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RESUMO

Introducao: O presente estudo analisa os efeitos de um curso de formagao docente
aplicado a professores do curso de Medicina, com o objetivo de compreender como
essa experiéncia contribuiu para mudangas na percepc¢ao, na intencionalidade
pedagdgica e na autoconfianga dos participantes quanto a compreensao e ao uso de
estratégias voltadas ao desenvolvimento do Pensamento Critico-reflexivo no ensino
em saude. Justificativa: A motivacao decorre da constatacdo de que, embora as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 e, sobretudo, as de 2025 enfatizem
a centralidade do Pensamento Critico e do ensino por competéncias, muitos docentes
da area médica ainda apresentam lacunas teoricas e pedagdgicas para mobilizar essa
competéncia em sala de aula e nos cenarios de pratica. Problematica: A problematica
centra-se na fragilidade das formacdes continuadas em promover transformagdes
efetivas e sustentaveis na pratica pedagdgica, especialmente no que se refere a
incorporacgao intencional de estratégias que estimulem o Pensamento Critico e a agao
reflexiva na formacao médica. Objetivos: Elaborar e validar o conteddo de um produto
educacional, no formato de curso de capacitacdo docente, bem como analisar sua
eficacia junto a professores de Medicina quanto as mudancas na percepg¢ao, na
intencionalidade pedagdgica e na autoconfianca relativas a compreensao e ao uso de
estratégias que favorecam o desenvolvimento do Pensamento Critico-reflexivo.
Metodologia: Trata-se de uma oficina de capacitacdo docente com duragéao de oito
horas, realizada em encontro Unico, com a participacao de nove professores de uma
faculdade privada de Medicina da Baixada Santista. A formacao integrou atividades
tedricas, vivéncias praticas e momentos reflexivos, fundamentando-se nos
referenciais de Paulo Freire e Donald Schén, no ciclo da aprendizagem experiencial e
em metodologias ativas. A avaliacdo adotou abordagem quanti-qualitativa, com
delineamento quase experimental, por meio de questionario estruturado com escalas
de concordéancia, aplicado antes e ap6s a intervencado. Resultados: Os achados
indicaram avancos significativos: a proporcdo de docentes que declaravam
compreender o conceito de Pensamento Critico passou de 33% para 90%; o
conhecimento de estratégias didaticas elevou-se de 55% para 89%; e a
autopercepcao de capacidade para aplica-las aumentou de 60% para 90%. A
avaliagado global da oficina apresentou mais de 80% de respostas entre “Concordo” e
“Concordo totalmente”, evidenciando a coeréncia tedrico-metodoldgica da proposta e
o fortalecimento da intencionalidade pedagdgica. Produto: Resultaram dois produtos
educacionais: (a) um material didatico de apoio ao participante (PTT1); e (b) uma
sequéncia didatica para aplicacdo do curso de formacao docente (PTT2), ambos
alinhados as DCN 2025, as metodologias ativas e a acao critica-reflexiva.
Consideracoes finais: As consideragdes indicam que formagdes docentes
planejadas de modo intencional, articulando teoria e pratica, sustentadas por
metodologias ativas favorecem transformacdes perceptivas, atitudinais e
pedagdgicas, ampliando a consciéncia didatica e fortalecendo o papel critico-reflexivo
do professor de Medicina. Impacto: Espera-se que a continuidade de acgdes
formativas semelhantes produza efeitos sustentaveis na qualificacdo da docéncia
médica, fortalecendo praticas mais dialégicas, criticas e participativas. A médio prazo,
o fortalecimento do Pensamento Critico-reflexivo entre docentes tende a refletir-se na
formagao de estudantes mais autbnomos, eticamente sensiveis e capazes de realizar
julgamento clinico fundamentado. Em ambito institucional, o produto validado pode
contribuir para consolidar uma cultura pedagdégica inovadora, alinhada as DCN e as
demandas contemporaneas da educacédo em saude.



Palavras-chave: pensamento critico; formacao docente; ensino em saude; curriculo
integrado.



ABSTRACT

Introduction: This present study analyzes the effects of a faculty development course
applied to professors of a medical program, with the aim of understanding how this
experience contributed to changes in participants’ perceptions, pedagogical
intentionality, and self-confidence regarding the understanding and use of strategies
aimed at the development of Critical-Reflective Thinking in health education.
Justification: The motivation for this research arises from the observation that,
although the National Curricular Guidelines (DCN) of 2014 and, especially, those of
2025 emphasize the centrality of Critical Thinking and competency-based education,
many medical educators still present theoretical and pedagogical gaps in mobilizing
this competence in the classroom and in practice settings. Problem statement: The
problem centers on the fragility of continuing education programs in promoting effective
and sustainable transformations in pedagogical practice, particularly with regard to the
intentional incorporation of strategies that stimulate Critical Thinking and reflective
action in medical education. Objectives: To develop and validate the content of an
educational product in the form of a faculty development course, as well as to analyze
its effectiveness among medical educators regarding changes in perception,
pedagogical intentionality, and self-confidence related to the understanding and use of
strategies that foster the development of Critical-Reflective Thinking. Methodology:
This study consisted of a faculty training workshop lasting eight hours, conducted in a
single session, with the participation of nine professors from a private medical school
in the Baixada Santista region. The training integrated theoretical activities, practical
experiences, and reflective moments, grounded in the theoretical frameworks of Paulo
Freire and Donald Schén, in the experiential learning cycle, and in active
methodologies. The evaluation adopted a mixed quantitative and qualitative approach,
with a quasi-experimental design, using a structured questionnaire with agreement
scales applied before and after the intervention. Results: The findings indicated
significant advances: the proportion of professors who reported understanding the
concept of Critical Thinking increased from 33% to 90%; knowledge of teaching
strategies rose from 55% to 89%; and self-perceived ability to apply them increased
from 60% to 90%. The overall evaluation of the workshop obtained more than 80% of
responses between “Agree” and “Strongly Agree,” evidencing the theoretical-
methodological coherence of the proposal and the strengthening of pedagogical
intentionality. Product: Two educational products resulted from this study: (a) a
didactic support material for participants (PTT1); and (b) a didactic sequence for the
implementation of the faculty development course (PTT2), both aligned with the DCN
2025, active methodologies, and critical-reflective action. Final considerations: The
results indicate that faculty development programs planned with intentionality and
articulated between theory and practice foster perceptual, attitudinal, and pedagogical
transformations, expanding didactic awareness and strengthening the critical-reflective
role of the medical educator. Impact: It is expected that the continuity of similar training
actions will produce sustainable effects on the qualification of medical teaching,
strengthening more dialogic, critical, and participatory practices. In the medium term,
the strengthening of Critical-Reflective Thinking among faculty members tends to be
reflected in the education of more autonomous students who are ethically sensitive
and capable of making well-founded clinical judgments. At the institutional level, the
validated product may contribute to consolidating an innovative pedagogical culture
aligned with the DCN and current demands in health education.



