
 
 
 
 

 
SANTOS, A.M.; LOCATELLI, C.; FAVARIN, J.C. Formação pedagógica para o ensino em saúde: abordagens e 

reflexões. Revista Eletrônica Amplamente, Natal/RN, v. 5, n. 3, p. 465-486, jul./set., 2026.   

465 

FORMAÇÃO PEDAGÓGICA PARA O ENSINO EM SAÚDE: ABORDAGENS E 

REFLEXÕES 

Adelcio Machado dos Santos 

Doutor em Engenharia e Gestão do Conhecimento (UFSC). Pós-Doutor em Administração e em Gestão do 

Conhecimento (UFSC). Docente e Pesquisador de Programa de Pós-Graduação “stricto sensu” da 

Universidade do Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP).  

http://lattes.cnpq.br/6663595207403860 

https://orcid.org/0000-00033916-972X 

E-mail: adelciomachado@gmail.com  

 

Claudriana Locatelli 

Doutora em Farmácia (UFSC). Docente e Pesquisadora do Programa de Pós-Graduação em 

Desenvolvimento e Sociedade da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe.  

http://lattes.cnpq.br/5561335276362844 

https://orcid.org/0000-0003-4708-6641 

E-mail: claudriana@uniarp.edu.br 

 

Jéssica Camile Favarin 

Doutora em Bioquímica e Biologia Molecular (UDESC). Docente da Universidade Alto Vale do Rio do 

Peixe. Pesquisadora do Grupo Multidisciplinar de Estudos em Ciências Biomédicas.  

http://lattes.cnpq.br/7401133932786514 

https://orcid.org/0000-0002-7825-0590 

E-mail: jessica.camile@uniarp.edu.br 

 

DOI-Geral: http://dx.doi.org/10.47538/RA-2026.V5N3  

DOI-Individual: http://dx.doi.org/10.47538/RA-2026.V5N3-25  

 

RESUMO: A formação pedagógica dos docentes da área da saúde tem assumido papel 

estratégico na qualificação da educação superior, considerando as transformações 

científicas, tecnológicas e sociais que impactam os processos de ensino e aprendizagem. 

Nesse contexto, a atuação docente exige competências que ultrapassam o domínio 

técnico-científico, incorporando conhecimentos pedagógicos, metodológicos e didáticos 

capazes de favorecer uma formação crítica, reflexiva e humanizada dos futuros 

profissionais da saúde. O presente estudo teve como objetivo analisar as principais 

abordagens relacionadas à formação pedagógica para o ensino em saúde, discutindo seus 

fundamentos teóricos, desafios contemporâneos, perspectivas e tendências para o 

desenvolvimento docente. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, fundamentada 

em obras clássicas e estudos recentes sobre docência universitária, educação em saúde, 

metodologias ativas e desenvolvimento profissional docente. As discussões evidenciaram 

que a formação pedagógica constitui elemento indispensável para a implementação de 

práticas educativas inovadoras, centradas no estudante e alinhadas às Diretrizes 

Curriculares Nacionais e aos princípios da educação permanente em saúde. Também 

foram identificados desafios relacionados à ausência de formação didática sistemática, à 

predominância de modelos tradicionais de ensino, à sobrecarga de atividades acadêmicas 

e assistenciais e à necessidade de fortalecimento das políticas institucionais de 

capacitação docente. Além disso, destacaram-se tendências como a incorporação de 

metodologias ativas, tecnologias digitais, educação interprofissional e inteligência 

artificial, que ampliam as possibilidades de inovação pedagógica. Conclui-se que investir 

na formação pedagógica dos docentes representa condição essencial para elevar a 
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qualidade do ensino em saúde, fortalecer a aprendizagem significativa e contribuir para a 

formação de profissionais competentes, éticos e comprometidos com as necessidades da 

sociedade. 

PALAVRAS-CHAVE: Formação Pedagógica. Ensino em Saúde. Docência 

Universitária. Desenvolvimento Docente. Educação em Saúde. 

TEACHER TRAINING FOR HEALTH EDUCATION: APPROACHES AND 

REFLECTIONS 

ABSTRACT: Pedagogical training for health educators has become a strategic 

component in improving the quality of higher education, given the scientific, 

technological, and social transformations that influence teaching and learning processes. 

In this context, academic teaching requires competencies that go beyond technical and 

scientific expertise, encompassing pedagogical, methodological, and didactic knowledge 

capable of promoting the critical, reflective, and humanistic education of future health 

professionals. This study aimed to analyze the main approaches to pedagogical training 

for health education, discussing its theoretical foundations, contemporary challenges, 

future perspectives, and trends in faculty development. This is a narrative literature 

review based on classical references and recent studies on higher education teaching, 

health education, active learning methodologies, and professional development. The 

findings indicate that pedagogical training is essential for implementing innovative, 

student-centered educational practices aligned with the Brazilian National Curriculum 

Guidelines and the principles of Continuing Health Education. The study also identified 

challenges related to the lack of systematic pedagogical preparation, the persistence of 

traditional teaching models, the overload of academic and clinical responsibilities, and 

the need to strengthen institutional policies for faculty development. Furthermore, 

emerging trends such as active learning methodologies, digital technologies, 

interprofessional education, and artificial intelligence were identified as important drivers 

of pedagogical innovation. It is concluded that investing in pedagogical training is 

fundamental to improving the quality of health education, fostering meaningful learning, 

and preparing competent, ethical, and socially responsible health professionals. 

KEYWORDS: Pedagogical Training. Health Education. Higher Education Teaching. 

Faculty Development. Health Professions Education. 

 

INTRODUÇÃO 

A formação de profissionais da saúde constitui um dos pilares para o 

fortalecimento dos sistemas de saúde e para a promoção de uma assistência qualificada, 

ética e centrada nas necessidades da população. Nesse contexto, o ensino em saúde ocupa 

papel estratégico ao preparar profissionais capazes de atuar em cenários complexos, 

marcados por rápidas transformações científicas, tecnológicas, sociais e epidemiológicas. 

