have been discussed and disseminated
in the defense of the reorientation of health education based on principles and
guidelines consonant with the policy health and the protection of citizenship rights. It
is based on concepts of everyday space of the institutions of higher education in
health and health services and other practice settings. Reflects on the political
responsibility of educational institutions and university extension as a place to make
public the positions and values espoused in the practices of health care and social
and political relationship of the university. To the operationalization of the study, two
universities, that had been selected by the Pro-Saude program, were chosen.
Interviews were performed with semi-structured itinerary with protagonists of
changing process in education of these institutions, in three health care professions,
nursing, medicine and dentistry. Hermeneutic analysis was made from the senses
that were allocated to these concrete experiences by the actors who have
undertaken them. Three categories of analysis were defined, the size of government
policies to encourage changes in health education and their effects on the institutions
of education; the expansion of practice settings, strategies to bring together the
worlds of education and work and if it meant new health care practices; relationship
between the processes of curriculum transformation and the university extension.
The extension has been gaining prominence in the construction of devices for coping
and overcoming the difficulties and resistance in the processes of curriculum
transformation, besides the creation of new spacial and conceptual possibilities for
health care with relative freedom, but by their own meanings that assumes from the
invisibility to the redemption of the university, with its low institutional and reflection
that provides its potential of being considered an ally in these processes in a more
systematic and effective way.

Keywords: Health education. University extension. Teaching-service relationship.
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INTRODUCAO

A extensdo universitaria tem seus principios tracados pelo Ministério da
Educacdo no Plano Nacional de Extensdo Universitaria. Em sua ultima edicédo
(BRASIL, 200l1a), a extensdo é concebida como um processo educativo que
possibilita a relacdo transformadora entre universidade e sociedade, articulando o
ensino e a pesquisa. Entretanto, o plano ressalta que a intervencéo na realidade nao
tem o objetivo de levar a universidade a substituir atribuicdes de responsabilidade do
Estado.

Esse documento reconhece a potencialidade da extensao para estabelecer a
troca de saberes académico e popular. Como consequéncia, ela propiciaria a
producdo de conhecimento resultante do confronto com a realidade (brasileira ou
loco-regional), bem como a democratizagdo do conhecimento académico e a
participacdo efetiva da comunidade na atuagdo da universidade. Além de
instrumentalizadora deste processo dialético de teoria/pratica, a extensdo € vista
como um trabalho interdisciplinar que favorece a visdo integrada do social
(NOGUEIRA, 2000).

Embora contando com uma producédo ainda incipiente, cada vez mais vemos
o tema da extensdo universitaria se tornar objeto de estudos, discussdes e
formulacbes tedricas a partir de relatos de experiéncias. Nessas producdes
(CASTRO, 2004; HENNINGTON, 2005; MANGIA; MURAMOTO, 2006; MESQUITA
FILHO, 1997; MOIMAZ et al., 2004; NOGUEIRA, 2000; RODRIGUES; OLIVEIRA;
ROBAZZI, 1994), percebemos uma variedade de sentidos que vao sendo atribuidos
ao termo da extensdo universitaria e énfases em distintas concepc¢bes politicas
acerca de seu papel.

Interessa-nos a discussdo sobre Extensdo Universitaria, principalmente em
sua articulacdo com a formac&o na area da saude. A partir da década de 80, nota-se
uma intensificacdo de movimentos na direcdo de transformacédo da educacdo dos
profissionais dessa area (CECCIM, 2005; CECCIM; FEUERWERCKER, 2004;
HENRIQUES; ACIOLI, 2004, 2005; KOIFFMAN; SAIPPA-OLIVEIRA, 2006; SILVA
JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2003). A partir do movimento de reforma sanitaria e

da participacdo de grupos organizados de algumas categorias profissionais, foram
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sendo construidas proposicbes quanto a mudanca do ensino nas profissdes de
saude que, em tempos diferentes e modos de organizacdo distintos, foram se
fazendo mais concretas.