Keywords: critical thinking; teacher development; heath education; integrated
curriculum; active methodologies.
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NOTA DE ESTILO

Neste estudo, a expressdo Pensamento Critico é apresentada com iniciais
maiusculas por se tratar de uma locucao nominal que representa um conceito teérico
especifico e central na pesquisa. Em linguistica, locu¢cdo nominal refere-se a duas ou
mais palavras que atuam como uma unidade de sentido. No campo da Educagéo e
da Saude, Pensamento Critico constitui um constructo académico consolidado,
associado a analise de evidéncias, reflexao fundamentada, argumentacao l6gica e
tomada de decisao ética (Brookfield, 2020; Facione, 2020; Paul; Elder, 2014).

Assim, o0 uso das letras maiusculas tem a funcao de destacar que o termo é
tratado neste trabalho como categoria conceitual, diferenciando-o do emprego

cotidiano como simples adjetivacdo do ato de pensar.
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1 INTRODUCAO

A formacdo médica tem enfrentado transformacbes significativas,
impulsionadas pelas exigéncias de um mundo em constante mudangca e pela
necessidade de um profissional da saude mais reflexivo, critico e capaz de atuar de
forma ética e eficaz em cenarios complexos. Nesse contexto, observa-se a crescente
valoriza¢do de competéncias que vao além do dominio técnico-cientifico, exigindo dos
futuros médicos habilidades como Pensamento Critico, raciocinio clinico-reflexivo e
capacidade de tomada de decisdao fundamentada em multiplas variaveis sociais,
éticas e cientificas (Santos, 2024).

Diante dessa realidade, a educagdo médica tem buscado romper com
paradigmas tradicionais centrados na transmissao unidirecional de conteudos e adotar
praticas pedagdgicas que promovam a participacao ativa do discente no processo de
aprendizagem. Nesse movimento, destaca-se a inser¢cdo das metodologias ativas
como instrumentos facilitadores para o desenvolvimento de competéncias complexas,
entre elas o Pensamento Critico, ao propiciarem experiéncias de ensino baseadas em
problemas, situacdes reais e construcao coletiva de conhecimento (Souza, 2020).

O Pensamento Critico, enquanto competéncia formativa, envolve a capacidade
de interpretar, analisar, inferir, avaliar e explicar informacdes com base em evidéncias,
de forma sistematica e logica. Seu desenvolvimento no ensino superior,
especialmente no campo da saude, exige nao apenas métodos adequados, mas
também uma postura docente voltada a problematizacdo do conhecimento, a escuta
ativa e a valorizagao da autonomia do discente (Franca; Maknamara, 2020).

Entretanto, um problema central na formagdo médica brasileira reside na
fragilidade da formacao pedagdgica dos docentes, muitos dos quais sao profissionais
tecnicamente qualificados em suas areas especificas, porém sem preparo didatico e
tedrico para o exercicio do magistério superior. Essa caréncia de fundamentos
pedagdgicos resulta em praticas centradas na exposicdo e na reproducdo do
conhecimento, limitando o desenvolvimento de competéncias criticas e reflexivas nos
discentes (Biella et al.,, 2024; Chianca-Neves; Lauer-Leite; Priante, 2020; Pimenta;
Anastasiou, 2014).

Dessa constatacdo emerge o problema de pesquisa que orienta este estudo:
de que modo um curso de formacdo docente pode contribuir para modificar a
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percepcao e a autoconfianga de professores de Medicina quanto a compreensao e ao
uso de estratégias pedagogicas voltadas ao desenvolvimento do Pensamento Critico-
reflexivo? (Garcia, 2022; Medeiros, C. et al., 2022).

A construgcdo de ambientes educacionais que favorecam o Pensamento Critico
passa pela qualificagdo pedagdgica do corpo docente, que precisa dominar
estratégias metodoldgicas centradas no discente e possuir seguranca para mediar
processos de aprendizagem complexos. Para tanto, torna-se necessario investir em
programas permanentes de desenvolvimento profissional, que integrem fundamentos
filos6ficos e pedagodgicos as metodologias ativas e fortalecam o papel mediador do
professor (Brookfield, 2017; Chianca-Neves; Lauer-Leite; Priante, 2020).

As metodologias ativas demandam um docente que assume o papel de
mediador do conhecimento capaz de provocar a reflexao, instigar o questionamento e
incentivar a construcdo autdbnoma do saber. Esse perfil exige preparo pedagdgico
consistente, que contemple nao apenas aspectos técnicos da docéncia, mas também
uma compreensao critica sobre os processos educativos e sua fungdo na formacgao
humana e cidada (Almeida et al., 2023; Freire, 1996).

