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RESUMO

Apesar da crescente necessidade de mao de obra qualificada
na iarea da saide, egressos das universidades nio contemplam
expectativas profissionais para desenvolver processos Ensi-
no-Aprendizagem no ambiente de trabalho. O desenvolvimen-
to das teorias pedagodgicas em paralelo a mudancas politica,
econdmica, cultural e social, bem como ao contexto histérico
do servico de atendimento as necessidades da saude, conjectu-
ram que a relacio entre ensino e aprendizagem tenha se con-
cretizado mediante metodologias atualmente defasadas e nio
permitem impetrar a formagio do profissional que demanda a
saiide no Brasil. Apresentamos discussido a respeito das prati-
cas pedagogicas e metodologias de ensino frequentemente uti-
lizadas. H4 necessidade de estruturar matriz curricular para
capacitar profissionais que atendam exigéncias e dificuldades
nos servicos de saude no Brasil e, assim, criar ambiente onde se
desenvolva ensino para satide. Apresentamos suporte tedrico
para que se pense em uma formacio académica que capacite o
profissional/gestor para a pratica social, e supere a unilatera-
lidade do conhecimento pedagégico-cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino, gestdo de servicos de saude,
assisténcia a saude, aprendizagem, formagao profissional.

ABSTRACT

Despite the growing demand for skilled manpower in the health
sector, graduates recently out of universities do not include specif-
ic professional expectations as ability to develop teaching-learning
processes in the workplace. The development of pedagogical theo-
ries in parallel to the political, economic, cultural and social
changes, as well as the historical context of the necessities of the
health service, conjecture that the relationship between teaching
and learning has been accomplished by outdated methods and not
allow reaching the professional education demanded in the health
services in Brazil. Here is discussed the pedagogical practices and
teaching methodologies often used. We argue the necessity to
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structure curriculum to train professionals to problems of the ser-
vices and thereby create the environment where they develop edu-
cation for health in a dynamic way, adapt to supply the real needs
of the Brazilians. We present theoretical support for the training of
professional, differently qualified to the social practices that over-
come the one-sidedness of the pedagogical and scientific
knowledge.

KEYWORDS: Teaching, health services administration, delivery
of health care, learning, professional education.

1. INTRODUCAO

O objetivo da educagdo ndo € o de transmitir conhe-
cimentos sempre mais numerosos ao aluno, mas o “de
criar nele um estado interior e profundo uma espécie de
polaridade de espirito que o oriente em um sentido defi-
nido, ndo apenas durante a infdncia, mas por toda a
vida™'.

Com a crescente necessidade de mao de obra quali-
ficada na area da saude nos deparamos com profissionais
egressos das universidades que ndo contemplam as ex-
pectativas e Diretrizes do Sistema de Satde Nacional,
principalmente no que diz respeito a habilidade em de-
senvolver processos Ensino-Aprendizagem no ambiente
de trabalho, no qual o usuario seja o maior beneficidrio?.

Muitas vezes os cursos, treinamentos € outras moda-
lidades de educacao ocorrem desarticulados do contexto
dos servigos e nem sempre respondem as necessidades
dos gestores e trabalhadores®.

O tecnicismo transmitido na academia ndo privilegia
o modo de agdo sobre o sujeito. Faz-se necessaria a ex-
posigdo precoce e realista do aluno ao cuidado com a
saude, a fim de despertar o uso de praticas sociais que

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/rtpe




Restini et al. / Rev. Teor. Prat. Educ.

sao agoes transformadoras do meio e do ser a seu favor,
nado so o bloqueio do processo satde-doenga. Entende-se
por pratica social a participacao ativa da populagao nas
questdes de cunho coletivo, que estio na maioria das
vezes relacionadas com a promog¢ao do bem estar social
por meio da participagdo nas politicas sociais®.