Entretanto, a qualidade desse processo formativo está diretamente relacionada à 

competência dos docentes responsáveis pela mediação do conhecimento, exigindo não 
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apenas domínio técnico-científico em suas respectivas áreas de atuação, mas também 

sólida formação pedagógica que possibilite a construção de práticas educativas 

inovadoras, críticas e comprometidas com a aprendizagem significativa. 

Historicamente, a docência no ensino superior em saúde foi exercida 

predominantemente por profissionais reconhecidos por sua experiência clínica, 

assistencial ou científica. Embora esse conhecimento especializado seja indispensável 

para a formação dos estudantes, durante muito tempo prevaleceu a concepção de que o 

domínio do conteúdo seria suficiente para garantir a qualidade do ensino. Como 

consequência, inúmeros docentes ingressaram na carreira universitária sem preparação 

específica para o exercício da docência, reproduzindo metodologias tradicionais baseadas 

na transmissão de conteúdos, na centralização do professor como detentor do 

conhecimento e na avaliação focada predominantemente na memorização. Esse modelo, 

embora tenha contribuído para a consolidação da educação superior em diferentes 

momentos históricos, revela limitações diante das atuais demandas da formação em 

saúde. 

As mudanças ocorridas nas últimas décadas, impulsionadas pelos avanços 

científicos, pela incorporação de tecnologias digitais, pela ampliação do acesso à 

educação superior e pelas novas exigências dos serviços de saúde, têm provocado 

profundas transformações nas concepções de ensino e aprendizagem. Nesse cenário, 

espera-se que o docente desenvolva competências que extrapolem a dimensão técnica, 

assumindo o papel de facilitador do processo educativo, mediador da construção do 

conhecimento e promotor do pensamento crítico, da autonomia e da aprendizagem 

colaborativa. Tal perspectiva exige uma formação pedagógica contínua, capaz de integrar 

conhecimentos didáticos, metodológicos, curriculares e avaliativos às especificidades do 

ensino em saúde. 

No contexto brasileiro, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos 

da área da saúde reforçam a necessidade de formação de profissionais generalistas, 

humanistas, críticos e reflexivos, preparados para atuar de forma integrada nos diferentes 

níveis de atenção à saúde e comprometidos com os princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Para alcançar esse perfil profissional, torna-se imprescindível que os processos de 

ensino e aprendizagem sejam orientados por metodologias que estimulem a 
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problematização da realidade, a integração entre teoria e prática, o trabalho 

interprofissional e o desenvolvimento de competências voltadas para a tomada de decisão, 

comunicação, liderança e educação permanente. Nesse contexto, a formação pedagógica 

dos docentes assume papel estratégico para a implementação efetiva dessas diretrizes. 

Além das mudanças curriculares, observa-se crescente valorização das 

metodologias ativas de aprendizagem, como a Aprendizagem Baseada em Problemas 

(Problem-Based Learning – PBL), a Aprendizagem Baseada em Equipes (Team-Based 

Learning – TBL), a sala de aula invertida, a simulação clínica e outras estratégias 

centradas no estudante. Essas abordagens deslocam o foco do ensino da simples 

transmissão de informações para a construção compartilhada do conhecimento, exigindo 

do professor competências relacionadas ao planejamento didático, à mediação 

pedagógica, à avaliação formativa e ao uso crítico das tecnologias educacionais. Assim, 

a formação pedagógica deixa de representar um diferencial para tornar-se requisito 

indispensável ao exercício da docência contemporânea. 

Entretanto, diversos estudos apontam que muitos docentes da área da saúde ainda 

enfrentam dificuldades para incorporar práticas pedagógicas inovadoras em seu 

cotidiano. Entre os fatores frequentemente mencionados destacam-se a ausência de 

formação didático-pedagógica durante a graduação e a pós-graduação, a sobrecarga de 

atividades assistenciais e administrativas, a escassez de programas institucionais de 

desenvolvimento docente, a resistência às mudanças metodológicas e a limitada 

valorização da dimensão pedagógica nas carreiras acadêmicas. Esses desafios evidenciam 

que a melhoria da qualidade do ensino em saúde depende não apenas do compromisso 

individual dos professores, mas também da implementação de políticas institucionais 

voltadas ao desenvolvimento profissional docente. 

Sob essa perspectiva, a formação pedagógica deve ser compreendida como um 

processo permanente de construção de saberes, reflexões e práticas que possibilitem ao 

docente analisar criticamente sua atuação, adaptar-se às transformações educacionais e 

promover ambientes de aprendizagem mais participativos, inclusivos e contextualizados. 

Inspirada em concepções críticas da educação, essa formação valoriza a reflexão sobre a 

prática, a integração entre teoria e experiência, o diálogo interdisciplinar e a educação 

permanente como elementos essenciais para o aprimoramento da docência. Ao mesmo 
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tempo, favorece a construção de uma identidade profissional que articula competência 

técnica, sensibilidade humana, compromisso ético e responsabilidade social. 

Diante desse contexto, torna-se relevante ampliar as discussões sobre a formação 

pedagógica no ensino em saúde, considerando seus fundamentos teóricos, suas 

abordagens metodológicas e os desafios que permeiam sua implementação nas 

instituições de ensino superior. Refletir sobre esse tema significa reconhecer que a 

excelência da formação dos futuros profissionais da saúde depende, em grande medida, 

da qualificação pedagógica de seus docentes, capazes de promover processos educativos 

alinhados às demandas contemporâneas da sociedade e dos sistemas de saúde. Assim, o 

presente artigo tem como objetivo analisar as principais abordagens relacionadas à 

formação pedagógica para o ensino em saúde, discutindo seus fundamentos, desafios e 

perspectivas, com vistas a contribuir para o fortalecimento do desenvolvimento docente 

e para a melhoria da qualidade da educação superior na área da saúde. 