No campo da medicina, experiéncias como a imersdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), inseridas em projetos de metodologias ativas, tém se mostrado efetivas
na articulagcdo entre teoria e pratica, promovendo uma aprendizagem situada e
contextualizada. Essas vivéncias favorecem o desenvolvimento da sensibilidade ética,
do Pensamento Critico e da consciéncia social nos futuros profissionais de saude
(Nogaro; Antonioli; Lodi, 2024).

A formacao critica do discente passa necessariamente pela constituicao de um
curriculo orientado por competéncias reflexivas, sustentado em metodologias que
cologuem o estudante como sujeito ativo no processo de aprendizagem. A
organizagao curricular deve considerar a articulacao entre conteudos disciplinares,
praticas interprofissionais e experiéncias significativas que mobilizem o raciocinio
clinico e ético dos estudantes (Franga; Maknamara, 2020; Menezes et al., 2023).

Para que tais objetivos sejam alcangados, o professor precisa estar preparado
para lidar com a complexidade dos contextos de ensino-aprendizagem e assumir uma
postura investigativa e reflexiva sobre sua pratica pedagdgica. Uma formacao
pedagdgica orientada ao desenvolvimento do Pensamento Critico contribui para
ampliar a capacidade de intervencdo pedagdgica em cenarios desafiadores,
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promovendo praticas educativas mais democraticas e inclusivas (Duarte; Gomes,
2025; Santos, 2024).

Contudo, é fundamental reconhecer que a influéncia da formacdo docente
sobre a aprendizagem discente ndo € direta nem linear, pois o processo educativo €
permeado por multiplas variaveis intervenientes, como o perfil dos estudantes, a
infraestrutura institucional, a cultura académica, as condicdes de trabalho docente e
as politicas curriculares. Dessa forma, a hipétese deste estudo ndo pressupdée uma
relacdo causal direta, mas propde que a capacitacdo docente, ao ampliar a
compreensao teérico-pratica sobre o Pensamento Critico e 0 uso de metodologias
reflexivas, fortalece a autoconfianca e a intencionalidade pedagogica dos professores,
criando condi¢c6es mais propicias para praticas que estimulem o Pensamento Critico-
reflexivo dos discentes (Mezirow, 2000; Perrenoud, 1999; Schén, 1983).

A adocao de metodologias ativas requer planejamento, intencionalidade e
dominio tedrico-pratico por parte dos professores. Quando capacitados
adequadamente, esses profissionais tendem a valorizar o protagonismo discente, a
aprendizagem baseada em problemas (ABP/PBL) e a construcdo coletiva do
conhecimento, o que favorece o desenvolvimento de competéncias complexas e
alinhadas as demandas contemporaneas da formag¢do médica (Assuncgao, A., 2021;
Souza, 2020).

A formacdo docente, nesse sentido, deve contemplar a apropriagdo de
conceitos como mediacdo, autonomia, dialogicidade e avaliacdo formativa, além da
capacitacao para o uso de ferramentas que estimulem o Pensamento Critico nos
estudantes. Entre essas ferramentas, destacam-se os cenarios-problema, os debates
argumentativos, os mapas conceituais e as simulagdes clinicas (Chianca-Neves;
Lauer-Leite; Priante, 2020; Paiva, A.; Silva, 2024a).

Experiéncias educacionais centradas em metodologias ativas contribuem nao
apenas para o aprimoramento técnico-pedagdgico dos docentes, mas também para a
reconstrucdo de suas concepgdes sobre ensino, aprendizagem e conhecimento. Essa
transformacao € essencial para consolidar uma pratica educativa coerente com o0s
principios da formacao critica e da autonomia discente (Almeida et al., 2023; Freire,
1996).

A pratica reflexiva do docente se fortalece quando ha espacos institucionais
destinados a formacao continuada, ao intercambio de saberes e a avaliacao
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colaborativa de praticas pedagdgicas. Essas acdes contribuem para o fortalecimento
de comunidades de aprendizagem e para a consolidacdo de uma cultura institucional
voltada a inovacédo e a qualidade do ensino (Madalozzo; Bernardi, 2024a; Nogaro;
Antonioli; Lodi, 2024).

Por fim, este estudo parte da hipotese de que a formacao docente orientada
pelo desenvolvimento do Pensamento Critico-reflexivo pode promover mudancgas
significativas na percepgdo e na autoconfianga dos professores de Medicina,
constituindo um passo relevante — embora ndo Unico — para a qualificacdo do
processo ensino-aprendizagem. Essa hipétese reconhece, entretanto, as limitagdes
estruturais da formacao de técnicos para a docéncia em um cenario em que o dominio
do saber médico nem sempre é acompanhado de competéncias pedagogicas (Biella
et al., 2024; Pimenta; Anastasiou, 2014). Essa lacuna, amplamente documentada na
literatura, justifica a necessidade de pesquisas e intervencbes voltadas a
profissionalizacao docente em salde, especialmente no ensino médico, onde a pratica
educativa ainda é, frequentemente, conduzida por profissionais sem formacao
pedagdgica especifica (Cunha, 2020; Medeiros, P. et al., 2022).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo elaborar e validar
o conteudo de um produto educacional, no formato de um curso de capacitacao
docente, bem como analisar a eficacia dessa formacado junto a professores de
Medicina, no que se refere as mudangas na percep¢ao e na autoconfianca quanto a
compreensao e ao uso de estratégias pedagdgicas que favorecam o desenvolvimento

do Pensamento Critico-reflexivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar e validar o conteddo de um produto educacional, no formato de um

curso de capacitacao docente, bem como analisar_a eficacia dessa formacéao junto a

professores de Medicina, no que se refere as mudangas na percepcdo e na

autoconfianga quanto a compreensdo e ao uso de estratégias pedagdgicas que

favorecam o desenvolvimento do Pensamento Critico-reflexivo.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

c)

d)

e)