Segundo Carvalho & Ceccim (2006)°, os profissio-
nais de saide devem empenhar-se para que a pratica
social seja de fato exercida nas comunidades, o que con-
tribui para atitudes transformadoras da realidade e do
contexto das politicas de saude. E papel também do
Gestor do Ensino na Saude incitar praticas pedagogicas
voltadas aos profissionais com o intuito de instrumenta-
liza-los nessa dificil tarefa. Na medida em que a socie-
dade torna-se ativa no processo saude-doenga, também
ocupa lugar de reguladora e gestora da propria satude e
das politicas publicas de saude, o que também esta pre-
visto nos dizeres a respeito dos principios e diretrizes da
participagio social do Sistema Unico de Saude (SUS)C.

Identifica-se, por exemplo, a auséncia de um profis-
sional responsavel pela integragdo entre os gestores do
SUS, os quais acusam descompromisso das universida-
des para com o Sistema. Segundo alguns autores, do-
centes e universidades sdo cientes sobre o fato de que os
estudantes ndo tém acesso as aprendizagens adequadas
na rede propria do SUS por seu sucateamento da area
fisica e escassez de recursos assistenciais. Para reverter
esse quadro sdo sugeridas acdes, tais como: qualificacdo
de instancias locais; identificacdo e investimento em
potencialidades; valorizagdo da formagao multiprofissi-
onal e as capacidades especificas de cada profissdo, sem
aprisionamentos; aprendizagem a partir de valores parti-
lhados e desenvolvimento da capacidade de critica, au-
toanalise e autogestdo, com vistas a construir outros
modos de aprender, de aprender a aprender, de aprender
no trabalho e de trabalhar para a saude®.

Contamos com a Politica de Educacdo Permanente
em Saude do SUS (PNEPS), a qual foi instituida no Bra-
sil em 2003 e aprimorada em 2007. Visa articular neces-
sidades de aprendizagem aquelas oriundas do trabalha-
dor no contexto dos servicos de saude no pais, para
agregar o aprender e o ensinar ao dia a dia dos profissi-
onais da 4area da saude’. Neste formato, a Educagdo
Permanente na Satde contempla um conceito pedagogi-
co com base na relacdo do ensino com as agdes e servi-
¢os da saude. Além disso, incorpora o papel do docente
com a atengdo a saude publica. Ap6s os movimentos da
Reforma Sanitaria Brasileira, incluiu-se a relagdo entre
formagdo e gestdo da saude como campo da Educagdo
Permanente, afora do desenvolvimento institucional e
controle social da satde?®.

Segundo o Ministério da Saude (2009)”, em Cartilha
divulgada sobre a Politica Nacional de Educagdo Per-
manente do Sistema Unico de Satide (SUS), a legislagdo
do SUS defende a utilizagdo de métodos baseados na

Revista de Teorias e Praticas Educacionais

V.5,n.1,pp.05-11 (Out - Dez 2014)

aprendizagem significativa, ou seja, os novos conheci-
mentos ¢ solugdes dos problemas enfrentados no traba-
lho devem ser construidos a partir de conhecimentos
pré-existentes, por meio do didlogo e da interagdo dos
varios saberes, bem como de experiéncias provenientes
das priticas profissionais’.

A falta de acesso ao que é produzido no meio aca-
démico e lacunas na compreensao sobre 0S Processos
envolvidos nos servigos de saude sdo barreiras para o
pleno desenvolvimento profissional e social. Desta for-
ma, ¢ evidente a auséncia da figura de um Gestor de En-
sino na Saude com capacitagdes especificas nas suas
proprias areas de formagao.

Diante desse contexto, segue neste artigo, discussao a
respeito das praticas pedagdgicas e metodologias de en-
sino-aprendizagem frequentemente utilizadas na area da
saude. Argumentamos a necessidade de estruturar matriz
curricular voltada a capacitar profissionais que atendam
as exigéncias e dificuldades encontradas nos servigos e,
a partir de entdo, criar ambientes onde se desenvolvam o
ensino em satde no qual o profissional esteja em intimo
contato com 0s Usuarios.