 

A DOCÊNCIA NO ENSINO SUPERIOR EM SAÚDE 

A docência no ensino superior em saúde caracteriza-se por uma complexa 

articulação entre conhecimentos técnico-científicos, competências pedagógicas e 

compromisso ético-social com a formação de profissionais capazes de responder às 

demandas dos sistemas de saúde e da sociedade. Nesse contexto, o papel do docente 

assume centralidade na organização de experiências de aprendizagem que promovam a 

integração entre teoria e prática, ensino, pesquisa, extensão e assistência, contribuindo 

para a formação integral dos futuros profissionais (Ceccim; Feuerwerker, 2004). 

No que concerne o contexto histórico, a docência universitária na área da saúde 

consolidou-se a partir da atuação de médicos, enfermeiros, farmacêuticos, odontólogos e 

outros especialistas reconhecidos por sua competência profissional e produção científica. 

Durante décadas, predominou a compreensão de que o domínio do conteúdo específico 

constituía requisito suficiente para o exercício da docência, relegando a formação 

pedagógica a um plano secundário. Essa lógica, fortemente influenciada pelo modelo 

flexneriano de educação médica, privilegiou o ensino centrado no professor, a 
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fragmentação curricular e a valorização da especialização, produzindo processos 

educativos marcados pela transmissão verticalizada do conhecimento (Frenk et al., 2010). 

Entretanto, as profundas transformações ocorridas na educação superior e nos 

sistemas de saúde evidenciaram as limitações desse paradigma. A ampliação do acesso 

ao ensino superior, o avanço das tecnologias digitais, a incorporação de metodologias 

ativas de aprendizagem, a necessidade de trabalho em equipe e a crescente complexidade 

dos problemas de saúde passaram a exigir novos perfis profissionais e, 

consequentemente, novas competências docentes. Nessa perspectiva, ensinar deixou de 

significar apenas expor conteúdos, passando a representar a capacidade de criar condições 

para que os estudantes construam conhecimentos, desenvolvam autonomia intelectual e 

articulem saberes científicos, técnicos e humanísticos (Freire, 2021). 

Essa mudança de paradigma aproxima-se da concepção de docência defendida por 

Freire (2021), segundo a qual ensinar não consiste em transferir conhecimentos, mas em 

criar possibilidades para sua produção ou construção. O professor deixa de ocupar 

exclusivamente a posição de transmissor de informações para atuar como mediador do 

processo educativo, estimulando o diálogo, a problematização da realidade e a reflexão 

crítica. No ensino em saúde, essa perspectiva adquire especial relevância, uma vez que a 

prática profissional exige decisões fundamentadas em evidências científicas, 

sensibilidade ética e compreensão das dimensões sociais, culturais e econômicas que 

permeiam o processo saúde-doença. 

Além das contribuições de Freire, a literatura sobre desenvolvimento profissional 

docente destaca que o exercício da docência envolve a mobilização de diferentes tipos de 

saberes. Para Tardif (2014), os conhecimentos docentes são plurais e resultam da 

articulação entre saberes disciplinares, curriculares, profissionais e experienciais, 

construídos ao longo da trajetória acadêmica e da prática educativa. No ensino superior 

em saúde, essa concepção evidencia que o domínio técnico da profissão constitui apenas 

uma das dimensões necessárias ao trabalho docente, sendo imprescindível integrar 

conhecimentos sobre didática, planejamento, avaliação da aprendizagem, currículo e 

processos educacionais. 

Complementando essa discussão, Shulman (1987) introduziu o conceito de 

conhecimento pedagógico do conteúdo (Pedagogical Content Knowledge – PCK), 
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defendendo que o professor necessita transformar o conhecimento científico em formas 

compreensíveis para os estudantes. Essa competência envolve selecionar estratégias 

didáticas adequadas, identificar dificuldades de aprendizagem, utilizar exemplos 

contextualizados e promover experiências educativas significativas. Na formação em 

saúde, em que conteúdos frequentemente apresentam elevado grau de complexidade, essa 

capacidade torna-se determinante para favorecer a aprendizagem e aproximar o 

conhecimento teórico das situações concretas vivenciadas nos cenários assistenciais. 

Observa-se também outro aspecto relevante: a construção da identidade docente. 

Nóvoa (2019) argumenta que ser professor constitui um processo contínuo de 

desenvolvimento profissional, fundamentado na reflexão crítica sobre a prática e na 

aprendizagem permanente. A identidade docente não é adquirida apenas por meio da 

formação inicial, mas construída ao longo da experiência profissional, mediante interação 

com colegas, estudantes e instituições. No ensino superior em saúde, essa perspectiva 

reforça a necessidade de programas institucionais de desenvolvimento docente que 

promovam espaços de formação continuada, troca de experiências e inovação 

pedagógica. 

No contexto brasileiro, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da área da 

saúde impulsionaram importantes mudanças na organização curricular ao enfatizarem a 

formação por competências, a integração ensino-serviço-comunidade, a interdisci-

plinaridade e a centralidade do estudante no processo educativo. Essas diretrizes estão 

alinhadas aos princípios do SUS, que requer profissionais capazes de atuar de forma 

crítica, humanizada e colaborativa. Conforme destacam Ceccim e Feuerwerker (2004), a 

formação em saúde deve estar comprometida com a transformação das práticas 

profissionais e com a consolidação de um modelo assistencial orientado pelas 

necessidades da população, o que demanda docentes preparados para desenvolver 

processos educativos inovadores e socialmente comprometidos. 