Analisar a compreensao inicial dos docentes de Medicina acerca do conceito
de Pensamento Critico e do uso de estratégias pedagdgicas reflexivas no
ensino em saude;

Elaborar e estruturar um produto educacional, no formato de um curso de
capacitacdo docente, fundamentado em metodologias ativas e na acao
critica-reflexiva;

Aplicar a formacdo docente junto a professores de Medicina, utilizando
estratégias pedagdgicas voltadas ao desenvolvimento do Pensamento
Critico-reflexivo;

Validar o conteudo do produto educacional técnico-tecnolégico desenvolvido
para a formacéo docente;

Analisar as mudancas na percepcdao e na autoconfianca dos docentes
quanto a compreensao e ao uso de estratégias pedagogicas que favorecam
o desenvolvimento do Pensamento Critico-reflexivo, a partir da comparacao

pré e pés-formacao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O Pensamento Critico no contexto da educacao médica e as exigéncias

contemporéaneas da formacao médica

O Pensamento Critico tem se consolidado como uma competéncia formativa
essencial no ensino médico, especialmente diante da complexidade crescente dos
contextos clinicos e sociais nos quais os futuros profissionais da saude estédo
inseridos. A formacdo médica contemporanea exige mais do que o dominio de
conteudos técnico-cientificos, demandando a capacidade de interpretar situagdes,
formular hipéteses coerentes e tomar decisdes sustentadas em evidéncias cientificas
e reflexado ética (Maeyama et al., 2020a).

A natureza complexa do cuidado em saude impde aos estudantes desafios que
requerem analise criteriosa, dialogo interdisciplinar e adaptacdo a diferentes
realidades assistenciais. Nesse cenario, o desenvolvimento do Pensamento Critico
constitui uma habilidade estratégica para lidar com incertezas, dilemas clinicos e a
singularidade de cada paciente, sendo fundamental para a construcao da autonomia
profissional e para a superacao de praticas tecnicistas e desumanizadas (Duarte;
Gomes, 2025).

Diante dessas demandas, a educacdo médica, ao se comprometer com a
formacao integral do sujeito, precisa investir em praticas pedagdgicas que estimulem
0 questionamento, a reflexdo e o raciocinio l6gico. Tais praticas ultrapassam a mera
reproducao de conteldos e envolvem metodologias que valorizem a problematizacao,
a mediacdo dialdégica e a analise critica de realidades concretas, favorecendo a
construgao ativa do conhecimento (Pereira et al., 2024).

No contexto latino-americano, especialmente no Brasil, observa-se a
emergéncia de propostas curriculares e estratégias pedagdgicas voltadas ao
fortalecimento do Pensamento Critico na formacao médica. Iniciativas como o uso de
narrativas clinicas, metodologias ativas e abordagens reflexivas tém sido incorporadas
com o intuito de superar modelos tradicionais de ensino e promover a formacao de
profissionais comprometidos com a responsabilidade social e com a transformacao

das praticas em saude (Garcia et al., 2022).
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O desenvolvimento do Pensamento Critico no processo de ensino-
aprendizagem requer ambientes educacionais que favorecam a escuta, a troca de
experiéncias e a construcao coletiva do conhecimento. Nesse contexto, o papel do
docente é ressignificado, deixando de ser exclusivamente transmissor de saberes
para atuar como mediador de aprendizagens significativas, responsavel por criar
condi¢des que estimulem o engajamento reflexivo dos discentes (Maeyama et al.,
2020Db).

Ademais, a articulagcao entre teoria e pratica mostra-se indispensavel para a
consolidacdo do Pensamento Critico na formagdo médica. O enfrentamento de
situagdes reais, aliado a andlise sistematica dos fundamentos teoricos, contribui para
a formacao de profissionais capazes de compreender o contexto social do cuidado e
propor solucdes clinicas pertinentes, éticas e humanizadas (Brasil; Oliveira; Cupertino,
2021).

3.2 Fundamentos tedricos do Pensamento Critico e sua centralidade na
formacao docente

O Pensamento Critico constitui uma construcao conceitual historicamente
desenvolvida nos campos da filosofia e da educacdo, sendo compreendido como a
capacidade de analisar, avaliar e reconstruir ideias a partir de critérios racionais, éticos
e contextuais. No ambito educacional, essa competéncia envolve a disposicdo e a
habilidade de examinar informacdes, reconhecer pressupostos, identificar
inconsisténcias e justificar conclusées por meio do raciocinio légico e reflexivo
(Maeyama et al., 2020a).

Na formagdo em saude, particularmente na medicina, o Pensamento Critico
assume relevancia central diante da necessidade de preparar profissionais capazes
de integrar conhecimentos cientificos a pratica clinica com discernimento,
responsabilidade ética e sensibilidade social. Trata-se de cultivar uma atitude
intelectual marcada pelo questionamento, pela abertura ao dialogo e pela disposicao
para revisar concepc¢des e condutas a luz de novas evidéncias e argumentos (Duarte;
Gomes, 2025).

Enquanto competéncia, o Pensamento Critico articula dimensbes cognitivas,

éticas, comunicacionais e socioemocionais, transcendendo o dominio puramente
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técnico. Ele se expressa na capacidade de interpretar realidades complexas,
identificar problemas relevantes, formular hipéteses clinicas e tomar decisbes
fundamentadas, considerando tanto os dados cientificos quanto a singularidade dos
sujeitos e dos contextos de cuidado (Maeyama et al., 2020b; Pereira et al., 2025).

