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O sistema educacional esteve por muito tempo centrado na atividade do professor, considerado o
agente ativo do processo ensino-aprendizagem. Neste contexto, é ele quem define e programa o que o
aluno vai aprender, como e quando. O foco no ensino, em contraponto ao foco na aprendizagem, de-
termina, assim, a carga horaria do curso, oportunidades de aprendizagem, esquema de aulas e avalia-
¢do, num programa fechado.

Mas o aprender nao é passivo. Nao hd apenas uma realidade, pois cada um apreende um fato,
uma situagao, de acordo com sua disponibilidade de perceber e a transforma segundo seu repertério
de conhecimentos prévios, vivéncias e motivacdo para aprender determinada matéria.

Para aprender, ha que elaborar, transformar, integrar o novo conhecimento a estruturas prévias,
ou seja, ha que ser ativo. Para dar consequéncia a este conceito, propde-se mudar o enfoque do siste-
ma educacional a fim de enfatizar o aprendizado do aluno, ndo mais apenas o ensino.

Paralelamente a essa necessidade de transformagao, vivenciamos mudangas na sociedade. O en-
sinona drea da satide, tradicionalmente centrado nas doengas e usando como insumos para o saber os
“indigentes” dos hospitais ptiblicos e Santas Casas, transita para uma nova realidade. Nesta, o indivi-
duo ganha a condi¢ao de cidadéo, e a reforma sanitaria culmina, por meio de uma “constitui¢do cida-
da”, com a criagao do SUS.

O professor ndo é mais o centro do processo pedagoégico, seu saber ndo é mais suficiente para as neces-
sidades biopsicossociais, que requerem agdes e intervengdes que considerem um contexto ampliado. A
doenga como estrutura fundamental do processo de aprendizado passa a ser substituida pela satide.

A geracdo de conhecimento, responsével pelo avango biolégico no campo da satide e que foi a
grande responsével pela revolugdo na ciéncia médica do século 20, ndo é suficiente para resolver as
demandas da atencao priméaria e melhorar sua resolubilidade. Essa matriz gerada pelo conhecimento
cartesiano precisa ser ampliada, e, assim, surge mais um desafio aos professores da area da satde: va-

lorizar, incentivar e aperfeicoar a pesquisa clinica.
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A Estratégia de Satide da Familia do Ministério da Satide
trouxe uma importantissima contribui¢do na estruturacdo de
servicos de satide do Pais ao deixar o conceito de assisténcia, so-
cialmente irresponsdavel, pois restringe essa responsabilidade a
quem procura esses servigos, para enfatizar o conceito de cober-
tura, definindo a aceitagdo de uma responsabilidade social — a
oferta de agdes de satide voltadas a atender as necessidades e de-
mandas de uma populagao definida no territério. Passa de uma
postura reativa para uma postura proativa.

AEstratégia de Satide da Familia é um salto conceitual genu-
ino, uma transi¢do paradigmatica que vem sendo enfrentada pe-
los idealizadores e gestores da satde, ao aliar os principios do
Sistema Unico de Satde — integralidade, equidade, universali-
dade, descentralizagdo, hierarquizagdo, comando tinico e parti-
cipagdo popular —aos principios da atengao primaria: atengdo ao
primeiro contato/acessibilidade, integralidade, longitudinali-
dade, coordenacdo, abordagem familiar, orientacio comunita-
ria, competéncia cultural.

Os profissionais de Satide da Familia, ao atenderem o paciente
na propria unidade, e também na casa dele, conhecendo seu con-
texto social, cultural e econdmico, permitindo que o paciente discu-
ta sua enfermidade e entenda as a¢des propostas para promover,
proteger e recuperar sua satide, devolvem a cidadania desse indivi-
duo, agora participe dessas a¢des, e que havia sido retirada quando
internado em um hospital onde passava a ser mais um caso!

Comunicar-se com um individuo, frequentemente com ou-
tro nivel de escolaridade e conhecimento, despir-se da sua posi-
¢ao, ainda que reconhecendo a grande assimetria da informagao

que detém em relacdo a esse paciente, é tarefa das mais dificeis,
que dignifica e enriquece a experiéncia de vida de toda a equipe
de saude.

Da mesma forma que admitimos que o sistema de satide cen-
trado no conceito passivo de assisténcia é socialmente irrespon-
savel, pois assume como responsabilidade atender apenas a
quem o procura, a educagio centrada no professor também pode
ser considerada socialmente irresponsavel, uma vez que o pro-
fessor restringe sua missdo a ensinar e deixa de ir além e de se

comprometer, de fato, com o aprendizado do aluno.

Assumir que a Estratégia de Satide da Familia seja uma frontei-
ra do conhecimento, de inovacdo na gestdo, um ambiente de cons-
tante criagdo e adaptagao de tecnologias de atengao a satide nos aju-
da a entender melhor qual deve ser o papel da Universidade Aber-
ta do SUS (UnA-SUS). Para atender as demandas prementes de
melhorar a assisténcia a satide da populagdo mediante maior capa-
citagdo dos profissionais, redes de aprendizado que envolvam a
academia e os servigos deverao ser articuladas. Um programa edu-
cacional a distancia centrado no aluno devera reconhecer a possibi-
lidade de um curriculo flexivel — considerado como a soma das
oportunidades de aprendizagem oferecidas pela escola com deter-
minado objetivo —, devera oferecer varios formatos de apresenta-
¢do da matéria e, sobretudo, admitir um aprendizado assincrono
num grupo de alunos. Além das ferramentas para a troca de infor-
magoes académicas dos profissionais-estudantes, é preciso desen-
volver plataformas para gestido académica da trajetéria de cada
aprendiz.
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