Assim, ao considerar o ensino nos cursos superiores
da area da saude, devemos nos preocupar em formar um
gestor na area da saude, para preencher algumas lacunas
apontadas pelos pesquisadores da educagdo e da saude
ao longo dos anos!%!H12.13,

2. MATERIAL E METODOS

O desenvolvimento deste manuscrito se fundamenta
em revisdo expositiva/analitica de artigos da literatura
técnico-cientifica. A principal ferramenta empregada foi
a pesquisa documental nas fontes de informagdo para
conhecimento cientifico em satide dispostos na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo os principais portais:
LILACS (Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), IBECS (indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias da Satude), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online).

O método cientifico da revisdo analitica contou com
somatoria dos estudos que identificamos por meio de
palavras e temas-chave relacionados a “gestdo em ensino
para area da saide” de modo a edificar um panorama
geral do para o presente desenvolvimento critico. Desta
forma, os temas gerais se concentraram nas seguintes
grandes areas: educagdo profissional em satde, satde
publica brasil, integralidade, aten¢do a satde, politicas,
planejamento e administragdo em saude, saude e
sociedade, processo ensino-aprendizagem, ensino
superior, gestdo.

A estrutura metodoldgica foi desenvolvida de modo
dindmico e envolveu os seguintes passos: 1- triagem do
assunto e estabelecimento dos objetivos,
considerando-se a utilidade e oportunidade para seu
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desenvolvimento; 2- busca bibliografica no sentido de
identificar as fontes que potencialmente iriam compor o
presente artigo. Uma vez que a fidedignidade de uma
revisdo de literatura é consistentemente dependente de
trabalhos de outrem, a referenciacdo foi cuidadosa para
manutengdo da integridade das informacdes, por
exemplo, ao evitar ‘apuds’; 3-leitura inspecional critica
para eleger os textos que fizessem jus a produgdo e
abrangéncia do assunto. Neste passo o cuidado foi
orientado por meio da questdo central “Gestdo: saude,
educagdo e projeto pedagodgico; 4- disposicdo das
pesquisas relevantes segundo o principio logico de
construgdo do texto e formatagdo desta publicagdo. A
avaliagdo critica ¢ observada a cada momento de
disposicdo da informacdo elegivel. Poderiamos
considerar a etapa de avalia¢do critica como um 5° passo
na organizagdo metodologica do material, contudo, este
passo estd inserido na 4* etapa de modo dinamico e
inclui: historico, comparagoes bibliograficas,
identificagdo de discordancias/concordancias entre
autores; 5- conclusdo: pautamos € unimos 0s novos
conhecimentos produzidos, identificamos as areas
controversas, os temas ou sub-temas que ainda carecem
de investigagdes para planejamento da formagdo do
gestor em ensino para a saude, cujo cerne a literatura
atual apresenta lacunas que podem ser preenchidas com
o perfil do gestor a que se deseja sugerir construgao.

3. RESULTADOS
Histérico das teorias pedagoégicas

Segundo Lacanallo et al. (2009)'4, ndo é possivel en-
tender a educagdo sem entender o contexto em que esta
inserida. Ao retomar a histéria da educagdo ¢ possivel
acompanhar o desenvolvimento das teorias pedagogicas
de acordo com as alteragdes politica, econdmica, cultural
e social.

As teorias pedagodgicas, ou teorias de ensino e apren-
dizagem, se estruturaram conforme as mudangas na so-
ciedade ao longo do tempo e contribuiram, ndo apenas
sobre métodos de ensino, como também sobre a percep-
¢a0 do desenvolvimento humano.

A relag@o entre ensino e aprendizagem se concretizou
por meio de metodologias especificas, desenvolvidas
com base em planejamento de  objetivos
pré-determinados. Assim, entende-se por método de en-
sino o modo como o professor organiza as atividades
junto aos alunos, as estratégias e os procedimentos ado-
tados para atingir objetivos de ensino'*. Métodos sdo,
portanto, desenvolvidos de acordo coma crenga nos re-
sultados de determinada teoria pedagogica.

