
Resumo O ensino superior em saúde exerce papel
fundamental na sociedade porque os egressos dos cur-
sos ofertados na área serão os futuros prestadores de
assistência à população. O objetivo deste estudo foi
analisar publicações na literatura a respeito da gra-
duação na área da saúde, cuja metodologia foi uma
revisão narrativa, com 51 materiais selecionados na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (enfoca-
dos na graduação, metodologias de ensino e relação
teoria-prática). Os resultados mostraram a importân-
cia de atrelar teoria e prática e divergências em re-
lação às metodologias de ensino, com a necessidade
de um olhar crítico sobre elas, além de fragilidades na
formação pedagógica de docentes. Conclui-se que o
dissenso quanto às metodologias de ensino e a preocu-
pação com a formação de discentes e docentes mostra
a necessidade de realizar debates de modo a socializar
experiências e ideias nesse importante campo do conhe-
cimento que deem respostas às necessidades sociais.
Palavras-chave ensino superior; instituições de ensino
superior; atenção à saúde.

Abstract Higher education in health plays a funda-
mental role in society because the graduates of the
courses offered in this area will be the future pro-
viders of care to the population. This study aimed
to analyze publications in the literature regarding
undergraduate work in health, the methodology of
which was a narrative review, with 51 stories selec-
ted in the Virtual Library in Health database (focused
on undergraduate education, teaching methods, and
the theory-practice relation). The results showed the im-
portance of connecting theory and practice, the dif-
ferences in teaching methodologies - which must be
analyzed critically -, and the weaknesses in the peda-
gogical training of teachers. It was concluded that the
dissent with regard to the teaching methodologies and
concern with the training of teachers and students
shows the need for discussions to socialize experien-
ces and ideas in this important field of knowledge
and to meet social needs.
Keywords Higher education; higher education insti-
tutions; health care.
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Introdução

A educação superior tem como papel fundamental formar a elite intelectual
e científica, cabendo às universidades, em seu papel de instituições, o com-
promisso de gerar saberes voltados às ações que envolvam aspectos rele-
vantes para a sociedade. Desde a década de 1920, “o debate sobre a criação
de universidades não se restringia mais a questões estritamente políticas
(grau de controle estatal) como no passado, mas ao conceito de universidade
e suas funções na sociedade” (Martins, 2002, p. 4). Contudo, predominam
critérios utilitaristas nas raízes da expansão do ensino superior, voltados
para o mercado e atendendo interesses de um pequeno grupo (Colossi, Con-
sentino e Queiroz, 2001).

Em relação à graduação em saúde, a maioria das disciplinas tem sido
desenvolvida pelo repasse de conteúdos, confundindo-se o conhecimento
com a informação memorizada. Assim, há necessidade de mudanças que
conduzam à integração entre ensino e pesquisa, viabilizadas pelos projetos
político-pedagógicos dos cursos (Nóbrega-Therrien e Feitosa, 2010), além
da integração com a extensão para que os graduandos estabeleçam elos entre
os seus cursos e os futuros campos de atuação profissional. Cabe ao Estado
articular o oferecimento de cursos, compatibilizando-os às demandas so-
ciais e, para tal, são necessárias iniciativas de valorização de profissionais
da educação (Franco, 2008), de maneira a formar alunos em consonância
com as necessidades da sociedade e, ao mesmo tempo, promover uma for-
mação crítico-reflexiva.

Segundo Giroux (2010), há consenso mundial entre acadêmicos de que
o ensino superior está em estado de crise, e para educar jovens capazes de
enfrentar os problemas da nação e do mundo, é preciso

desafiar a existência de fronteiras disciplinares rígidas, o culto da especialização

ou de conhecimentos altamente especializados alheios à vida pública, e ideolo-

gias antidemocráticas que zombam do exercício da liberdade acadêmica (Giroux,

2010, p. 28).

Objetivo e percurso metodológico

O objetivo deste estudo3 foi analisar publicações na literatura a respeito da
graduação na área da saúde, de modo a permitir uma reflexão sobre ensino-
-aprendizado. Realizou-se uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, em
que a proposta do artigo foi não a análise baseada em evidências, e sim refle-
tir a respeito do tema. Conforme Bernardo, Nobre e Jatene (2004), na revisão
narrativa as escolhas textuais são realizadas a partir do que o pesquisador
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julga relevante. Apresenta como desvantagem a não menção de onde as
informações foram coletadas, podendo conduzir a viés de seleção. De modo
a evitar tal viés, foi feita uma busca de materiais com critérios preestabele-
cidos, conforme descrito adiante.

A busca ocorreu na base de dados eletrônica Biblioteca Virtual em Saúde,
nos dias 22 de maio de 2011 e 3 de janeiro de 2013, uma vez que ela reúne
materiais de outras bases de dados tanto nacionais quanto internacionais.