A estruturagcdo dessa competéncia envolve habilidades como avaliar a
confiabilidade das fontes de informacao, inferir proposicées coerentes, reconhecer
contradicbes e argumentar com clareza e precisdo. Tais habilidades tornam-se
essenciais em um cenario marcado por rapidas transformacoes cientificas, incertezas
clinicas e profundas desigualdades sociais, exigindo do futuro médico capacidade de
lidar com ambiguidade, dilemas éticos e conflitos inerentes ao campo da saude
(Garcia et al., 2022).

O desenvolvimento do Pensamento Critico ndo ocorre de forma espontanea,
demandando intencionalidade pedagdgica, mediacao qualificada e ambientes
educacionais que favorecam o didlogo, a cooperacdo e a construgdo coletiva do
conhecimento. Nesse sentido, abordagens pedagdgicas centradas na
problematizacdo da realidade e no engajamento ativo do estudante mostram-se
fundamentais para superar modelos baseados exclusivamente na memorizacao de
conteudos (Maeyama et al., 2020; Pereira et al., 2024).

Entre as estratégias de ensino capazes de mobilizar o Pensamento Critico,
destacam-se as metodologias ativas, como a ABP/PBL, a anélise de estudos de caso,
as narrativas clinicas e os projetos integradores. Essas abordagens colocam o
estudante diante de situacbes reais ou simuladas que exigem investigacao,
formulacdo de hipbteses, argumentagdo coletiva e tomada de decisao
contextualizada, favorecendo a integracdo entre teoria e pratica (Brasil; Oliveira;
Cupertino, 2021; Menezes et al., 2023a).

Além do desenvolvimento cognitivo, o Pensamento Critico esta profundamente
vinculado a formacgao ética e a empatia clinica. A escuta ativa das narrativas dos
pacientes, a compreensao dos determinantes sociais da saude e a reflexdo sobre os
impactos das decisdes profissionais ampliam a sensibilidade do futuro médico para o
cuidado humanizado e socialmente comprometido (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021;
Garcia et al., 2022).

A abordagem reflexiva na formacao em saude propicia um processo continuo

de andlise das proprias praticas, atitudes e concepgoes, favorecendo o
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reconhecimento de limites, preconceitos e lacunas de conhecimento. Essa
autorreflexdo, articulada ao Pensamento Critico, fortalece a ética profissional e
sustenta processos de aprendizagem ao longo da vida, fundamentais para a atuacao
responsavel em contextos complexos e dinamicos (Duarte; Gomes, 2025).

Assim, integrar o Pensamento Critico como eixo estruturante da formacao
médica implica ndo apenas reorganizar conteudos curriculares, mas também
promover uma cultura institucional que valorize a problematizacao, o debate, a
pesquisa e a qualificacdo pedagdgica dos docentes. Essa integracdo € condicao
essencial para formar profissionais capazes de atuar de maneira critica, reflexiva e
eticamente comprometida com as demandas contemporéaneas da saude (Garcia et
al., 2022; Pereira et al., 2024).

3.3 Metodologias ativas no ensino superior em saude e a docéncia médica:
perfil, lacunas formativas e desafios pedagoégicos

As metodologias ativas tém sido incorporadas de forma crescente nos cursos
de graduacdo em saude como alternativa ao ensino tradicional centrado na
transmissdo unidirecional de conteddo. Essas abordagens fundamentam-se na
participacao ativa do estudante, que deixa de ser mero receptor para se tornar sujeito
do processo de aprendizagem, assumindo papel autbnomo, critico e responsavel na
construgcédo do conhecimento (Pereira et al., 2025).

Ao promoverem o engajamento discente na resolugao de problemas reais, as
metodologias ativas favorecem a construcdo significativa do conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica clinica, como o Pensamento
Critico, a comunicacdo e a tomada de decisdo em contextos complexos. Tais
habilidades mostram-se fundamentais para uma atuacao ética, reflexiva e qualificada
nos diferentes cenarios do sistema de saude (Assuncao, A., 2021).

Entre os principais recursos pedagdgicos associados as metodologias ativas
destacam-se a ABP/PBL, os estudos de caso, as simulagdes, as metodologias
colaborativas e a pratica reflexiva. Esses instrumentos possibilitam a articulacao entre
teoria e pratica e desafiam o estudante a aplicar conceitos em situagcdes que se
aproximam da realidade profissional, ampliando a compreenséo critica do cuidado em
saude (Bressan et al., 2021).
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A valorizacdo da autonomia do aluno constitui um dos pilares dessas
metodologias, uma vez que o discente, ao assumir responsabilidade pelo proprio
processo formativo, desenvolve iniciativa, autoconfianca e capacidade de
autorregulacdo. Essa centralidade do estudante implica, simultaneamente, uma
transformacao no papel do docente, que passa a atuar como facilitador e mediador
das aprendizagens, organizando experiéncias formativas significativas (Junior et al.,
2023).

Para além do dominio técnico-metodoldgico, a adocao das metodologias ativas
demanda uma concepc¢ao pedagogica dialégica, que compreende o conhecimento
como processo de construgcdo coletiva, situada histérica e socialmente. Essa
perspectiva aproxima-se da teoria histérico-cultural, ao reconhecer o papel ativo do
sujeito e a relevancia do contexto sociocultural e das interacées na aprendizagem
(Alves; Teo, 2020).

A pratica pedagdgica baseada na reflexdo constitui outra dimensao central das
metodologias ativas, sobretudo no campo da saude. A reflexdo sistematica sobre a
experiéncia permite ao discente reconhecer erros, identificar possibilidades de
aprimoramento e atribuir significado as vivéncias formativas, transformando a pratica
em fonte de aprendizagem e fortalecendo o compromisso com a qualidade do cuidado
(Paiva; Silva, 2024b).