Historicamente, os métodos de ensino sdo classifi-
cados como: Pedagogia Tradicional, Pedagogia Tecni-
cista, Pedagogia Critica, Pedagogia Construtivista e
Pedagogia Progressista.
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A Pedagogia Tradicional dominou os processos de
ensino e aprendizagem por séculos. Seus primeiros re-
gistros datam do século XIV. Eram as chamadas Com-
panhias de Jesus, em que as escolas pertenciam a Igreja
e utilizavam o espaco de educagdo dos jesuitas para ex-
pandir a evangeliza¢io e a cultura Europeia'®.

Este modelo tradicional estd relacionado com a
transmissdo de contetdo so6lido, pronto e acabado, sem
espaco para alunos criticos onde a disciplina deve, rigo-
rosamente, prevalecer no processo de ensino ¢ de apren-
dizagem. Aulas sdo exposi¢des de teorias € os métodos
de ensino priorizam a memoriza¢do. O aluno absorve
conhecimentos sem questiona-los, contudo, capacitado a
reproduzir quando lhe for solicitado. O professor ocupa
posicao de poder, detentor do saber. O aluno, de forma
passiva e disciplinada, recebe o conhecimento pronto e
acabado'".

O conhecimento pronto e acabado aqui discutido ¢
aquele considerado terminado e definitivo, no qual o
aluno ndo pode interagir e/ou altera-lo. O conhecimento
¢ transmitido de maneira soberana. Neste processo nado
héa espago para que o aluno participe da construcdo do
seu proprio aprendizado.

Apesar de apresentar carater passivo da obtengdo do
saber, o modelo tradicional esta inserido num contexto
onde somente clero e burguesia tinham acesso.

A partir do século XVIII, sob influéncias da Revolu-
¢do Industrial, a expansdo urbana e o crescimento da
classe operaria, o acesso a educagdo se expandiu. A evo-
lugdo das ciéncias e da tecnologia apontou a necessidade
de uma educagido que atendesse aos interesses de outras
esferas da sociedade.

O questionamento dos moldes tradicionais foi res-
ponsavel por consolidar o movimento da Escola Nova.
Por volta de 1920, intelectuais, entre eles John Dewey,
defenderam a educag@o como direito de todos. Segundo
Dewey (1910), o ensino (amplo) seria o Gnico caminho
de combate a desigualdade social, pois, o método tradi-
cional desconsiderava o pensamento do processo ensi-
no-aprendizagem, o qual deveria explorar as duavidas, as
curiosidades, a investigacdo, ou seja, colocar o pensa-
mento em movimento. Segundo o autor, ao professor
cabe a fungdo de instigar o pensamento para formar um
aluno critico e investigativo. A contribui¢do de Dewey ¢
considerada historica. Foi o precursor do pensamento
pedagdgico contempordneo ¢ abriu caminhos para a
aprendizagem com participagdo ativa do aprendiz'>!’.

De acordo com Koschmann (2001)'® Dewey subs-
tanciou os fundamentos do aprendizado baseado em
problema (Problem Based Learning). Segundo Dewey
(1910)'%, a ciéncia estava sendo ensinada muito mais
como um acumulo de material pronto, de modo que de
modo a fazer o estudante adquirir hdbitos de pensar e
construir o seu proprio padrao de pensamento cientifico.
Acerca destes métodos de ensino massificados e o ensi-
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no médico, Flexner (1910)" mostrou que a forma com
que se vinha lidando com a didatica estava completa-
mente antiquado e ja apontava futuro incerto e preocu-
pante sob o dogma do aprendiz aceitar informagdes su-
postamente completas no contexto no qual o professor
“sabia”, e os alunos “aprendiam”.