O método adotado foi o integrado, isto é, digitando-se na caixa de texto
o descritor ‘ensino superior’, pesquisado nos descritores em ciências da saúde,
obtendo-se 2.684 resultados. Este método permite que, após a apresentação
dos resultados, a pesquisa possa ser refinada (Bireme, 2009). Desse modo,
houve refinamento para publicações entre 2001 e 2013 que estivessem nos
idiomas português, espanhol e inglês (variáveis de seleção), restando 1.909 re-
sultados. Prosseguiu-se com a leitura dos títulos, resumos e/ou palavras-chave
em busca de termos relacionados com: formação, graduação, educação, aca-
demia, docência, portfólio, ensino, aprendizado, problematização, práticas
pedagógicas, transformação social, comunidade, necessidades dos serviços
e interdisciplinaridade. Desta etapa resultaram 123 materiais.

Após esta fase, seguiu-se uma segunda etapa de leitura dos textos na
íntegra e cujos critérios de elegibilidade foram conter enfoque para a gra-
duação, metodologias de ensino e relação teoria-prática, resultando em 51
referências entre 2002 e 2012. Salientamos que esta revisão narrativa fez
parte da revisão bibliográfica de uma dissertação de mestrado.

As publicações sobre graduação em saúde

Em relação ao perfil das 51 referências selecionadas, 64,7% da produção
estava situada entre 2011 e 2012, demonstrando que este é um tema per-
tinente e que vem ganhando discussão no meio científico. Apesar da seleção
não ter considerado a origem dos estudos, 45 referências (88%) apresen-
taram autores provenientes de instituições brasileiras (40 artigos – tabela 1,
três dissertações e duas teses – tabela 3). Por esta razão, houve enfoque para
o contexto brasileiro. Também foram selecionados seis artigos oriundos da
Espanha, Argentina, Colômbia, Canadá e Portugal (Tabela 2).
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Tabela 1

Artigos selecionados com pesquisadores de instituições brasileiras, segundo autor (es), ano, e indexador.

Associação Brasileira de Ensino e

Pesquisa em Serviço Social

Bagnato, M.H.S.; Rodrigues, R.M.

Barba, P.C.S.D. et al.

Bicalho, R.N.M.; Oliveira, M.C.S.L.

Bruzos, G.A.S. et al.

Calderón, A.I.; Pedro, R.F.; Vargas, M.C.

Camponogara, S. et al.

Canalli, C.S.E. et al.

Cardoso, F.A. et al.

Correia, A.A. et al.

Costa, C.; Casagrande, L.D.R.; Ueta, J.

Cyrino, E.G.; Toralles-Pereira, M.L.

Fernandes, J.D. et al.

Formiga, N.F.B.; Ribeiro, K.S.Q.S.

Francischetti, I. et al.

Franco, A.C.; Boog, M.C.F.

Garcia, M.A.A.; Silva, A.L.B.

Gomes, J.B.; Casagrande, L.D.R.

Durán González, A.; Almeida, M.J.

Kruse, M.H.L.

Fonte: Os autores.

Ano Indexador

2011

2007

2012

2012

2011

2011

2012

2011

2011

2009

2009

2004

2005

2012

2011

2007

2011

2002

2008

2008

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs/BDENF -

enfermagem (Brasil)

BBO - odontologia (Brasil)

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs/BDENF -

enfermagem (Brasil)

Lilac Express

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs / BDENF -

enfermagem (Brasil)

Lilacs

Lilacs / BDENF -

enfermagem (Brasil)

Autor (es)

Lemos, M.; Bazzo, L.M.F.

Machado, J.L.M.; Machado, V.M.;

Vieira, J.E.

Mendes, L.C.B.; Caprara, A.

Moraes, J.T.; Lopes, E.M.T.

Nunes, E.C.D.A.; Silva, L.W.S.; Pires,

E.P.O.R.

Oliveira, C.C.; Vasconcellos, M.M.M.

Patrício, Z.M.

Pereira, J.G. et al.

Pereira, S.E.

Pereira,W.R.

Rodrigues, C.

Rojo, P.T. et al.

Lima, J.O. R. et al.

Silva , K.L. et al.

Silva, M.A.M. et al.

Silva, R.H.A.; Miguel, S.S.; Teixeira, L.S.

Soares, N.T.; Aguiar, A.C.

Toassi, R.F.C. et al.

Trajman, A. et al.

Xavier, A.S.; Koifman, L.

Ano Indexador

2010

2011

2012

2009-2010

2011

2011

2011

2009

2007

2011

2012

2011

2011

2012

2012

2011

2010

2012

2009

2011

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs/BDENF -

enfermagem (Brasil)

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs / BDENF -

enfermagem (Brasil)

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs Express

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Autor (es)
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Tabela 2

Artigos selecionados com pesquisadores de instituições estrangeiras
inclusos na revisão, segundo autor(es), ano, país e indexador.

Hinojo, M.A.; Fernández, A.

Eder, M.L.; Schwartzman, G.

Murrain Knudson, E.

Pocinho, M.; Fragoeiro, J.G.

Vieira, D.A.; Caires, S.; Coimbra, J.L.

Klegeris, A.; Hurren, H.

Fonte: Os autores.