A perspectiva da action research contribui para compreender as metodologias
ativas como pedagogias engajadas, nas quais acao e reflexdo se articulam em ciclos
continuos de aprimoramento. Essa abordagem valoriza a escuta, a experimentacao e
a avaliagdo colaborativa como elementos constitutivos do processo educativo,
promovendo inovagdo pedagdgica e desenvolvimento profissional (Simmons, M. et
al., 2021).

Assim, ao promoverem o protagonismo estudantil, a articulacéo entre teoria e
pratica e o desenvolvimento do Pensamento Critico, as metodologias ativas
configuram-se como ferramentas potentes para a formacéao de profissionais da saude
mais reflexivos, criativos e preparados para enfrentar os desafios éticos e técnicos da

pratica contemporanea (Pereira et al., 2025).

3.3.1 Fundamentos das metodologias ativas



30

As metodologias ativas constituem abordagens pedagdgicas centradas no
protagonismo do estudante e na aprendizagem significativa, compreendida como um
processo de construcdo de sentido mediado por experiéncias, contextos e interagdes.
Ao deslocarem o foco do ensino para a aprendizagem, essas metodologias rompem
com o modelo tradicional transmissivo e favorecem a participagao critica, dialégica e
contextualizada do discente. Essa perspectiva dialoga diretamente com as discussdes
deste capitulo sobre a docéncia médica contemporanea, ao alinhar-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Medicina, que preconizam a formacao de
médicos criticos, reflexivos, éticos e socialmente comprometidos, capazes de
aprender de forma autbnoma e ao longo da vida (Assuncao, M., 2021; Brasil, 2014,
2025; Pereira et al., 2025).

Do ponto de vista tedrico-epistemolégico, as metodologias ativas
fundamentam-se em uma abordagem construtivista e sociointeracionista, sustentada
em autores como Piaget e Vygotsky, que compreendem o conhecimento como
resultado da interacdo entre sujeito, meio e cultura, mediada pela linguagem. Na
educacao médica, essa base teorica sustenta praticas que valorizam a experiéncia
clinica, o trabalho colaborativo e a integracao entre teoria e pratica, aspectos que se
articulam com as discussdes do capitulo sobre lacunas formativas docentes e a
necessidade de superar modelos centrados exclusivamente na transmissao de
conteudos (Alves; Teo, 2020; Vygotsky, 1978).

A adocao das metodologias ativas requer planejamento pedagogico intencional
e consciente por parte do docente, que passa a organizar situacdées de aprendizagem
capazes de mobilizar o estudante a observar, questionar, formular hipéteses, tomar
decisdes e refletir criticamente sobre problemas reais da pratica em saude. Nesse
processo, o professor assume o papel de mediador da aprendizagem, articulando
saberes e promovendo a reflexao critica, o que dialoga com a discussao deste capitulo
sobre o perfil docente no ensino médico e a necessidade de desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas alinhadas as exigéncias curriculares atuais (Brasil, 2025;
Bressan et al., 2021; Pimenta; Anastasiou, 2014).

No contexto do ensino médico, as metodologias ativas mostram-se
especialmente relevantes por favorecerem a integracdo entre os conhecimentos
biolégicos, psicolégicos e sociais, contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio
clinico, ético e humanistico. Ao trabalhar com situacbes-problema contextualizadas, o
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discente é estimulado a articular conteddos teéricos as demandas concretas do
cuidado em saude, fortalecendo o Pensamento Critico e a formacéao integral do futuro
médico. Dessa forma, tais metodologias ndo apenas qualificam o processo de ensino-
aprendizagem, mas também se articulam aos principios formativos e as exigéncias
curriculares discutidas ao longo deste capitulo, preparando o terreno para a analise
das estratégias pedagdgicas e do produto educacional apresentados nos itens
subsequentes (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Menezes et al., 2023; Brasil, 2014, 2025).

3.3.2 Principios das Metodologias Ativas

Os principios que orientam as metodologias ativas podem ser organizados em
cinco eixos principais, interligados e complementares, que explicitam como os
fundamentos dessas abordagens se concretizam na pratica pedagdgica,
especialmente no contexto da formacao médica contemporéanea:

- Centralidade do estudante — O discente € compreendido como protagonista
do processo de aprendizagem, assumindo papel ativo na investigacdo, na
tomada de decis6es e na reflexdo sobre seu percurso formativo. Essa
centralidade se expressa na corresponsabilidade pelo aprender e no
desenvolvimento da autonomia, da autorregulacdo e da metacognicéao,
competéncias essenciais para a aprendizagem ao longo da vida profissional
(Pereira et al., 2025; Zimmerman, 2002).

- Aprendizagem significativa — O conhecimento adquire sentido quando o
estudante consegue relacionar novos conteldos a saberes prévios e a
contextos reais de pratica. Na formag&o médica, esse principio se concretiza
por meio da integracdo entre vivéncias clinicas, situacdes-problema e
fundamentos tedricos, favorecendo a compreensdo e a aplicagdo do
conhecimento (Assuncéao, 2021; Ausubel, 2003).

- Problematizagéo e reflexao critica — Inspirada na pedagogia de Paulo Freire,
a problematizacéo parte de situagcbes concretas do cotidiano para estimular
a andlise critica, o dialogo e a agao transformadora. No ensino em saude,
esse principio atua como estratégia pedagdgica para mobilizar o
Pensamento Critico e a tomada de decisdo ética diante de problemas
complexos da pratica profissional (Freire, 1996; Cyrino et al., 2023).
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- Interdisciplinaridade e colaboracdo — A aprendizagem ativa pressupde a
integracao de diferentes areas do saber e a valorizagdo do trabalho em
equipe, promovendo comunicacdo efetiva, empatia e ampliacdo do
raciocinio clinico. Esse principio esta em consonancia com os fundamentos
do SUS e com as DCN do Curso de Medicina (Assungéo, 2021; Brasil, 2014,
2025).