Na segunda metade do século XX surgiu nos EUA e
alguns anos depois no Brasil o movimento da Pedagogia
Tecnicista'®. Skinner (1972)* foi um de seus primeiros
representantes americanos e atribuiu o processo de ensi-
no e aprendizagem ao condicionamento dos individuos
por meio de métodos associativos. Skinner (1972,
p.62)* definiu ensino como “um arranjo de contingén-
cias de refor¢o sob as quais o aluno aprende”. Segundo
ele as contingéncias devem ser planejadas de acordo
com a ocasido em que o comportamento e suas conse-
quéncias ocorrem para indicar a eficiéncia da atuag¢ao do
professor na aprendizagem. A associa¢do dos conheci-
mentos ¢ chamada generalizacdo e, para a Pedagogia
Tecnicista, ¢ o que possibilita o desenvolvimento de re-
pertorios comportamentais melhores adaptados ao meio,
consequentemente, ao desenvolvimento individual.

A partir de Skinner (1972)%°, os procedimentos téc-
nicos direcionados ao ensino e aprendizagem foram re-
vistos. Foram inseridas tecnologias para auxiliar o
professor a alcancar seus objetivos previamente plane-
jados, estimular a produgdo de livros, a utilizagdo de
recursos dudio visuais e ainda o desenvolvimento de
novas tecnologias como mediadoras do processo ensi-
no-aprendizagem. Todos esses procedimentos basearam
as chamadas “madquinas de ensino” ou “maquinas de
ensinar”. Tratava-se de recurso tecnologico proposto por
Skinner baseado em instru¢des programadas em sofiwa-
res para resolucdo de problemas, os quais, quando res-
pondidos, emitiam imediatamente o resultado positivo
ou negativo ao aluno e incitava determinados compor-
tamentos e/ou desestimulava outros. Segundo os peda-
gogos tecnicistas as mdquinas de ensinar poderiam, em
alguns contextos, substituir o professor'.

Paralelamente a Pedagogia Tecnicista, no século XX,
a partir dos anos 30, iniciou-se a estruturacdo de nova
maneira de compreensdo do processo de desenvolvi-
mento humano, e, portanto, do contexto de ensino vs
aprendizagem. Representado inicialmente por Piaget e
posteriormente por Vygotsky, caracterizou a Pedagogia
Critica e se fortaleceu no final da década de 1970 e ini-
cio de 1980. Nascida na escola de Frankfurt e propagada
por todo o mundo, a Pedagogia Critica incentivou o de-
senvolvimento de novos movimentos da Pedagogia. O
aluno adquiriu status ativo (ainda que implicito) na
constru¢do do seu conhecimento ¢ desenvolvimento,
mediado de forma dialética, para propiciar novas frentes
da pedagogia com real interag@o entre individuo e a so-
ciedade.

Segundo Marin et al. (2010, pag. 14)!7 o movimento
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da pedagogia critica:

“...na atualidade abriga um amplo espectro de refle-
x0es filosodficas com algumas diferencas em suas bases
conceituais. Todas, porém, compartilham ideias: adeque
a escola ¢ o local de lidar com as contradi¢des sociais e
problematizar a realidade; de que a decisao do que saber
e do que fazer depende das necessidades sociais vividas;
procuram a superacdo da dicotomia “trabalho intelectual
e trabalho manual”, e a proposta delas ¢ a de formar o
homem pelo e para o trabalho.”

Os preceitos da Pedagogia Critica acerca do processo
de ensino e aprendizagem propiciou o imediato desen-
volvimento da Pedagogia Construtivista (inicio dos anos
1980). Representada por Emilia Ferreiro, ex-aluna de
Piaget, que defendeu o aprendizado mediante experi-
mentacdo do aluno, a pesquisa em grupo, o estimulo a
davida e o desenvolvimento do raciocinio. A demanda
da postura ativa do aluno em prol de sua educagdo pas-
sou a ser explicita'>.