Ano País

2012

2011

2009

2012

2011

2011

Espanha

Argentina

Colômbia

Portugal

Portugal

Canadá

Autor (es) Indexador

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs Express

Lilacs

Medline

Tabela 3

Dissertações e teses selecionadas, originárias de programas de
pós-graduação brasileiros, segundo autor, ano e indexador.

Dias, H.S.

Marsden, M.

Vilardo, C.O.L.

Gomes, A.P.

Silva, A.P.S.

Fonte: Os autores.

Ano

DDiisssseerrttaaççõõeess

2011

2009

2011

TTeesseess

Gomes, A.P.

Silva, A.P.S. 

Autor (es) Indexador

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs



A base de dados que mais indexou os textos foi a Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), com 47 resultados,
dos quais seis também estavam indexados na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), três resultados estavam na Lilacs Express, um na Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (Medline) e um na Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO). 

Após a leitura, foram identificados os principais assuntos abordados
nos textos, gerando o agrupamento deles em três tópicos para compor a
revisão – Formação no ensino superior: processos e embates; Educar para
integrar: dividir, somar, multiplicar; A vez dos alunos: Inovações e atitudes
transformadoras. 

Formação no ensino superior: processos e embates

A educação em saúde no Brasil vem sendo pautada pelo modelo tradicional,
tendo as instituições de ensino superior (IES), segundo Lemos e Bazzo (2010),
voltado o ensino na graduação para aparelhos e sistemas orgânicos, além de
tecnologias altamente especializadas, não acompanhando as transformações
nos serviços de saúde. Neste sentido, as universidades devem preparar os
alunos para aprender a aprender, o trabalho em equipe, a comunicação, a agi-
lidade frente às situações e a capacidade propositiva (Moraes e Lopes, 2010).

Nas décadas de 1980 e 1990 existia no Brasil um movimento interno
de rompimento com a formação em saúde baseada apenas no modelo clínico
vigente, efetivado na constituição de 1988 e na posterior organização do
Sistema Único de Saúde. Contudo, ao invés de assumir destaque central
nas diretrizes curriculares, tal movimento foi secundarizado em detrimento
das deliberações de instituições internacionais, tais como: o Banco Mundial,
que propunha o distanciamento do Estado no fornecimento da educação
superior, com extensão da oferta por instituições privadas; a Unesco (Organiza-
ção das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura) e a Organização
Mundial de Saúde, numa ótica diferente, que inspiravam muitos princípios
pedagógicos (Bagnato e Rodrigues, 2007). 

Conforme Calderón, Pedro e Vargas (2011), a Unesco se opunha ao Banco
Mundial, defendendo a presença e a responsabilidade do Estado pelo ensino
superior, mas em 2009 passou a incorporar e aceitar o neoliberalismo na edu-
cação, “adaptando-se ao que parece ser irreversível: a vitória da educação
como serviço comercial no âmbito da Organização Mundial do Comércio”
(Calderón, Pedro e Vargas, 2011, p. 1.186).   

O ensino superior foi, portanto, se encaminhando para uma formação
de competências específicas e de modo acrítico, suprindo a mão de obra do mer-
cado, proporcionando o contato dos estudantes com o campo de trabalho
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nos estágios curriculares. Vieira, Caires e Coimbra (2011) consideram o estágio
como propulsor do desenvolvimento de confiança para a busca de emprego,
negociar apoios e barreiras durante o processo de adaptação ao trabalho e
aumentar o conhecimento acerca de si próprio e do mundo do trabalho.

Todavia, quando o estudante é apenas ‘lançado’ num estágio, já no fim
de sua graduação, dificilmente desenvolverá habilidades que o leve a assu-
mir uma postura autônoma, mas não autossuficiente, sabendo dialogar com o
outro, crescendo com as opiniões divergentes da sua. Os benefícios a partir do
contato de graduandos com ambientes extrauniversitários, potencializando
o saber, devem ocorrer ao longo da formação e não apenas em momentos
pontuais. Para tal, há necessidade de revisão e discussão constantes das me-
todologias de ensino para que a graduação ocorra no tempo devido a uma
formação em consonância com as necessidades populacionais. Teorizar e
praticar são imperativos em qualquer formação, e pensando conforme Eder
e Schwartzman (2011), boas teorias não são necessariamente derivações
práticas, mas somente estas permitem a construção de um aspecto diferente. 

Xavier e Koifman (2011) abordam a questão atual da flexibilização exces-
siva dos currículos e redução da carga horária mínima para os cursos de gra-
duação, aumentando a disputa entre os conteúdos necessários à integralização
dos cursos e prejudicando a aproximação deles a uma realidade profissional.

Considerando as mudanças necessárias na formação em saúde, as polí-
ticas públicas apontam para a implementação de currículos integrados e
voltados às demandas da população, modificados a partir da prática para
produzir a aprendizagem (Barba et al., 2012). Então, é indispensável romper
estruturas rígidas nas universidades, iniciando pela interação entre o corpo
acadêmico, os serviços e as comunidades. A formação profissional não deve
se limitar aos conhecimentos especializados, e sim agregar saberes de outros
campos, respeitando-se as competências específicas de cada profissão, como
forma de superar obstáculos e proporcionar uma atenção à saúde empenhada
com a igualdade de direitos e a justiça social. 