- Autonomia e avaliacao formativa — O estudante é encorajado a participar
ativamente dos processos avaliativos, compreendidos como continuos,
dialdgicos e orientados para a aprendizagem. A avaliagdo assume, assim,
carater formativo, fortalecendo a corresponsabilidade do discente por seu
desenvolvimento e sua capacidade reflexiva (Alves; Teo, 2020; Bressan et
al., 2021).

Esses principios organizam uma pedagogia de carater emancipador, na qual o

erro é compreendido como parte constitutiva do processo de aprendizagem e a
avaliacdo, a problematizacdo e a mediacao docente atuam de forma integrada na
construgcdo do conhecimento e no desenvolvimento do Pensamento Critico na

formacao médica (Brookfield, 2017; Pereira et al., 2025).

3.3.3 Métodos e Ferramentas das Metodologias Ativas

Diversas estratégias pedagdgicas derivam dos principios das metodologias
ativas e podem ser selecionadas conforme os objetivos educacionais, o contexto
institucional e o perfil dos estudantes. No ensino médico, essas metodologias visam
favorecer a aprendizagem significativa, o desenvolvimento do raciocinio clinico, a
reflexdo critica e a formacao ética. A seguir, apresentam-se 0s principais métodos e
ferramentas descritos na literatura, organizados de forma didatica para facilitar a
compreensao do leitor.

a) ABP ou PBL

Descricao:

- A ABP/PBL é estruturada a partir de situacdes-problema, geralmente
clinicas, reais ou simuladas, que demandam investigacao, analise e tomada
de decisao por parte dos estudantes.

Etapas:
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- Apresentacao do problema; levantamento de hipéteses; estudo autodirigido;
discussao em grupo; sintese coletiva.

Contribuicoes formativas:

- Favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico, do Pensamento Critico-
reflexivo e de competéncias comunicativas e colaborativas, ao articular
teoria e pratica de maneira contextualizada (Dewey, 1976; Menezes et al.,
2023).

b) Aprendizagem Baseada em Equipes (Team-Based Learning — TBL)

Descricao:

- O TBL organiza o processo de ensino-aprendizagem em pequenos grupos,
nos quais os estudantes assumem responsabilidades compartilhadas pela
aprendizagem individual e coletiva.

Etapas:

- Preparacdo prévia individual; teste individual; teste em grupo; aplicacéo
pratica dos conceitos.

Contribuicbes formativas:

- Estimula a corresponsabilidade, o dialogo, o respeito as diferencas
cognitivas e a tomada de decisao coletiva, competéncias fundamentais para
o trabalho em saude (Parmelee et al., 2020).

c) Simulacao clinica e dramatizacoes

Descricao:

- A simulacao clinica e as dramatizagdes permitem a vivéncia de situacoes de
atendimento em ambientes controlados, possibilitando a integracdo entre
cognicao, emocao e pratica profissional.

Etapas:

- Briefing; execucao do cenario; debriefing reflexivo.

Contribuicbes formativas:

- Contribuem para o desenvolvimento de habilidades técnicas, empatia,
comunicacao clinica e reflexao critica sobre a pratica, em ambiente seguro

e formativo (Silva; Paiva, 2024).



d) Narrativas reflexivas, portfélios e diarios de campo

Descricao:
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- Esses instrumentos pedagdgicos estimulam o registro sistematico de

experiéncias e a reflexao critica sobre a pratica profissional e formativa.

Etapas:

- Registro individual; reflexdo escrita; discussdo coletiva mediada pelo

docente.

Contribuicoes formativas:

- Favorecem a metacognicdo, a integracdo entre teoria e pratica e o

desenvolvimento da consciéncia ética e da autocritica profissional (Paiva;
Silva, 2024; Schon, 1983).

e) Pesquisa-acao (Action Research)

Descricao:

- A pesquisa-acdo articula reflexdo e acado em ciclos continuos, envolvendo

docentes e discentes como copesquisadores do processo formativo.

Etapas:

- Diagnéstico; planejamento; acao; observacao; reflexao.

Contribuicoes formativas:

- Favorece a inovacao pedagdgica, o aprimoramento continuo das praticas

educativas e a construcao coletiva do conhecimento, articulando formacéo,

investigacdo e transformacdo da realidade educacional (Simmons et al.,
2021; Tripp, 2005).

Quadro 1 — Sintese comparativa dos métodos e ferramentas das metodologias ativas

no ensino médico

(continua)
Método / Descricao T Competéncias e A
N Etapas principais I . Referéncias
Ferramenta sintética contribuicoes formativas
Metodologia Apresentacao do

Aprendizagem

centrada em
situagoes-problema

problema;
levantamento de

Desenvolvimento do
raciocinio clinico;

Dewey (1938);

Baseada em clinicas que hipéteses; estudo Pensamento Critico- Menezes et al
Problemas (ABP / g autodirigido; reflexivo; comunicagao; '
demandam . = T (2023)
PBL) . A discussdo em trabalho colaborativo;
Investigacao e rupo; sintese | integragéo teoria—pratica
tomada de decisgo | 9MPO: S! grag P
coletiva
Aprendizagem Estratégia que Preparacio prévia: Corresponsabilidade; Parmelee et
Baseada em organiza o ensino paragao p . '| tomada de decis&o
teste individual; al. (2020)