Por outro lado, na década de 80 também se intensificaram movimentos de
aproximacao da universidade com os servi¢os, comunidades e sociedade em geral.
As discussfes e formulacbes acerca da integracdo docente assistencial (IDA)
geraram experiéncias, cujas formulagcdes e proposicdes traziam diferentes
concepgOes dessa relagcdo e de como poderiam se efetivar. Para Pontes, Silva
Junior e Pinheiro (2006, p. 254),

A Integracdo Docente Assistencial (IDA) procurou incentivar a articulagdo entre
instituicdes de ensino (de diversos cursos da area da saude) e servicos de saude, a
fim de mudar a formagédo e praticas em salde, adequando-as as necessidades da
populacdo. A criacdo de Distritos Docentes Assistenciais, a énfase nos servicos
béasicos de saude, integragao hospital de ensino no sistema de salde e formalizagao
do compromisso entre os diversos atores eram considerados as prioridades desta
proposta.

De qualquer modo, havia um movimento de inquietacdo, nos atores dos
processos de formacdo, em busca de alternativas viaveis e que pudessem
estabelecer outros modos de produzir e integrar conhecimentos. As experiéncias de
integracdo docente-assistencial acabaram por gerar uma rede (Rede IDA) em 1985,
cuja caracteristica era a promoc¢do de intercambio entre as mesmas. Segundo
Feuerwerker et al. (2000, p. 96),

Os projetos de integragdo docente-assistencial cumpriram um papel importante na
aproximagdo de segmentos da universidade (especialmente dos departamentos de
medicina preventiva, salde publica e pediatria) em relagao aos servigcos de saude. A
rede de servicos ainda era pequena naquela altura e as novas propostas de
organizagdo de servicos comecavam a se esbocgar com base nos principios que
depois vieram a reger o SUS. Existiram projetos de integracéo universidade-servicos
em praticamente todas as universidades publicas brasileiras e também em algumas
privadas. Do ponto de vista do fortalecimento do pensamento e das propostas para o
sistema de salde esses projetos iniciais tiveram impacto importante, pois serviram
de ensaio geral para um grande contingente de profissionais das universidades que
terminou se deslocando para o cenario de construgdo real do SUS.

Algumas daquelas experiéncias levaram as universidades ou alguns de seus
cursos a promoverem acdes de saude mais préximos das comunidades, na forma de
projetos que depois viriam a se configurar como extensdo ou como unidades basicas
de saude préprias ou em cogestao com Secretarias de Saude.

Esses processos desencadeados no interior das universidades brasileiras

aconteceram ao longo das décadas de 80 e 90, no bojo de movimentos sociais que
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se multiplicaram no periodo. Podemos identificar um traco comum em todos eles
que, de algum modo, criavam identidade e os unia: era a luta por emancipacdo da
sociedade, por conquistas sociais, por direitos de cidadania.

Essas lutas, que se manifestaram de modos distintos, ganharam forga no
cenario da educacao e da saude e se expressaram em iniciativas que pretendiam
aproximar a universidade e seus cursos dos movimentos sociais. Na area da saude,
temos 0 movimento da reforma sanitaria, ja tratado em inimeros estudos como 0s
de Cordeiro (2004), Escorel (1999) e Escorel, Nascimento e Edler (2005), entre
outros, e que, a partir das propostas e negociacdes desencadeadas pelos atores
sociais desse movimento, constituiu as diretrizes da politica nacional de saude — o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Na educacdo, algumas experiéncias de integracdo docente-assistencial
deram inicio a reflexbes e proposicdes sobre praticas pedagdgicas mais
participativas e de carater emancipador, com oportunidades de vivéncias em
situagcdes reais como forma de apropriagdo de conhecimento para os estudantes
(FEUERWERKER et al., 2000).

Com essas iniciativas, havia um sentido de garantir ao ensino e a formacgao
profissional seu papel politco e a construcdo de uma “consciéncia social”
comprometida com as grandes questdes politicas e sociais da época e do pais.
Segundo Teixeira (1998), o modelo de universidade conhecido até o século XIX, de
local privilegiado de uma elite intelectual, j& vinha se mostrando incapaz de
responder as exigéncias sociais que emergiam e entrou em crise, principalmente no
periodo pés-guerra, tornando-se critico a partir da década de 60. Desse modo, a
universidade ficava sujeita as pressodes e transformacfes impostas pelo mercado,
enfatizando mais o0s conteddos utilitarios que pudessem fazer frente ao
desenvolvimento tecnoldgico que dominou o ensino.