Vemos até aqui, entre os estudos incluídos neste tópico, certo consenso
quanto à necessidade de mudanças no reordenamento do ensino superior.
Ressalva-se que o processo de reformulação do ensino brasileiro com cur-
rículos mais flexíveis ocorreu a partir de 1996, quando o governo sancionou
a Lei de Diretrizes e Bases para a Educação (Brasil, 1996), reorientando os
cursos de graduação em saúde a partir de 2001 por meio das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN). A partir de então, foi permitido que as escolas
adaptassem seu próprio currículo às suas realidades regionais (Teixeira,
Coelho e Rocha, 2013). 

Apesar disso, Conterno e Lopes (2013) julgam que as DCN, em oposição
ao ensino tradicional (conhecido por proporcionar um ensino fragmentado
e especializado), apresentam como pressuposto a adoção de metodologias
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inovadoras ou ativas, transformadas em ‘prescrições pedagógicas’, ao longo
dos anos, pela falta de reflexão a respeito dos aspectos teóricos que as emba-
saram, sendo preciso sair do enfoque central da discussão metodológica
para a epistemológica.

Kruse (2008, p. 351) observa a preocupação em seguir rigidamente as
políticas educacionais porque as palavras “aprender a aprender, que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhe-
cer (...) formação generalista, humanista, crítica e reflexiva (...) competên-
cias, habilidades e conteúdos” não garantem uma boa formação, havendo
necessidade de os docentes que adotam a formação de alunos críticos e
reflexivos exercerem a criticidade, a começar pelas DCN.

Como fazer então? Como articular a educação do profissional de saúde, sua for-

mação e ampliar a sua atuação, (...) considerando que desejamos novos agentes

sociais, que, a partir de novos esquemas de pensamento, desenvolvam novos

modos de operar e agir? Certamente mudanças pedagógicas isoladas – centradas

meramente no(s) método(s) – não bastam (Gomes, 2011, p. 94).

Seria ingênuo pensar que a formação educativa ocorre somente em campo,
sem uma formação sólida na área (Franco e Boog, 2007). Dotar o ensino com
temas em consonância com as transformações sociais requer uma constante
reavaliação dos cursos da graduação, mas em nossa revisão narrativa encon-
tramos lacunas em relação a conteúdos de ensino na graduação em saúde.

Na entrevista de Camponogara et al. (2012) com 24 acadêmicos da área
da saúde (medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, farmácia e odontologia)
de uma IES pública do sul do Brasil, os estudantes relataram que temas de
meio ambiente são pouco discutidos. De fato, Rodrigues (2012), ao discor-
rer sobre os currículos de Educação Física, relata que a maioria dos cursos
de ensino superior não contempla a efetivação da educação ambiental. Nos
achados de Bruzos et al. (2011), aplicando questionário com 75 alunos de
Enfermagem, dos quais 36 haviam cursado a disciplina de saúde e meio
ambiente, todos relacionaram a Enfermagem com o meio ambiente, enfo-
cando o processo saúde-doença, e a maioria julgou importante uma disci-
plina que aborde o tema.

Neste pensar, é preciso oportunizar ao aluno uma formação ampliada
que envolva a integração com outros saberes, evitando-se uma formação
restrita, como a encontrada por Soares e Aguiar (2010), que descobriram
como lacunas nas DCN para os cursos de Nutrição questões macro e abran-
gentes, envolvendo “fatores sociais, econômicos, políticos, agrícolas, comer-
ciais, legais, ecológicos, ambientais, geográficos e culturais, dentre outros”
(Soares e Aguiar, 2010, p. 902). Questões desta magnitude precisam estar
presentes na formação em saúde porque permeiam aspectos vivenciados
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pelas sociedades e acrescenta-se que tal formação deve instigar o olhar crítico,
reflexivo e, ainda, ético nos estudantes. 

Ao revelarem dificuldades em relação à formação profissional, os resulta-
dos mostram que não basta sancionar políticas públicas, sem concretizá-las
mediante ações específicas. As críticas quanto a seguir rigidamente mé-
todos não significam que devemos excluí-los das IES. Pelo contrário, eles
devem nortear a construção do saber, adaptados à realidade de cada uma.
No entanto, no Portal do Ministério da Educação (Brasil, 2014), para o ensino
superior, de nove programas encontrados, apenas três envolviam diretamente
estratégias metodológicas: Programa de Reestruturação e Expansão das Uni-
versidades Federais: medidas de flexibilização de currículos; Programa de
Educação Tutorial: indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão e
educação tutorial na graduação; e Programa de Apoio à Extensão Universi-
tária: apoio no desenvolvimento de programas ou projetos de extensão que
contribuam para a implementação de políticas públicas.

Outro problema encontrado nesta revisão foi a oferta de cursos no pe-
ríodo noturno desarticulada com os serviços, revelada no estudo de Silva,
K. et al. (2012) para a área de enfermagem. Tal situação também ocorre
em outros cursos na área da saúde e pode prejudicar o ensino nos serviços,
sobretudo nas unidades de saúde porque funcionam, de modo geral, diur-
namente. Os serviços que não funcionam no período noturno também
necessitam repensar a prestação do cuidado, pois muitos usuários não os
acessam devido a estarem em atividades laborais. 