Influenciados pelos principios da corrente filosofica
do pensamento complexo, surgiu o movimento da Pe-
dagogia Progressista, representada por educadores como
Paulo Freire. De acordo com a Pedagogia Progressista, a
educacdo deveria estar inserida na pratica social e o alu-
no ser agente de transformag¢do, onde deve predominar
com métodos ativos com o objetivo de unir teoria e a
pratica social. O relacionamento Professor-Aluno passou
a ser democratico visando e a constru¢do conjunta do
conhecimento!*". Desde entdo, os estudos mais recentes
sobre o processo de ensino ¢ aprendizagem, em todas as
idades, ndo apenas para criangcas em desenvolvimento
cognitivo, estimulam a maneira ativa de o aluno assumir
seu processo de aprendizagem.

Nesta fase do historico pedagogico os fundamentos
que substanciam o método ativo de aprendizado (apren-
dizado baseado em problemas — Problem Based Lear-
ning, PBL), adquirem ‘“corpo”, como previsto inicial-
mente por Dewey (1920)'°.

Perante ao contexto historico do servigo de atendi-
mento as necessidades da satide, bem como ao contexto
da construcdo pedagodgica, contamos com um conjunto
de processos e informagdes que providenciam embasa-
mento para estruturar técnicas de ensino com um mini-
mo de originalidade no sentido de formar o gestor para a
satide com habilidades (agilidade, facilidade, eficécia,
conhecimento tedrico e pratico) para resolver diversida-
des do servico de satde no Brasil. Ou seja, temos emba-
samento teorico suficiente para preparar profissionais da
area de satde que construam, em seu ambiente de atua-
¢do, o conhecimento em conjunto com a pratica social e
supere a unilateralidade do conhecimento pedagdgi-
co-cientifico, atribuido a quem atende a populagdo, co-
mo pregam os modelos pedagdgicos que atualmente os
formam.
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Método ativo e o ambiente ensino-aprendizado
do gestor na area da saude.

Ao considerar que a pratica social se beneficia do
empenho do professor em formar o aluno que tenha li-
berdade para construir seu conhecimento, Giusta (2003,
pag 35)?!, comparou as concepgdes de aprendizagem ¢ a
evolucdo historica das teorias pedagogicas, e concluiu
que:

“Nesses termos, chega-se a conclusido de que as pra-
ticas pedagogicas que respeitam a concepgdo de apren-
dizagem em foco devem apoiar-se em duas verdades
fundamentais:

- A de que todo conhecimento provém da pratica so-
cial e a ela retorna;

- A de que o conhecimento ¢ um grande empreendi-
mento coletivo, nenhum conhecimento ¢ produzido na
soliddo do sujeito, mesmo porque essa soliddo é impos-
sivel.”

Para algumas universidades de Ensino Superior no
Brasil, tanto em seus programas de Graduagdo como
Pos-Graduagdo, o emprego de metodologias ativas de
ensino se apresenta como instrumento essencial, cujo
cerne € a participagdo do aluno, por exemplo, por meio
seminarios de busca ativa de conteudo, pesquisas em
grupo, experimentacdo, experienciacio, problematizagao
(aprendizado baseado em problema, PBL Problem Based
Learning), entre outras. Contudo, no processo de ensino
e aprendizagem, ainda hoje ha predominio dos modelos
tradicionais em todos os niveis (fundamental, médio e
superior) na linha da Pedagogia Tradicional’.

De acordo com Marin et al (2010)"7, as institui¢des
que empregam uso das metodologias ativas para o ensi-
no, se apoiam na formagdo do aluno com perfil positivo
quanto ao enfrentamento de situagdes complexas e de
rapidas mudangas. A inovagdo, a criatividade e a capa-
cidade de resolugdo de problemas diante das dificulda-
des do dia a dia s3o habilidades que diferenciam o pro-
fissional bem sucedido na atua¢do na area da saude.

“... pode-se considerar que o uso das metodologias
ativas contribui para a construcdo de uma légica de cui-
dado mais ampliado e integral, o que representa um
avanco requerido na formagdo de profissionais de saude
para o SUS...”"7.