No Brasil, o ensino superior passou igualmente pelas crises do
desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, buscando atender muito mais as
demandas de mercado do que promover bens sociais. Como varios autores
estudiosos da educacdo enumeram, o ensino superior no Brasil caracterizou-se por

ser elitista, conservador e desvinculado das necessidades mais prementes do pais,
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ficando a servico das minorias (TEIXEIRA, 1998)'. Para esse autor, 0 projeto
educacional brasileiro € muito mais diferenciador de classes do que emancipador.

No bojo daqueles movimentos na &rea da educacao, destacamos 0 processo
de constituicdo das redes como atores sociais importantes no processo de
transformacdo que vem se fortalecendo e que gerou parcerias. Algumas destas
passaram por processos formais de construcdo ou redefinicdo identitaria, como a
Rede IDA, na década de 90; junto aos projetos UNI constituiu na Rede UNIDA,
possuidora de organicidade entre seus membros, com encontros regulares e
divulgacao da producéo.

Parece-nos que a utilizacdo desse signo de rede para a articulagcdo que se
ensejava fazer na integracdo de servicos e de ensino e das instituicbes de ensino
entre si se baseou nas concepcdes e debates que se faziam presentes na América
Latina e que advinham dos movimentos de reflexdo e de ressignificacdo da
organizacdo da atencdo a saude e dos seus niveis de atencédo, principalmente nos
anos 80, com uma nova ordem mundial, com um contexto que apresentava novos
elementos a discusséo travada na década de 70.

Mario Rovere (1999) oferece um sentido de rede que nos ajuda a
compreender os processos de articulagcdo que vém sendo propostos e exercitados
no sistema de saude brasileiro e na formacgéo dos profissionais dessa area. Ele nos
aponta que a ideia de trabalhar com o sentido de rede se apresenta em oposicao a
teoria de sistema ou a modelos organizacionais piramidais que pressupdéem uma
ideia de hierarquia na participacdo das pessoas. Nas redes, todos participam de
pontos diferentes e de forma heterogénea, mas com iguais possibilidades de

interagir, cooperar e negociar.

Lo que vamos a trabajar no son redes en si, sino redes para, redes como medio,
redes como forma de dar mejor respuesta a los problemas de la gente. No porque
nos gusta, No porque NOS vemos Mejor en ese espejo, Sino porgue necesitamos
enredarnos para movilizarnos en el sentido de dar respuesta a las deudas que
tenemos con la salud de la poblacién. Colocada esta idea inicial de redes-para e

incluyendo la dimension afectiva [...], tenemos que decir que no son redes so6lo
intelectuales, son redes integrales: emocionales e intelectuales (ROVERE, 1999, p.
27).

! Estas criticas vdo ao encontro das reflexdes de Morin (2002) acerca da educacao.
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“Estd claro que se conectan personas, en algunos casos aparecen
instituciones, pero una vez que se conectan personas o instituciones, para la red,
tanto una como la otra, valen lo mismo” (ROVERE, 1999, p. 28).

A ideia de redes nos ajuda a pensar nas organizacdes sociais e nas formas
pelas quais tém produzido novos sentidos para a integracdo de suas lutas e de
introducdo de transformacdes no cotidiano. Formas que mutuamente se apoiam,
sem que seja tirado o protagonismo de nenhum dos atores que dela participam.
Mais uma vez Rovere nos ajuda a dar significacdo a esses fatos.

“Redes no homogeneiza, redes asume la heterogeneidad y permite imaginar
heterogeneidades organizadas” (ROVERE, 1999, p. 30).

En las redes no necesariamente se funciona asi. Puede tener miltiples nodos,
necesita tener multiples nodos, no tiene una propulsién desde un lugar especifico,
sino que tiene lugares de articulacion, tiene nodos de mayor densidad. Redes se
parece al transito, hay calles principales, hay zonas congestionadas, hay zonas
periféricas con menos densidad de trafico, es méas geografica, atrapa mejor la
heterogeneidad (ROVERE, 1991, p. 32).