As opiniões e lacunas mostradas até aqui revelam que não existem formas
completas de conduzir o ensino-aprendizagem. Elas devem ser construídas
e reconstruídas envolvendo educadores, educandos, órgãos responsáveis e
a sociedade organizada, para que a formação acadêmica não se perca na linha
do tempo e tampouco ultrapasse etapas necessárias ao entendimento de novos
conceitos na evolução histórica do conhecimento, fundamentada em princí-
pios éticos, na autocrítica e na responsabilidade social em relações interdis-
ciplinares para o enfrentamento de situações variadas e, às vezes, adversas. 

A respeito de profissionais egressos estarem aptos ao enfrentamento
cotidiano de problemas, Fernandes et al. (2005) trazem a formação por com-
petências como meio de promover uma articulação entre procedimentos téc-
nicos e saberes necessários à resolução e ao enfrentamento de adversidades
na relação cultura, sociedade, saúde, ética e educação, com o aluno sujeito
do seu processo de formação.

São vistos até então que os modelos antigos de ensino na saúde ainda
vigentes não dão conta de tantas transformações sociais, pois não se atua-
lizam na medida em que o mundo se modifica e novas tecnologias surgem.
De acordo com Gomes e Casagrande (2002), a racionalidade teórica no en-
sino da área da saúde é contestada, pois os valores antigos não conseguem



resolver os problemas existentes e os valores novos ainda não estão firmes,
numa dualidade a ser superada pelo diálogo e pelo consenso entre todas as
pessoas envolvidas.

Enfatizamos a importância do desprendimento em relação aos saberes
e metodologias de ensino mais importantes e adequados às sociedades
porque, para alguns, novos modos de formar profissionais da saúde são pre-
mentes, num rompimento total com o antigo. O tradicional pode contribuir
com o novo e vice-versa, na medida em que olhar para a tradição permite
apropriar-se do que não vem dando certo e do que existe de satisfatório.
Olhar para o novo leva ao florescimento de concepções superadoras do que
não vem dando respostas ao exercício profissional na área da saúde. Assim, o
novo e o antigo deveriam integrar-se de modo a ampliar as formas de ensino
e não duelarem como deuses do olimpo e titãs.

Educar para integrar: dividir, somar, multiplicar

O educar para a saúde numa visão humanizada pode ser visto em analogia
a três operações matemáticas: a divisão no sentido de partilhar vivências
e saberes entre alunos, professores, profissionais e usuários dos serviços;
a soma de pensamentos e esforços consensuais para a melhoria da atenção à
saúde; e a multiplicação no enfoque de que saberes devem ser estendidos
aos múltiplos indivíduos envolvidos na assistência dos diferentes níveis de
atenção à saúde.

Enfatiza-se mais uma vez a importância da teoria vinculada à prática
que permita ao educando se posicionar diante do mundo, colocando-se já
graduado, numa postura de entendimento da complexidade do ser para quem
prestará o cuidado, de modo a estreitar laços e não assumir uma posição de
superior, de detentor do saber por conhecer as técnicas de sua profissão.
É tempo de se romper com o que Silva, Miguel e Teixeira (2011) chamam
de abordagem fundamentada na adesão, na qual o profissional da saúde,
autoritariamente, transmite informação a um sujeito passivo, devido à falta
de aporte formador para o cuidar com vínculo, identificado na pesquisa de
Nunes, Silva e Pires (2011) com 16 acadêmicos do último semestre do curso
de graduação em Enfermagem de quatro universidades públicas do Estado
da Bahia.

É necessário ‘revestir’ os estudantes de humanização do cuidado, enten-
dida não como uma aptidão vocacional, mas como uma obrigatoriedade de
todos os prestadores de serviços às populações. Todas essas transformações
adentram também uma formação continuada e aprofundada dos docentes.
Para Francischetti et al. (2011), é preciso um envolvimento docente para for-
talecer os processos de formação. Nesse sentido, Pereira (2007) cita que há
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preocupação das instituições com a titulação dos professores e não com a
formação deles na área da educação, inexistindo uma sistemática avaliação
da prática pedagógica durante a seleção dos docentes. Esta enfatiza mais os
currículos, número de artigos publicados e aulas ministradas e não a capaci-
dade comunicativa para problematizar o real, de perfil crítico e reflexivo.

As IES brasileiras, ao priorizarem titulações, encaminham os docen-
tes para a valorização da pesquisa, comprometendo a extensão e o ensino,
quando atualmente, segundo Pocinho e Fragoeiro (2012), o professor de en-
sino superior precisa assumir competências pedagógicas, cognitivas e de
conteúdo. Acrescentamos que o docente também carece adotar competên-
cias sociais, relacionadas ao saber conviver com o outro, numa relação res-
peitosa e dialógica. O compromisso com o desenvolvimento da sociedade
requer uma mudança dos modos das instituições universitárias pensarem
o saber, iniciado por quem ocupa as suas cátedras, sobretudo os docentes,
estendendo-se ao corpo discente. 