A estruturagdo de um novo formato de ensino, ou
mesmo matrizes curriculares para profissionais da area
da satde deve também se ater com a formagdo dos jo-
vens ingressantes. Os resultados divulgados recente-
mente por meio do Programa para a Avaliagdo Interna-
cional de Estudantes (PISA), com base na prova realiza-
da em dezembro de 2012, mostrou que o Brasil ocupa o
58° lugar, tal resultado ¢ pior do que o exame anterior
(53°)?%. Os resultados do PISA demonstraram que as
deficiéncias dos estudantes sdo elementares e sugerem
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que o processo de aprendizagem sera, provavelmente,
muito complicado no ensino superior. A educagdo no
ensino fundamental e médio é completamente baseada
em método que enfatiza o estimulo de ferramentas de
ensino (tecnologia na sala de aula), a apreciagdo estrita
do que o professor tem a ensinar, etc., mas nenhum es-
timulo em aprender a aprender.

Pesquisas indicam que abordagens de métodos ativos
de ensino contribuem para o trabalho em grupo. A com-
plementariedade das disciplinas, a interdependéncia, a
capacidade para compartilhar objetivos da resolugdo de
problemas e a responsabilidade sdo pilares para os mé-
todos deste modo de processar o ensino e a aprendiza-
gem. Além disso, os alunos sdo treinados a receber criti-
cas, valorizar a comunica¢do no ambiente de trabalho e
aprimorar o relacionamento interpessoal de forma ge-
I.21117,23'

Por outro lado, estes mesmos estudos a respeito dos
resultados da utilizagdo dos métodos ativos de ensino
apontam algumas dificuldades praticas. Uma vez que a
maioria das escolas do ensino fundamental e médio uti-
liza as bases da pedagogia tradicional, faz necessaria
adaptacdo para o aluno que ingressa em instituicdo de
ensino superior que utiliza métodos ativos de aprendi-
zado?.

A adapta¢do mencionada se deve ao fato de que a
complexidade de algumas disciplinas transmite aos es-
tudantes a impressdo que assuntos ndo tenham sido es-
gotados, ou seja, nao tenham sido aprofundados, o que
pode contribuir para percepgdo de inseguranga'’.

“...a abrupta mudanca de método de ensino gera in-
seguranca, requer grande esfor¢o dos atores envolvidos
no processo ¢ exige mudanga de comportamento, matu-
ridade € organizagdo”!”.

Diregcoes para o planejamento em formar o
gestor em ensino para a saude

O planejamento de uma nova proposta deve se basear
na elaboragdo de estratégias com recursos que corrobo-
rem para a formacao do gestor capaz de propiciar ensino
e aprendizagem em seu ambiente de trabalho.

As ferramentas de ensino devem usufruir dos con-
ceitos das técnicas pedagdgicas previamente consolida-
das, ou seja, mesclar exposi¢do teorica mediatica do
contetido, semindrios de construgdo conjunta alu-
no-docente, estudos de caso, problematizagdo com o
objetivo de promover reflex@o critica dos conteudos em
sala de aula, etc.

Alvitramos o emprego da conjun¢do de contextos das
teorias pedagogicas e ndo metodologia tnica de ensino.
A estratégia ¢ se atentar para estrutura curricular que
privilegie a promoc¢do da qualidade da educacdo para
capacitar e desenvolver o profissional critico, que se
disponha a aprender a trabalhar de forma multidiscipli-
nar e consiga atrelar a teoria com a pratica social para
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prover saude. Paralelamente a isso, ¢ preciso garantir o
sentimento de seguranga desse profissional a pratica, ou
seja prepara-lo para realidade da atuag¢ao na area da sat-
de. Devemos buscar métodos inovadores de ensino que
capacitem o gestor na area da saude a habilidade de li-
deranca baseada em problemas reais nos contexto sau-
de-doenca.

Lideranca ¢ um tema polémico e tem sido constante
objeto de estudos, visto que € crescente o nimero de
organizagdes avidas por profissionais com esta capaci-
dade para que a estrutura organizacional se torne flexivel,
dinimica e eficaz'?.

A lideranga ¢ entendida como capacidade em praticar
um planejamento estratégico e deve ocorrer por meio
dos profissionais capacitados com o objetivo de aumen-
tar a produtividade'?.