No ensejo dos movimentos assinalados que permearam tanto a saude como
a educacédo, podemos pontuar, dentre os movimentos organizados no setor saude,
aguele que defendia transformacfes substantivas no ensino desta area, apontando
a necessidade de buscar alternativas para a educacdo na saude que aproximasse
0s estudantes e a universidade dos problemas sociais concretos vividos pelos
cidadaos, incorporando valores politicos e éticos de defesa da vida e do cuidado
centrado no usuario dos servicos e ndo nos procedimentos ou trabalhadores
(AYRES, 2000, 2006; MERHY, 2002, 2005; PINHEIRO et al., 2006; PINHEIRO;
CECCIM; MATTOS, 2006; PINHEIRO; GUIZARDI, 2004; SILVA JUNIOR, 1998;
SILVA JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2003; SILVA JUNIOR; ALVES C. A.; ALVES
M. G. M., 2005).

Analisando esses movimentos presentes nas transformacdes do contexto da
saude, percebemos que o principio da integralidade tem sido tomado como eixo
estruturante para as propostas, mesmo quando nao explicitamente enunciado.
Acreditamos que isso se deva ao fato de ser através desse principio e dos seus
sentidos que temos reafirmado compromissos com a populacdo e feito as
articulacbes necessarias para a organizagdo das praticas de saude e das préticas
pedagdgicas. E importante ressaltar a necessidade de se repensar as estratégias
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gue poderiam ser utilizadas de modo a tornar as praticas pedagogicas momentos de
contato mais direto com a sociedade e de interagdo entre 0 ensino, 0S Servicos e a
populacdo, e de tal maneira materializar a incorporacdo de saberes e préticas
produzidas no cotidiano dos atores em suas institui¢cdes.

Isto nos convoca a pensar sobre a importancia de se conhecer 0 modo como
se concretiza a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, principio
fundamental na constituicdo da especificidade de instituicbes de ensino superior.
Partimos do pressuposto que a extensao universitaria parece se constituir em uma
atividade académica que expressa sua importancia na capacidade de imprimir um
novo rumo a universidade brasileira, o que traz a luz diferentes contribuices
significativas acerca de como as mudancas estruturais podem acontecer na
sociedade.

Por essa mesma razéo, a politica de formacéo profissional ganha destaque,
principalmente no que diz respeito a responsabilidade de formar profissionais
comprometidos com o0s processos de transformacdo da sociedade. Na area da
saude, agregamos a essa questdo a construcdo da integralidade na atencédo e no
cuidado, tendo em vista a urgéncia de constituicdo de projetos coletivos e integrados
em saude, sendo os profissionais, docentes, gestores e 0s usuarios/pacientes co-
responsaveis pela producdo de um saber-fazer-comum (LOPES; HENRIQUES;
PINHEIRO, 2007).

Adicionalmente, consideramos que o campo da saude ndo é privativo de
nenhum ndcleo profissional, na medida em que o cuidar de pessoas se constitui em
espagcos de escuta, de acolhimento, de didlogo, de relacdo ética entre atores
implicados na producao da satde (HENRIQUES; ACIOLI, 2004).

No que diz respeito ao processo ensino-aprendizagem, as relagdes que se
estabelecem entre docentes e discentes sdo em parte contributivas para o
delineamento das formas de produzir seu trabalho e imprimir significados e valores
aos atores envolvidos nessa producgao.

Portanto, na intersecdo desses campos de saberes, a extensao, o ensino, a
producdo da saude e do cuidado em saude, naquilo que possuem de convergentes
e mesmo especifico, poderiamos construir novas possibilidades de inter-relagdo com
0 usuario dos servicos de saude e, também, um espaco para ampliar a escuta de

suas demandas.
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Entendemos que é nos espacos cotidianos, onde ocorre a formacdo em
saude, que os estudantes se confrontam com situacées nas quais ha a interacdo de
diferentes sujeitos. Isto porque € no cotidiano onde se inscreve a acdo de tao
diferentes sujeitos; portanto, SGo espac¢os nos quais as instituicdes se lancam e se
apresentam através de seus agentes sociais, tornando-se um l6écus importante para
refletirmos acerca do papel da formacdo e em quais planos se estabelecem a
intersecdo com outras instituicbes e agentes. Para Teixeira (2007, p. 431), a
traducao desse espaco como arena politica pode ser feita da seguinte maneira:

Por ser assim, estamos, também, em uma relagcdo cujo sentido e dindmicas nos
remetem aos processos de formagdo humana que se compdem, entre outras de
suas vigas, das possibilidades do aprender e do ensinar, do transmitir e do apropriar-
se dos conhecimentos e saberes existentes, sejam eles dos campos disciplinares ou
outros tipos de conhecimentos e saberes socialmente produzidos, selecionados e
distribuidos. Conhecimentos e saberes a serem apresentados e interrogados, ndo
como algo acabado e natural, mas dinamico. Historicamente construidos pelo
trabalho e agenciamentos de longas cadeias de grupos e gera¢des humanas no jogo
das forcas, dos conflitos e tensdes sociais. Saberes e conhecimentos vindos das
escolhas e contingéncias em que foram sendo criados, mediante os quais 0 mundo
foi sendo reinventado em pensamentos, ideias e palavras, foi sendo simbolizado e
sistematizado, foi sendo grafado, nos tempos e espagos da vida cotidiana, tanto
guanto nos largos e longos espacos e temporalidades das duracdes histdricas.

Nos espacos cotidianos, lugar onde estdo os homens com seu agir politico,
que se faz através do discurso e da acao, é onde os homens se mostram, correm
riscos e iniciam o novo. Confrontam suas ideias e podem experimentar e criar. 1Sso
s6 é possivel se aceitarmos o encontro e o0 convivio, o desafio do estranho, do
desconhecido, se ajuizamos e nos expormos ao outro também. Trazendo esta
reflexdo para o contexto da salude, nosso interesse nesta pesquisa, consideramos
que nessas situacdes hd a mediacdo de diferentes atores que imprimem sentidos
diversos ao ato de cuidar a ao agir em saude. Essas interacfes, presentes nesses
espacos, contribuem para a compreensao e construcao de sentidos que todos esses
atores fazem sobre as relacfes intersubjetivas, sobre os modos de enfrentamento
das situacfes, sobre os papéis que cada um desempenha nessa teia de relagbes do
processo de cuidado em saude e de formacéo profissional. Por isso, quando falamos
do cuidado em saude produzido por trabalhadores concretos inseridos na sociedade,
ndo podemos limitar o termo a concepc¢des restritivas, baseadas apenas na
experiéncia de uma dada categoria profissional, mas no aprofundamento do que é

proprio daquela profissdo, sua organicidade e historicidade, de modo
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contextualizado e articulado com os movimentos do campo da saude em seu
conjunto (HENRIQUES; ACIOLI, 2004).

Para Mangia e Muramoto (2006), o processo de aprendizado pode ser esse
elemento que, ao mesmo tempo em que nos desafia, também tem vigor para
reconstruir praticas e nos levar a construcdo de estratégias de enfrentamento das

dificuldades cotidianas. Segundo essas autoras (2006, p. 118),

Desejamos inventar projetos de vida e de saude e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, validar o direito & diferenga, promover o acesso aos
direitos sociais, dotar de sentido os projetos assistenciais e de reabilitacdo. Ao
mesmo tempo, tentamos influir nos processos de educacédo e formacgéao profissional.
Desejamos criar processos de saber-fazer mais integrados e interativos e que no
limite, sejam capazes de superar as barreiras entre as diferentes disciplinas, o
conhecido desafio da interdisciplinariedade.

Este trabalho inscreve-se nesta perspectiva de luta por uma tal transformacéao
nas praticas de cuidado e nas praticas de ensino, ndo apenas por partilharmos
desse ideal, mas pelo reconhecimento da concretude de um movimento que tem
buscado torna-lo tangivel.

Este estudo volta-se para os sentidos atribuidos pelos sujeitos implicados nos
processos de mudanca na formacdo em saude as questdes politicoestruturais da
articulacdo do ensino e da extensdo para a construcdo de estratégias de
transformacao dos cursos da é&rea da saude.

Desse modo este estudo teve como objetivos:

e analisar os sentidos atribuidos aos processos politicos internos e
externos as instituicbes de ensino nos movimentos de mudancga do
ensino em saude;

¢ analisar a constituicdo de novos cenarios de pratica e sua relacdo com
a extensdo universitaria na perspectiva dos sujeitos implicados nos
processos de transformacédo do ensino;

e analisar as perspectivas dos sujeitos da transformacédo do ensino em
saude no que diz respeito a articulacdo entre praticas de ensino,
extensdo universitaria e saude.