De fato, no estudo descritivo de Garcia e Silva (2011) com 138 docentes
de Medicina, houve reclamação por parte destes de que o docente de 40 horas
semanais é obrigado a ministrar 20 horas de aula, prejudicando a pesquisa,
e que a exigência de produção científica excede em muito as condições
oferecidas pela universidade. As autoras inferiram que mais de 40% deles
não participaram da discussão e elaboração do projeto pedagógico. Vemos,
então, uma inversão de importância entre ensino e pesquisa. Se no passado a
função primordial dos professores era ensinar, atualmente exigem-se deles
cada vez mais publicações em detrimento da qualidade e comprometimento
com o ensino. “Os docentes têm sido alvo do produtivismo acadêmico ins-
talado nas políticas e ações direcionadas à Educação Superior” (Oliveira e
Vasconcellos, 2011, p. 1.020).

Machado, Machado e Vieira (2011), ao analisarem o recrutamento e capa-
citação de professores para início da docência em cursos da área da saúde de
19 IES, encontraram a adoção de métodos tradicionais como prova didática,
prova escrita e entrevista, seguindo o preconizado pela legislação brasileira.
Três instituições contornavam o processo seletivo, utilizando grupos tuto-
riais, situações-problema, paciente-ator, planejamento estratégico e racio-
cínio clínico e análise de atitudes.

Disto depreende-se que os conselhos universitários superiores necessitam
rever a maneira de selecionar professores, de modo a contratar educadores
conhecedores de diversificadas metodologias de ensino, proporcionando o
diálogo entre saberes e concepções para possibilitar novas formas de intera-
gir com a sociedade.

No estudo de caso de Toassi et al. (2012) a respeito da proposição de um
currículo integrado no curso de graduação em Odontologia de uma univer-
sidade comunitária no sul do Brasil, segundo os estudantes, os professores
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estavam despreparados, não em relação ao conhecimento técnico, mas para
ensinar num currículo integrado. Os autores enfatizam que este problema
existe em toda a área da saúde. Estudos pesquisados por Canalli et al. (2011)
indicam um ensino bancário na odontologia, com o professor mantendo-se
em posição verticalizada em relação ao aluno, desvalorização de habilidades
humanísticas, ensino-aprendizagem baseado em exposições orais e, sobre-
tudo, provas teóricas e práticas como métodos de avaliação.

Pelo que vem se mostrando, o ensino não é limitado às técnicas. Envolve
valores, habilidades e atitudes, o que, segundo Patrício (2011), exige outras
estratégias além daquelas do trabalho de conclusão de curso e de projetos
de pesquisa isolados, de modo a gerar conhecimentos e não reproduzi-los.
“Ambos, o cuidado e a saúde, podem ser trabalhados no contexto do ensino
e no contexto das práticas (...), mas isso só pode ocorrer se os pensarmos a
partir de um modelo emancipatório de educação” (Pereira, 2011, p. 984). É
essencial ao docente a ação apoiada e realimentada pela teoria num continuum
ação-reflexão-ação (Costa, Casagrande e Ueta, 2009).

Esta preocupação com a formação docente presente nos materiais sele-
cionados também é encontrada em outros estudos. Luz e Balzan (2012, p. 12)
questionam: “Estamos falando da formação para o ensino ou para a pes-
quisa?”, enfatizando que o ensino tem sido relegado a um segundo plano.
Já Calderón (2013), ao abordar a questão da lucratividade das IES privadas,
traz outras questões, em que os professores submetem-se a mais de um em-
prego para obterem mais renda e cumprem cargas horárias rígidas em sala
de aula, comprometendo o desenvolvimento de pesquisas e a dedicação às
atividades pedagógicas. Somado a isso, refletindo a respeito da docência em
saúde, exige-se o conhecimento científico nas áreas de formação profissional,
legitimado na prática (Oliveira e Koifman, 2013), numa lógica transmissiva
de que saber fazer significa sabe ensinar (Nascimento, Vieira e Araújo, 2012).

Coloca-se, então, o ponto de vista de Lima et al. (2011), vendo o professor
não como transmissor, mas como mediador para alcançar o conhecimento.
Assim, o ensinar valora o conhecimento prévio do educando para alimentá-lo
de novos saberes.

Enquanto os estudantes forem vistos como ignorantes absolutos, jarras vazias

que se enchem com o saber transmitido do educador, esses futuros profissionais

continuarão a não se comprometer com a sociedade, serão profissionais alienados

e massificados (Durán González e Almeida, 2008, p. 27, grifo dos autores).

A importância do poder coletivo, da associação de saberes e da com-
preensão de valores ganha corpo entre aqueles que acreditam na construção
de um mundo mais igualitário e justo. Portanto, as IES precisam avançar em
seus planos e projetos, acompanhando e participando do que ocorre para
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além de seus muros. O estabelecimento de parcerias entre o ensino e os ser-
viços não é tarefa fácil porque envolve interesses individuais e coletivos, porém
possível quando todos os atores em volta se propõem a dialogar a respeito.