Nesse cenário, metodologias ativas de aprendizagem passaram a ocupar posição 

estratégica na formação dos profissionais da saúde. Estratégias como Aprendizagem 

Baseada em Problemas (PBL), Aprendizagem Baseada em Equipes (TBL), simulação 

clínica, estudos de caso e sala de aula invertida favorecem o desenvolvimento do 

raciocínio clínico, da tomada de decisão, do trabalho colaborativo e da aprendizagem 
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significativa. Contudo, sua implementação depende diretamente da qualificação 

pedagógica dos docentes, que precisam dominar não apenas os conteúdos específicos de 

sua área, mas também técnicas de facilitação, avaliação formativa, mediação de grupos e 

planejamento educacional (Berbel, 2011). 

Apesar dos avanços observados nas últimas décadas, diversos estudos recentes 

apontam que a docência no ensino superior em saúde ainda enfrenta desafios 

significativos. Entre eles destacam-se a insuficiente formação pedagógica dos 

professores, a sobrecarga decorrente da conciliação entre atividades de ensino, pesquisa, 

extensão e assistência, a limitada oferta de programas institucionais de desenvolvimento 

docente e a persistência de práticas pedagógicas tradicionais centradas na exposição oral 

(Steinert et al., 2016). Além disso, o acelerado desenvolvimento das tecnologias digitais 

e da inteligência artificial impõe novas exigências à atuação docente, tornando 

indispensável o aprimoramento contínuo das competências pedagógicas e digitais. Dessa 

forma, a docência no ensino superior em saúde deve ser compreendida como uma 

atividade profissional complexa, que articula conhecimentos científicos, competências 

pedagógicas, habilidades comunicacionais e compromisso ético com a formação humana. 

A excelência do ensino não depende exclusivamente da expertise técnica do professor, 

mas da capacidade de promover ambientes de aprendizagem colaborativos, reflexivos e 

contextualizados.  

 

FUNDAMENTOS DA FORMAÇÃO PEDAGÓGICA PARA DOCENTES DA 

SAÚDE 

A formação pedagógica dos docentes da área da saúde constitui um dos principais 

pilares para a consolidação de processos educativos capazes de responder às demandas 

contemporâneas da educação superior e dos sistemas de saúde. Embora a docência 

universitária tenha sido historicamente associada ao domínio técnico-científico da 

profissão, essa perspectiva tem se mostrado insuficiente diante da complexidade do 

processo de ensino-aprendizagem, especialmente em cursos que visam à formação de 

profissionais aptos a atuar em contextos caracterizados pela diversidade, 

interdisciplinaridade e constante evolução do conhecimento (Harden, 2020; Nóvoa, 

2019). 
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A literatura educacional demonstra que o conhecimento disciplinar, embora 

indispensável, não garante, por si só, a efetividade do ensino. Shulman (1986) foi um dos 

primeiros autores a sistematizar essa discussão ao propor o conceito de Pedagogical 

Content Knowledge (PCK), traduzido como conhecimento pedagógico do conteúdo. 

Segundo o autor, ensinar requer a articulação entre o domínio do conteúdo específico e a 

capacidade de transformá-lo em experiências de aprendizagem significativas para 

diferentes perfis de estudantes. Essa perspectiva rompe com a concepção tradicional 

segundo a qual basta conhecer profundamente determinado campo científico para 

desempenhar adequadamente a função docente, evidenciando que a prática pedagógica 

exige competências próprias, construídas por meio da formação e da experiência 

reflexiva. 

No campo da formação docente, Tardif (2014) amplia essa compreensão ao 

afirmar que o trabalho do professor é sustentado por diferentes categorias de saberes, 

entre os quais se destacam os saberes disciplinares, curriculares, profissionais e 

experienciais. Esses conhecimentos não são produzidos isoladamente, mas constituem 

um conjunto integrado que orienta as decisões pedagógicas e permite ao docente 

interpretar criticamente as situações vivenciadas no cotidiano educacional. Para o autor, 

a docência caracteriza-se como uma profissão baseada em saberes complexos, cuja 

construção ocorre ao longo da trajetória profissional mediante processos permanentes de 

formação, interação social e reflexão sobre a prática. 

Essa concepção dialoga diretamente com os pressupostos de Freire (2021), para 

quem ensinar não significa transferir conhecimentos, mas criar condições para sua 

produção e reconstrução pelos estudantes. Na perspectiva freireana, a prática educativa 

deve ser fundamentada no diálogo, na problematização da realidade e na valorização da 

autonomia dos sujeitos. O docente deixa de ocupar exclusivamente a posição de 

transmissor de conteúdo para assumir o papel de mediador do processo educativo, 

favorecendo a construção coletiva do conhecimento e estimulando o desenvolvimento do 

pensamento crítico. No ensino em saúde, essa abordagem apresenta especial relevância, 

uma vez que a formação profissional demanda não apenas competências técnicas, mas 

também capacidades éticas, comunicacionais e humanísticas indispensáveis ao cuidado 

integral (Harden, 2020). 
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Outro importante referencial para a compreensão da formação pedagógica é 

apresentado por Perrenoud (2000), que propõe uma abordagem baseada no 

desenvolvimento de competências docentes. Segundo o autor, ensinar implica mobilizar 

conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para enfrentar situações complexas 

presentes no cotidiano escolar. Entre as competências consideradas essenciais destacam-

se a organização das situações de aprendizagem, a gestão da progressão dos estudantes, 

o trabalho colaborativo, a utilização de tecnologias educacionais, a avaliação formativa e 

o compromisso com o desenvolvimento profissional contínuo. Tais competências tornam-

se particularmente relevantes na educação em saúde, em que os cenários de aprendizagem 

extrapolam a sala de aula e incluem laboratórios, hospitais, unidades básicas de saúde e 

diferentes espaços de prática profissional. 

No contexto da educação superior, Nóvoa (2019) enfatiza que a formação docente 

deve ser compreendida como um processo permanente de construção da identidade 

profissional. Para o autor, tornar-se professor envolve muito mais do que adquirir 

conhecimentos pedagógicos; significa desenvolver uma postura investigativa, reflexiva e 

colaborativa diante da própria prática. A formação continuada, nesse sentido, representa 

espaço privilegiado para a troca de experiências, produção coletiva de conhecimentos e 

fortalecimento da profissionalidade docente. Essa perspectiva assume especial 

importância nas profissões da saúde, cujos avanços científicos e tecnológicos exigem 

constante atualização tanto dos conhecimentos específicos quanto das estratégias 

pedagógicas. 