Para atender os objetivos propostos, esta pesquisa se organiza em seis
capitulos. Nos dois primeiros trataremos de questdes que expressam 0 movimento
de trazer a reflexdo teodrica para pensarmos mais os limites e possibilidades de usar

0 espaco da extensdo para as transformacdes no ensino. O primeiro esta destinado
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a discussao da extensao universitaria e flexibilizacdo da formacdo em saude na sua
articulacdo com a integralidade da atencéo a saude e do cuidado, na perspectiva da
responsabilidade publica e dos direitos de cidadania.

O segundo trata das relacbes nos espagos internos e externos da
universidade, sua interface com os servicos de saude e com outras instancias da
sociedade, sua participacéo e responsabilidade na esfera publica. Serdo abordadas
também questdes referentes a transdisciplinaridade, a diversificacdo de cenarios de
aprendizagem e praticas pedagogicas.

O terceiro apresenta a trajetoria metodoldgica, que versa sobre a base
empirica, as fontes a serem estudadas e o plano de analise a ser aplicado.

O quarto capitulo discute a categoria Processos Politicos e suas marcas na
formacdo em saude a partir das referéncias trazidas pelos atores sociais da
pesquisa, aléem das questdes referentes a participacdo de docentes e discentes em
movimentos sociais diversos.

O quinto capitulo apresenta a relagcdo entre a ampliacdo de cenarios de
pratica, sua diversificacdo e a possibilidade de gerarem novas préaticas no cuidar em
saude. Adicionalmente, discute as relacdes entre as instituicbes de ensino e os
servicos de saude, com suas dificuldades e criacdo de estratégias de superacéo.
Apresenta ainda os dilemas e contradigcbes das novas relacgdes interinstitucionais e
interpessoais.

O sexto capitulo discute a categoria movimento de mudanca curricular e a
extensao universitaria, apresentando as a¢des de institucionalizacdo da extensao
universitéria e sua influéncia sobre a organiza¢éo do ensino, particularmente na area

da saude e nos movimentos de transformac&o da formagao profissional.
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APENDICE A - Roteiro Semiestruturado

o gk wpnRE

8.
9.

Como foi sua insergéo no processo de mudancga neste curso?

Que mudancas ocorreram até o momento?

Quais as estratégias utilizadas para a introducéo das mudancas?

Houve ou ha resisténcias? Por parte de quem?

A que voceé as atribui?

Ha estratégias para superacao destas resisténcias? Como e por quem foram
introduzidas?

Houve mudancas nos cenarios de pratica? Quais? Qual a relagcédo do curso,
professores e alunos com os campos de préatica? Ha diferenca nestas relacdes?
Como acontece a extensao universitaria aqui no curso?

Mudou depois das transformacdes pelas quais 0 curso passou e passa?

10. Qual a relag&o da extensao com o movimento de mudancga neste curso?

11. Como vocé percebe o papel da extensao nos processos de formacao?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(via pesquisador)

Declaro ter recebido de Regina Lucia Monteiro Henriques, aluna do Programa de
Doutorado do Instituto de Medicina Social da UERJ, as orientacdes sobre a finalidade e
objetivos da pesquisa “O ENSINO NA SAUDE E A INTEGRALIDADE DA ATENCAO: um
estudo sobre a extensdo universitaria e sua relacdo com a formacdo do profissional de
saude para o SUS", bem como sobre a utilizacdo das informacgdes que forneci somente para
fins cientificos, sendo que meu nome sera mantido em sigilo.

Estou ciente de que n&o serei exposto(a) a riscos devido a minha participacdo na
pesquisa e que a qualquer momento poderei interromper minha participacdo, sem nenhum
prejuizo para minha pessoa como trabalhador desta Instituicdo. Fui informado(a) de que néo
terei nenhum tipo de despesa, nem receberei nenhum pagamento ou gratificacdo pela

minha participagao.

Minhas duvidas foram suficientemente esclarecidas e concordo em participar
voluntariamente das atividades da pesquisa. Aceito ter a minha fala gravada durante as

conversas com a pesquisadora, bem como sua utilizagdo na pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo.

, , de 2008.

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador

Regina Lucia Monteiro HenriquesPrograma de Pés-graduagdo em Saude Coletiva do
IMS/UERJ

reginahenrigues@uerj.br, tel.: (xx)21 96227297
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