Nesta ótica, tanto as universidades quanto os serviços devem dispor de
boa estruturação para aportar os estudantes. Apesar disso, foram encontrados,
no material pesquisado, problemas relativos à supervisão de atividades prá-
ticas dos alunos em espaço físico reduzido, com carência de recursos, falta
de tempo e despreparo profissional (Trajman et al., 2009), além da inversão
de papéis, pois os supervisores de campo aproveitavam a chegada de estagiá-
rios para reciclar seus conteúdos, pouco contribuindo na orientação destes
(Correia et al., 2009).

Todo esse processo formador nos serviços de saúde apenas fará sentido
se trouxer benefícios aos seus usuários e comunidade em geral. Desta forma,
os estudantes devem ser preparados para verem os usuários em sua totalidade,
com suas subjetividades e interações entre espaço e meio social em que vivem.
Estar preparado para observar esses fatores certamente proporcionará ao
discente um melhor intercâmbio com todos os envolvidos no processo, além
de uma formação voltada às necessidades reais do Brasil, como será desta-
cado a seguir.

A vez dos alunos: inovações e atitudes transformadoras

No cenário mundial atual, é necessário que as universidades reavaliem a for-
mação docente e discente, preparando seres com valores e identidades que
contribuam para além da sua área de formação com pequenas ações trans-
formadoras de modo a formar um câmbio social de fortalecimento da saúde e
educação (Murrain Knudson, 2009). Tais premissas são passíveis de se consoli-
darem por meio do estudante posto como ator central do seu ensino/aprendi-
zagem e não como receptor passivo. Existem experiências que têm procurado
colocar o aluno em uma postura reflexiva, encontradas nos materiais pes-
quisados nesta revisão.

No tocante aos conteúdos, destacaram-se como metodologias de ensino a
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL, do inglês Problem-Based Lear-
ning) e a problematização, cujas bases são construtivistas. Segundo Cyrino e
Toralles-Pereira (2004), a Aprendizagem Baseada em Problemas é caracterizada
por um elenco de situações, cujos temas são transformados em problemas para
serem discutidos em um grupo tutorial, visando à prática, ao passo que na
problematização, o aluno é conduzido a estabelecer uma relação dialógica com
o professor a partir da vivência de experiências significativas, estando vol-
tada à transformação social, à conscientização de direitos e aos deveres do cida-
dão e comprometida com uma visão crítica da relação educação e sociedade. 
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Mas tais metodologias podem gerar em alguns o ceticismo, e ainda o des-
conforto, sobretudo quando o ensino ocorre nos serviços passíveis de estru-
turação inadequada prejudicando seus funcionamentos. Na experiência de
Klegeris e Hurren (2011), aplicando a Aprendizagem Baseada em Problemas
para o ensino de processos bioquímicos e fisiológicos na Universidade de
British Columbia Okanagan, houve resistência do corpo universitário quanto
ao método, porém, com o tempo este se tornou confiável entre os discentes
e a participação foi maior quando comparada às aulas tradicionais. 

Relativo às dificuldades com metodologias problematizadoras, no estudo
de Pereira et al. (2009) da experiência de inserção precoce de graduandos
em Unidades Básicas de Saúde, os discentes relataram indignação e impo-
tência para tomada de decisão e controle em situações envolvendo misera-
bilidade, violência, falta de vontade política e vulnerabilidade da população
diante das precárias condições de moradia. Positivamente era percebida a
importância do trabalho em equipe para desenvolver ações na perspectiva
da integralidade.

Encontramos muitos estudos recentes valorizando a aprendizagem nos
serviços (Mendes e Caprara, 2012; Cardoso et al., 2011; Dias, 2011; Formiga
e Ribeiro, 2012; Silva, 2012; Silva, M. et al., 2012; Vilardo, 2011). De fato,
espaços formativos em cenários reais parecem ser mais favoráveis a uma pos-
tura de tomada de decisão mais assertiva porque consideram primeiro a estru-
tura e organização das sociedades para então pensar em estratégias de ações. 

Mas será mesmo que o contato com as famílias, equipamentos sociais e comu-

nidade seria capaz de permitir o reconhecimento por parte do aluno da determi-

nação social no processo saúde-doença? Se isso fosse suficiente, mesmo sem a

prática profissional no decorrer da graduação, ao iniciar, já graduado, suas ativi-

dades em serviço o profissional não deveria conseguir perceber esta relação? (...)

Contudo, parece consistente a visão de que sem um espaço de reflexão sobre

a prática (...) dificilmente o profissional em formação conseguirá estabelecer

relações do que lhe foi apresentado como teoria, com as queixas trazidas pelo

paciente e os aspectos psicológicos, culturais, econômicos e históricos que atra-

vessam o cuidado (Marsden, 2009, p. 54).