No Brasil, Libâneo (2013) ressalta que a didática constitui elemento central da 

formação pedagógica ao fornecer fundamentos teóricos e metodológicos para o 

planejamento, desenvolvimento e avaliação das práticas educativas. Para o autor, a ação 

docente deve ser intencional, organizada e orientada por objetivos educacionais 

claramente definidos, considerando as características dos estudantes, o contexto 

institucional e as finalidades da formação profissional. Nesse sentido, o planejamento 

didático deixa de ser um procedimento meramente burocrático para assumir papel 

estratégico na organização do ensino e na promoção de aprendizagens significativas. 

No campo específico da educação em saúde, Ceccim e Feuerwerker (2004) 

defendem que a formação docente deve estar articulada aos princípios da Educação 
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Permanente em Saúde (EPS), compreendida como estratégia de transformação das 

práticas profissionais por meio da aprendizagem baseada nos problemas reais do trabalho. 

Diferentemente dos modelos tradicionais de capacitação, a EPS propõe processos 

educativos integrados ao cotidiano dos serviços de saúde, valorizando a reflexão crítica, 

o trabalho interdisciplinar e a construção coletiva de soluções para os desafios enfrentados 

pelos profissionais. Essa abordagem fortalece a aproximação entre ensino, serviço e 

comunidade, favorecendo uma formação mais contextualizada e socialmente 

comprometida. 

Nas últimas décadas, estudos recentes têm evidenciado que programas 

estruturados de desenvolvimento docente produzem impactos positivos sobre a qualidade 

do ensino, a satisfação dos estudantes e o desempenho profissional dos professores. 

Steinert et al. (2016), em revisão sistemática amplamente reconhecida na literatura 

internacional, demonstraram que iniciativas voltadas à formação pedagógica promovem 

melhorias significativas nas competências relacionadas ao planejamento curricular, à 

utilização de metodologias ativas, à avaliação da aprendizagem e à comunicação docente. 

Esses resultados reforçam a necessidade de institucionalizar políticas permanentes de 

desenvolvimento docente nas instituições de ensino superior. 

Além disso, Harden (2020) argumenta que o professor da área da saúde 

desempenha múltiplos papéis, atuando simultaneamente como educador, facilitador da 

aprendizagem, avaliador, mentor, pesquisador e agente de transformação institucional. 

Essa multiplicidade de funções evidencia que a formação pedagógica precisa contemplar 

competências relacionadas à liderança educacional, inovação curricular, uso crítico das 

tecnologias digitais, educação interprofissional e promoção da aprendizagem ao longo da 

vida (Harden, 2020). Em um cenário marcado pela incorporação crescente da inteligência 

artificial, da educação híbrida e das simulações clínicas, torna-se imprescindível preparar 

docentes capazes de integrar recursos tecnológicos sem perder de vista os princípios 

éticos, humanísticos e sociais que orientam a formação em saúde. Assim, os fundamentos 

da formação pedagógica para docentes da saúde ultrapassam a aquisição de técnicas de 

ensino, constituindo um processo permanente de construção de saberes, competências e 

identidades profissionais.  
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METODOLOGIAS ATIVAS COMO EIXO DA FORMAÇÃO DOCENTE 

A fundamentação das metodologias ativas encontra respaldo em importantes 

referenciais teóricos da educação. Dewey (1959) defendia que a aprendizagem ocorre de 

maneira mais significativa quando o estudante participa ativamente da resolução de 

problemas oriundos de situações reais, aproximando o conhecimento escolar das 

experiências vividas. Essa concepção foi posteriormente aprofundada por Paulo Freire 

(1996), ao propor uma educação dialógica, crítica e emancipatória, na qual professores e 

estudantes constroem conjuntamente o conhecimento por meio da problematização da 

realidade. Na mesma direção, Ausubel (2003) destaca que a aprendizagem se torna efetiva 

quando novos conhecimentos estabelecem relações significativas com estruturas 

cognitivas previamente existentes, reforçando a necessidade de práticas pedagógicas que 

estimulem a reflexão, a contextualização e a participação ativa dos estudantes. 

Na formação docente para o ensino em saúde, a adoção de metodologias ativas 

representa não apenas a incorporação de novas estratégias didáticas, mas uma 

transformação na própria concepção de ensinar. Conforme argumenta Shulman (1987), o 

exercício da docência exige a integração entre o domínio do conteúdo específico e o 

conhecimento pedagógico necessário para torná-lo acessível aos estudantes. Assim, a 

formação pedagógica deve capacitar os docentes para selecionar metodologias 

compatíveis com os objetivos educacionais, os contextos de aprendizagem e o perfil dos 

estudantes, favorecendo o desenvolvimento de competências cognitivas, técnicas, éticas 

e socioemocionais. 

Entre as metodologias ativas mais difundidas no ensino em saúde destaca-se a 

Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning – PBL), desenvolvida 

inicialmente na Universidade McMaster, no Canadá, durante a década de 1960. Nessa 

abordagem, situações-problema representam o ponto de partida para a aprendizagem, 

estimulando os estudantes a identificar lacunas de conhecimento, formular hipóteses, 

buscar evidências científicas e construir soluções de forma colaborativa. Segundo 

Barrows (1986), o PBL favorece o desenvolvimento do raciocínio clínico, da autonomia 

intelectual e da aprendizagem ao longo da vida, competências essenciais para o exercício 

profissional na área da saúde. Revisões recentes demonstram que essa metodologia 
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contribui significativamente para o aprimoramento do pensamento crítico, da capacidade 

de resolução de problemas e da integração entre teoria e prática (Dolmans et al., 2016). 