Apostamos que a produtividade em saude seja uma
das questdes mais relevantes para o planejamento estra-
tégico na formacdo do gestor com as habilidades que se
necessita. A saude estd presente em todos os momentos
da vida, ndo somente diante de sinais ¢ sintomas das
doencas. E "um estado de bem-estar fisico, social e
mental"**. Desta forma, é fundamental instituir metodo-
logia que propicie ao futuro gestor compreender a rela-
¢do entre a qualidade de vida no trabalho e o cuidado a
saude mental do trabalhador, bem como atuar em cena-
rio multidisciplinar.

Propomos considerar abordagem pedagdgica que
prelecione o respeito e a ciéncia de cada area profissio-
nal envolvida em todos os determinantes do processo de
saude-doenga, incluindo os proprios profissionais. Afinal,
a qualidade da humaniza¢do do servigo depende, em
parte, da relagdo entre os profissionais envolvidos. Para
tanto, entender as politicas publicas de saude do pais,
invariavelmente o SUS, ¢ crucial para definir um modelo
de atengdo a satde que atinja os principios da universa-
lidade, integralidade e equidade.

Segunda Lima et al. (2007)?°, no sentido de otimizar
o processo de assisténcia e o acesso as agdes de saude
exige a formacdo do vinculo usudrio-servigo de saude,
que por sua vez depende da continéncia ao usuario alia-
do ao bom desempenho profissional. Neste sentido,
prognostico deve-se implantar métodos que treinem o
gestor para criar ¢ manter tais vinculos. Com esse obje-
tivo, o investimento na atengdo basica ¢ vital. Nesse
contexto reafirmamos incluir a instrugdo acerca da le-
gislacdo. Toma-se o exemplo dos preceitos do Decreto
n°® 7.508 que reforgou as principais diretrizes quanto a
organiza¢do do SUS, o planejamento da saude, a assis-
téncia a saude e a articulagdo interfederativa no sistema
publico de satde, ou seja, respeito as diferengas locais e
regionais, reforco da regionaliza¢do instituido por meca-
nismos de cogestdo (regulamentagao da Lei n°® 8.080/90 -
Lei Orgéanica da Satde- Brasil, Ministério da Saude,
1990)>.
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O Gestor do Ensino na Saude deve se diferenciar
como intercessor entre "o que", "como" e "para que"
desse processo com a intengdo de promover o encontro
formativo entre o aluno e a matéria de ensino. O gestor
deve incitar a abordagem do projeto de trabalho que ob-
jetiva a delegacao do poder de decisdo, autonomia e par-
ticipagdo dos funcionarios na administracdo dos recursos
de satde?®27%8,

4. CONCLUSAO

Ponto importante desta discussdo ¢ a nova formagao.
A concepgdo do profissional com condigdes de identifi-
car as reais necessidades dos alunos, educadores ¢ da
populagdo atendida nos servigos de saude. Dessa manei-
ra, torna-se imprescindivel um olhar cuidadoso a respei-
to de como ocorre o processo de ensino e aprendizagem
€ 0s conceitos que o permeiam perante as necessidades
de servicos de satide da populagdo Brasileira.

As informacdes e argumentagdes apresentadas acima
fornecem subsidio para formatar arcabouco curricular
original que capacite gestores criticos, capazes de detec-
tar problemas e, principalmente, capazes de quebrar o
elo das cadeias que levam a agravos das doengas, ou seja,
que conhecam a realidade de normatizagdes vivenciadas
por usuarios dos sistemas de satide no Brasil.

A solidez do processo Ensino-Aprendizagem com o
uso de métodos consagrados e outros inovadores deve
ser caracteristica inerente ao perfil do gestor a que se
pretende estabelecer.

O contato, no ambiente académico, com as reais ne-
cessidades e caréncias da populacao assistida deve des-
pertar no novo profissional a sua capacidade de mudanga
do meio e dos resultados das suas agdes.
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