A aula tradicional, mesmo utilizando aparatos tecnológicos, não garante
um bom aprendizado se não for contextualizada e, mesmo assim, se carac-
teriza apenas por um polo do ensinar, assim como as já citadas problemati-
zação e Aprendizagem Baseada em Problemas. Não existe absolutismo nas
metodologias e ferramentas de ensino. Elas requerem sinergia umas com as
outras para fornecer a maior completude possível na aprendizagem do edu-
cando, respeitando-se a sua autonomia.
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Abordando melhor o uso de tecnologias da informação e comunicação
(TIC), trazemos o olhar de Hinojo e Fernández (2012) de que elas inovam na
educação e levam conhecimento a mais lugares distantes para salvar as pes-
soas, além de proporcionar aos alunos o compartilhar reflexões e solucionar
dificuldades no processo de aprendizado por meio de ambientes virtuais. 

No Brasil, o uso das TIC vem tomando força com o Ensino a Distância
(EAD). Nele, orientado por um professor-tutor, o aluno realiza seus estudos
em qualquer lugar com acesso à rede mundial de computadores, escolhendo o
melhor horário para suas leituras e reflexões, com oportunidade de partilhar
seus conhecimentos com outros alunos em ambientes virtuais. Julgamos
importante mencionar o EAD porque encontramos estudos valorizando-o
(Rojo et al., 2011; Bicalho e Oliveira, 2012), e consideramos ser esta uma boa
via de ensino por acompanhar as transformações sociais e a era da ciber-
cultura em que vivemos atualmente, podendo ser um método atraente para
o educando. Todavia observa-se no Brasil o uso do EAD na tentativa de
expandir o ensino superior ao maior número de pessoas possíveis, mas sem
uma avaliação sistemática de como está o seu desenvolvimento.

Sob o aspecto ilusório da expansão do acesso, essa estratégia tem sido sustentada

por setores dominantes da sociedade, que obtêm lucro imediato nessa configu-

ração de adestramento da força de trabalho. Mas tem sido preocupante também

o apelo popular que difunde de forma acrítica e passiva esse processo de perda

total do sentido e das possibilidades da educação e da formação em seu sentido

mais amplo (civilizatório e emancipatório) (Associação Brasileira de Ensino e

Pesquisa em Serviço Social, 2011, p. 787).

Pelo exposto, muitos são os descompassos existentes entre a academia
e os serviços, quando se trata da graduação na área da saúde. Desse modo,
os estudos apresentados reafirmam a necessidade urgente de repensar os
modos de formação dos alunos para que, egressos de seus cursos, sejam
cidadãos capazes de exercer suas atividades profissionais fundamentadas
em princípios éticos, valores solidários, excelência acadêmica e em conso-
nância com as necessidades da sociedade.

Conclusões

Os estudos que serviram para a construção desta revisão apontam o ensino
superior como um campo de efervescência, com posições que ora convergem
e ora divergem. Há contraditórios em relação às metodologias de ensino,
com a necessidade de um olhar crítico sobre elas para que se traduzam em
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uma formação em saúde, respondendo aos anseios da sociedade. Contudo,
de modo geral, houve consenso em relação à teoria caminhando com a prá-
tica, conduzindo a uma formação por competências. Esta também envolve
os professores, dos quais são exigidas competências para ensinar. Apesar
disso, a valorização maior da pesquisa, como vem ocorrendo no Brasil,
mostra a formação pedagógica docente como um nó crítico. 

Apesar da existência de experiências que promovam uma educação
emancipatória, voltada aos serviços e consoante as DCN, nos textos houve
menção massiva de que a academia, de modo geral, ainda persiste na forma-
ção a partir de modelos tradicionais que no passado serviam bem ao contexto
de suas épocas, mas hoje requerem reelaborações, extrapolando o enfoque
biológico, com as sociedades se coresponsabilizando pelo cuidado. Nesse
ponto de vista, metodologias como a problematização e a Aprendizagem
Baseada em Problemas ganham importância porque levam o estudante a
considerar primeiro a ótica do outro para então traçar estratégias de pro-
moção/proteção da saúde e prevenção de doenças.

Para que tais metodologias se consolidem de fato nas IES é ainda pre-
mente o apoio de seus dirigentes e de toda a comunidade acadêmica. O pro-
blema é que muitos educadores preferem não deixar a sua zona de conforto,
de ensinar intramuros universitários, em situação controlada. Falta a alguns
o exercício autocrítico para a mudança de postura porque já estão ‘enforma-
dos’ no tradicionalismo. 

Assim, é necessário formar o docente para educar porque não são mera-
mente títulos ou números de publicações que o transformarão em um docente
competente. Adentramos então outro problema. As agências de fomento liga-
das à educação não têm investido no campo do preparo dos docentes. Super-
valorizam a pesquisa, mas deixam a desejar no tocante ao ensino e à extensão,
quando todos deveriam caminhar conjuntamente.

Vê-se, portanto, que as metodologias não devem parar no tempo, e sim
surgirem e ressurgirem acompanhando as transformações mundiais e locor-
regionais. Inovar, crescer e avançar somente é possível a partir de esforços
coletivos, e é hora de se pensar para onde a graduação em saúde no Brasil
deseja caminhar. É preciso avançar na área, mediante debates de modo a so-
cializar experiências e ideias para a formação de profissionais nesse impor-
tante campo do conhecimento que deem respostas às necessidades sociais.
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