Outra estratégia amplamente empregada é a Aprendizagem Baseada em Equipes 

(Team-Based Learning – TBL), estruturada para promover a aprendizagem colaborativa 

em grupos organizados. Conforme Michaelsen, Knight e Fink (2004), essa metodologia 

combina estudo prévio, avaliações individuais e coletivas, além da resolução 

compartilhada de problemas complexos, fortalecendo competências relacionadas à 

comunicação, liderança, cooperação e tomada de decisão. No ensino em saúde, o TBL 

tem demonstrado impactos positivos no desenvolvimento do trabalho interprofissional, 

aspecto considerado fundamental pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e pelas 

recomendações da Organização Mundial da Saúde para a formação de profissionais 

capazes de atuar em equipes multiprofissionais. 

A simulação clínica também ocupa posição de destaque entre as metodologias 

ativas utilizadas na formação em saúde. Essa estratégia permite que estudantes 

desenvolvam habilidades técnicas e comportamentais em ambientes controlados, 

reproduzindo situações clínicas sem colocar pacientes em risco. Jeffries (2016) destaca 

que a simulação favorece o desenvolvimento do julgamento clínico, da segurança do 

paciente, da comunicação interpessoal e da tomada de decisão em contextos complexos. 

Além disso, possibilita processos estruturados de feedback e reflexão, contribuindo para 

a consolidação da aprendizagem experiencial descrita por Kolb (1984), segundo a qual o 

conhecimento resulta da transformação da experiência em reflexão e ação. 

A sala de aula invertida (Flipped Classroom) constitui outra abordagem que tem 

ampliado sua presença na educação em saúde. Nesse modelo, os estudantes acessam 

previamente conteúdos teóricos por meio de recursos digitais, vídeos, leituras ou objetos 

educacionais, reservando o tempo presencial para discussões, resolução de casos, 

atividades práticas e esclarecimento de dúvidas. Bergmann e Sams (2016) argumentam 

que essa metodologia amplia o tempo destinado às interações pedagógicas qualificadas, 

favorecendo maior participação discente e aprendizagem significativa. Estudos recentes 

apontam que a sala de aula invertida contribui para o aumento do desempenho acadêmico, 

do engajamento estudantil e da autonomia na construção do conhecimento (Chen et al., 

2018). 
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A incorporação das tecnologias digitais potencializou significativamente a 

aplicação das metodologias ativas, como os mbientes virtuais de aprendizagem, 

plataformas colaborativas, recursos de realidade virtual, simulações digitais, inteligência 

artificial e aplicativos educacionais, que ampliaram as possibilidades de interação, 

personalização do ensino e acompanhamento da aprendizagem (Barrows, 1986; Chen et 

al. 2018). Entretanto, o uso dessas tecnologias exige formação pedagógica específica, 

uma vez que sua simples adoção não garante inovação educacional. Como ressaltam 

Mishra e Koehler (2006), a integração efetiva entre tecnologia, pedagogia e conteúdo 

depende do desenvolvimento do conhecimento tecnológico-pedagógico do docente, 

permitindo que os recursos digitais sejam utilizados de forma crítica, contextualizada e 

alinhada aos objetivos educacionais. 

Apesar dos avanços observados, a implementação das metodologias ativas ainda 

enfrenta desafios importantes. Bergman e Sams (2016) compreendem que muitos 

docentes da área da saúde foram formados em modelos tradicionais e não receberam 

preparação sistemática para atuar com abordagens centradas no estudante. Soma-se a isso 

a sobrecarga de atividades assistenciais, administrativas e de pesquisa, a insuficiência de 

programas institucionais de desenvolvimento docente, limitações de infraestrutura e, em 

alguns contextos, resistência cultural às mudanças pedagógicas. Tais fatores evidenciam 

que a adoção dessas metodologias depende não apenas da iniciativa individual do 

professor, mas de políticas institucionais que valorizem a formação continuada, o 

planejamento coletivo, a inovação curricular e o suporte técnico-pedagógico. 

Dessa forma, Chen et al. (2018) discutem que as metodologias ativas devem ser 

compreendidas como elemento estruturante da formação pedagógica para o ensino em 

saúde, e não apenas como um conjunto de técnicas didáticas. Logo, a sua efetividade está 

diretamente relacionada ao desenvolvimento de competências docentes voltadas ao 

planejamento, à mediação da aprendizagem, à avaliação formativa e à reflexão 

permanente sobre a prática educativa. Ao favorecer a construção de ambientes de 

aprendizagem colaborativos, críticos e contextualizados, essas metodologias contribuem 

para formar profissionais mais autônomos, éticos, reflexivos e preparados para enfrentar 

os desafios contemporâneos da assistência, da gestão, da pesquisa e da educação em 

saúde. 
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DESAFIOS, PERSPECTIVAS E TENDÊNCIAS DA FORMAÇÃO PEDAGÓ-

GICA DOS DOCENTES DA SAÚDE 

A formação pedagógica dos docentes da área da saúde tem se consolidado como 

um dos principais temas das discussões contemporâneas sobre qualidade da educação 

superior. Embora os avanços científicos, tecnológicos e curriculares tenham promovido 

mudanças significativas na organização dos cursos de graduação em saúde, persistem 

desafios relacionados à qualificação didático-pedagógica dos professores, cuja trajetória 

profissional é frequentemente marcada por sólida formação técnico-científica, mas 

limitada preparação para o exercício da docência (Berbel, 2011). Essa realidade evidencia 

que a excelência no domínio dos conteúdos específicos não garante, por si só, a 

efetividade dos processos de ensino e aprendizagem, tornando indispensável o 

desenvolvimento de competências pedagógicas que permitam ao docente responder às 

novas demandas educacionais e sociais. 

Um dos principais desafios refere-se à histórica valorização da competência 

técnica em detrimento da competência pedagógica. Nas instituições de ensino superior, 

especialmente nos cursos da saúde, a seleção de docentes costuma privilegiar critérios 

relacionados à produção científica, à titulação acadêmica e à experiência profissional, 

enquanto os conhecimentos sobre didática, currículo, avaliação da aprendizagem e 

metodologias de ensino permanecem, muitas vezes, em segundo plano. Conforme 

argumenta Shulman (1987), o conhecimento docente ultrapassa o domínio do conteúdo 

disciplinar, exigindo também o domínio do conhecimento pedagógico do conteúdo, 

entendido como a capacidade de transformar saberes científicos em experiências de 

aprendizagem acessíveis, significativas e contextualizadas aos estudantes. 

Essa lacuna na formação docente decorre, em grande parte, da própria organização 

da pós-graduação stricto sensu, cuja finalidade principal está voltada para a formação de 

pesquisadores. Como observam Pimenta e Anastasiou (2014), programas de mestrado e 

doutorado concentram esforços na produção científica, oferecendo poucas oportunidades 

sistematizadas para o desenvolvimento das competências pedagógicas necessárias ao 

exercício da docência universitária. Consequentemente, muitos professores iniciam suas 

atividades reproduzindo modelos tradicionais de ensino baseados na exposição oral, na 
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fragmentação dos conteúdos e em práticas avaliativas predominantemente 

classificatórias, perpetuando concepções transmissivas do processo educativo. 

Outro desafio significativo está relacionado às transformações impostas pelas 

Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da área da saúde, que propõem uma 

formação orientada por competências, interdisciplinaridade, integração ensino-serviço-

comunidade e fortalecimento dos princípios do SUS. Esse novo paradigma exige que os 

docentes dominem estratégias capazes de promover aprendizagem significativa, 

pensamento crítico, trabalho colaborativo e resolução de problemas complexos. Segundo 

Ceccim e Feuerwerker (2004), a formação dos profissionais da saúde deve superar 

modelos centrados exclusivamente na transmissão de conteúdos, favorecendo práticas 

educativas que articulem ensino, serviço e participação social. 

Entretanto, a implementação dessas mudanças encontra obstáculos institucionais 

importantes. Entre eles destacam-se a sobrecarga de atividades administrativas e 

assistenciais, a elevada carga horária destinada à pesquisa e à extensão, a ausência de 

programas permanentes de desenvolvimento docente e a limitada valorização 

institucional da formação pedagógica. Nóvoa (1992) destaca que o desenvolvimento 

profissional dos professores depende da construção de espaços institucionais que 

favoreçam a reflexão coletiva sobre a prática, o compartilhamento de experiências e a 

aprendizagem colaborativa entre pares, elementos ainda insuficientemente consolidados 

em muitas instituições de ensino superior. 

A incorporação das metodologias ativas de aprendizagem representa outro desafio 

relevante. Estratégias como PBL, TBL, sala de aula invertida, simulação clínica e 

aprendizagem baseada em projetos têm sido amplamente recomendadas para favorecer o 

protagonismo discente e o desenvolvimento de competências profissionais. Entretanto, 

sua implementação demanda planejamento didático, reorganização curricular, 

infraestrutura adequada e mudança de concepções sobre o papel do professor e do 

estudante. Berbel (2011) ressalta que metodologias ativas não consistem apenas na 

adoção de novas técnicas de ensino, mas pressupõem uma mudança paradigmática na 

relação entre ensinar e aprender, exigindo sólida fundamentação pedagógica dos 

docentes. 
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Nesse contexto, o desenvolvimento da competência digital docente torna-se parte 

integrante da formação pedagógica contemporânea (Redecker, 2017). Entre as tendências 

emergentes destaca-se a consolidação da educação interprofissional como estratégia para 

qualificar a formação dos profissionais da saúde. Essa abordagem promove oportunidades 

de aprendizagem compartilhada entre estudantes de diferentes profissões, favorecendo o 

desenvolvimento de competências colaborativas necessárias ao trabalho em equipe e à 

integralidade do cuidado. A Organização Mundial da Saúde (World Health Organization, 

2010) reconhece que a educação interprofissional contribui para melhorar a qualidade da 

assistência, fortalecer a segurança do paciente e ampliar a efetividade dos sistemas de 

saúde. Para que essa proposta seja efetivamente implementada, torna-se imprescindível 

que os docentes desenvolvam competências para atuar em ambientes colaborativos e 

interdisciplinares. 

Outra tendência relevante refere-se ao fortalecimento da educação permanente 

como princípio estruturante do desenvolvimento docente. Diferentemente de modelos 

tradicionais de capacitação, centrados em cursos isolados, a educação permanente 

compreende a formação como processo contínuo, contextualizado e fundamentado na 

problematização da prática profissional. Ceccim (2005) afirma que a aprendizagem 

significativa ocorre quando os problemas concretos do cotidiano se tornam objeto de 

reflexão coletiva, favorecendo mudanças efetivas nos modos de ensinar e aprender. Essa 

perspectiva amplia a compreensão da formação pedagógica para além da aquisição de 

técnicas didáticas, valorizando processos permanentes de autoavaliação, inovação e 

reconstrução das práticas educativas. 

Nos últimos anos, observa-se também crescente interesse pela incorporação da 

inteligência artificial ao ensino em saúde. As ferramentas baseadas em IA generativa, 

sistemas adaptativos de aprendizagem, assistentes virtuais e plataformas de análise de 

desempenho educacional vêm ampliando as possibilidades de personalização do ensino, 

produção de materiais didáticos e acompanhamento da aprendizagem. Entretanto, tais 

recursos não substituem o papel do professor, mas reforçam a necessidade de formação 

crítica para utilização ética, responsável e pedagogicamente fundamentada dessas 

tecnologias. Os estudos recentes destacam que a competência docente para integrar 
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inteligência artificial ao processo educativo deverá constituir uma das principais 

demandas da educação superior nas próximas décadas (Bozkurt et al., 2023). 

Além das competências técnicas e digitais, cresce o reconhecimento da 

importância das competências socioemocionais para o exercício da docência. Empatia, 

comunicação, liderança, gestão de conflitos, escuta ativa e sensibilidade às diversidades 

culturais e sociais tornam-se elementos essenciais para a construção de ambientes de 

aprendizagem inclusivos, colaborativos e humanizados (Bozkurt et al., 2023). Essa 

perspectiva está alinhada às propostas contemporâneas de formação em saúde, que 

defendem a articulação entre excelência técnica, compromisso ético e responsabilidade 

social na formação dos futuros profissionais. Dessa forma, os desafios, perspectivas e 

tendências da formação pedagógica dos docentes da saúde evidenciam que o 

desenvolvimento profissional docente constitui processo permanente, complexo e 

multidimensional. Redecker (2017) reafirma que a consolidação de políticas 

institucionais de formação continuada, o fortalecimento da educação interprofissional, a 

incorporação crítica das tecnologias digitais, a valorização das metodologias ativas e o 

incentivo à reflexão sobre a prática configuram caminhos promissores para qualificar o 

ensino superior em saúde.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A formação pedagógica dos docentes da área da saúde constitui um dos elementos 

centrais para a consolidação de uma educação superior comprometida com a excelência 

acadêmica, a responsabilidade social e a qualidade da assistência prestada à população. 

Ao longo deste estudo, evidenciou-se que as profundas transformações ocorridas no 

campo da saúde, impulsionadas pelos avanços científicos, tecnológicos, sociais e pelas 

mudanças nas políticas educacionais, exigem uma revisão permanente das práticas 

docentes e dos modelos tradicionais de ensino. Nesse contexto, o exercício da docência 

não pode mais ser compreendido apenas como extensão da competência técnico-

profissional do especialista, mas como uma atividade complexa que demanda 

conhecimentos pedagógicos, competências didáticas, capacidade reflexiva e 

compromisso com a formação integral dos futuros profissionais da saúde. 
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As discussões apresentadas demonstraram que o domínio dos conteúdos 

específicos, embora indispensável, revela-se insuficiente diante das demandas 

contemporâneas da educação em saúde. A atuação docente requer a articulação entre 

conhecimentos científicos, saberes pedagógicos, competências comunicacionais, 

sensibilidade ética e capacidade para promover processos de aprendizagem centrados no 

estudante. Dessa forma, a formação pedagógica deixa de representar um complemento da 

carreira acadêmica para assumir papel estruturante na constituição da identidade 

profissional do professor universitário, favorecendo práticas educativas mais 

participativas, críticas e contextualizadas. 

Outro aspecto evidenciado refere-se à necessidade de fortalecimento das políticas 

institucionais voltadas ao desenvolvimento docente. A formação continuada deve ser 

concebida como um processo permanente, integrado às atividades acadêmicas e 

articulado às demandas concretas do ensino, da pesquisa, da extensão e da assistência em 

saúde. Investimentos em programas institucionais de capacitação pedagógica, 

comunidades de aprendizagem, espaços de reflexão coletiva sobre a prática docente e 

incentivos à inovação educacional representam estratégias fundamentais para promover 

mudanças consistentes na qualidade do ensino superior. Nesse sentido, a valorização da 

docência deve ultrapassar indicadores exclusivamente relacionados à produtividade 

científica, reconhecendo igualmente a relevância das competências pedagógicas para a 

formação de profissionais qualificados. 

Da mesma forma, a incorporação de metodologias ativas, tecnologias digitais, 

simulações clínicas, educação interprofissional e recursos baseados em inteligência 

artificial amplia significativamente as possibilidades de inovação nos processos de ensino 

e aprendizagem. Entretanto, tais recursos somente produzem resultados efetivos quando 

acompanhados de sólida fundamentação pedagógica e de reflexão crítica sobre seus 

objetivos educacionais. A tecnologia, por si só, não transforma o ensino; sua efetividade 

depende da capacidade do docente em utilizá-la de maneira ética, intencional e alinhada 

aos princípios da aprendizagem significativa, da colaboração e da formação humanística. 

Assim, a inovação educacional deve ser compreendida como resultado da integração entre 

conhecimento pedagógico, competência tecnológica e compromisso com o 

desenvolvimento dos estudantes. 
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As perspectivas futuras apontam para uma formação docente cada vez mais 

interdisciplinar, colaborativa e orientada pelo conceito de educação permanente. Espera-

se que os professores da área da saúde desenvolvam competências para atuar em 

ambientes educacionais dinâmicos, híbridos e multiculturais, capazes de integrar ensino, 

pesquisa, extensão e serviços de saúde em favor da formação de profissionais preparados 

para responder aos desafios dos sistemas de saúde contemporâneos. Além disso, a 

crescente valorização das competências socioemocionais, da educação baseada em 

competências, da interprofissionalidade e da cultura da inovação reforça a necessidade de 

ampliar os investimentos institucionais na qualificação pedagógica do corpo docente. 

Por fim, conclui-se que a formação pedagógica representa um processo contínuo 

de construção, reflexão e aperfeiçoamento profissional, constituindo condição 

indispensável para a melhoria da qualidade do ensino em saúde. Mais do que transmitir 

conhecimentos, o docente contemporâneo é chamado a formar profissionais críticos, 

éticos, humanistas e socialmente comprometidos, capazes de aprender continuamente e 

de atuar de forma colaborativa na resolução dos complexos problemas que permeiam o 

cuidado em saúde. Assim, fortalecer a formação pedagógica dos docentes significa 

investir não apenas na qualificação da educação superior, mas também na construção de 

sistemas de saúde mais eficientes, humanizados e comprometidos com as necessidades 

da sociedade, reafirmando a educação como instrumento essencial para a transformação 

social e para o desenvolvimento sustentável das profissões da saúde. 
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