Equipes (TBL)

em pequenos

coletiva; didlogo; respeito
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Método / Descricao T Competéncias e A
N Etapas principais I . Referéncias
Ferramenta sintética contribuicoes formativas
grupos com teste em grupo; | as diferencas cognitivas;
responsabilidades | aplicagao pratica trabalho em equipe
compartilhadas
Vivéncia de Desenvolvimento de
situagdes de cuidado|Briefing; execugao o e
. o . . e habilidades técnicas; oo
Simulacao clinica em ambiente do cenario; AT Silva; Paiva
o . comunicacao clinica;
e dramatizacdes |controlado, com foco debriefing o ~ (2024)
o . empatia; reflexao sobre a
na pratica reflexivo ‘o
e pratica
profissional
Narrativas Instrumentos de Registro Metacognl'giao;' aLft(')cr.mca; . )
. X P ) ~ consciéncia ética; Schén (1983);
reflexivas, registro e reflexdo |individual; reflexao. - ! D RO
L . . o = _|integragdo teoria—pratica;| Paiva; Silva
portfélios e sistematica sobre a | escrita; discussao .
g P . desenvolvimento (2024)
diarios de campo pratica mediada L
profissional
. Abqrdagem Diagnéstico: Inovagag pedagdgica; | .
p . = investigativa que . . |desenvolvimento docente;| Tripp (2005);
esquisa-acao . = planejamento; - A P
! articula formacao, . 2 __|transformacéao da pratica; |Simmons et al.
(Action Research) ~ = acao; observacao;| . T o
acao e reflexdo em reflexo investigacao da proépria (2021)
ciclos continuos acao

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Com o objetivo de sistematizar os principais métodos e ferramentas das
metodologias ativas apresentados, o Quadro 1 sintetiza comparativamente suas

caracteristicas, etapas e contribuicées formativas no contexto do ensino médico.

3.3.4 Justificativa dos Métodos Adotados na Proposta de Formacao

Na proposta formativa desenvolvida neste estudo, optou-se pela integracéo das
metodologias de ABP/PBL, praticas reflexivas e pesquisa-acéo, por compreender que
essas estratégias, de forma articulada, apresentam maior potencial para o
desenvolvimento do Pensamento Critico-reflexivo dos docentes do curso de Medicina.
Esta escolha se fundamenta na coeréncia entre os pressupostos tedricos discutidos
anteriormente e os objetivos formativos da pesquisa, voltados a qualificacdo da
docéncia médica.

A ABP/PBL contribui para a construcao de raciocinios clinicos e pedagdégicos
mais complexos, ao estimular a analise de situagdes reais e a tomada de decisao
fundamentada. As préaticas reflexivas, por sua vez, fortalecem a consciéncia
pedagdgica, a autoavaliacdo e a capacidade de reflexao sistematica sobre a propria
pratica docente. Ja a pesquisa-acao assegura a articulagao entre teoria e pratica, ao
posicionar o professor como investigador de sua atuacao e agente de transformacéao
do processo educativo (Freire, 1996; Simmons et al., 2021; Schén, 1983).
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A adocao integrada dessas estratégias potencializa uma formagao docente de
carater emancipador, sustentada na problematizacao, na colaboracédo e na reflexao
critica. Esse arranjo metodoldgico favorece nao apenas o desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas, mas também a consolidacao de praticas educativas
transformadoras no ensino médico, alinhadas as demandas contemporaneas da
formacao em saude e aos principios do SUS (Brookfield, 2017; Ceccim; Feuerwerker,
2004).

3.3.5 Acao critica-reflexiva como estratégia pedagoégica de ensino em saude

A acéao critica-reflexiva configura-se como uma das estratégias pedagogica
mais relevantes e centrais no ensino em saude, especialmente no contexto das
metodologias ativas, por articular a pratica profissional ao pensamento analitico em
um processo continuo de aprendizagem. Parte-se do pressuposto de que a
aprendizagem significativa ocorre quando o estudante é instigado a refletir
criticamente sobre sua prépria acao, reinterpretando e ressignificando experiéncias a
luz de novos desafios, contextos e referenciais teéricos (Paiva; Silva, 2024).

Ao ser incorporada como estratégia pedagdgica ao processo formativo, a
pratica reflexiva ultrapassa a mera revisdo de conteudos teéricos, envolvendo a
problematizagéo de vivéncias concretas, a identificacao de contradi¢cdes e a busca por
compreensdes ampliadas da realidade. Essa dimensdo critica favorece o
desenvolvimento do Pensamento Critico, da analise ética e da capacidade de tomada
de decisdo contextualizada, competéncias fundamentais para a formacdo de
profissionais de saude comprometidos com a complexidade do cuidado (Simmons et
al., 2021).

A adogao da agao critica-reflexiva implica o deslocamento do estudante da
condicdo de ouvinte passivo para a de sujeito ativo e consciente de seu processo
formativo. Nessa perspectiva, o discente é incentivado a questionar pressupostos
naturalizados, reconhecer limites de sua atuacgao e reconstruir o conhecimento a partir
do confronto com a realidade, com o outro e com diferentes perspectivas
interpretativas, fortalecendo sua autonomia intelectual e profissional (Junior et al.,
2023).
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Essa estratégia pedagdgica também potencializa o desenvolvimento de
competéncias como empatia, raciocinio clinico, escuta qualificada e julgamento moral.
A vivéncia de situacdes reais ou simuladas de cuidado, associada a momentos
sistematizados de reflexdo, possibilita ao estudante integrar dimensdes cognitivas,
emocionais e éticas, ampliando a compreensao do cuidado em saude para além de
uma abordagem estritamente técnica (Paiva; Silva, 2024).

A critica, compreendida como pratica educativa, nao se restringe a contestacao
de saberes instituidos, mas refere-se a andlise criteriosa dos contextos, a identificacao
de condicionantes estruturais e a proposicdo de alternativas viaveis e socialmente
responsaveis. Ao refletir criticamente sobre a pratica, o estudante desenvolve a
capacidade de agir de forma mais consciente, articulando conhecimentos técnicos,
sensibilidade social e compromisso ético com a realidade em que atua (Assuncéo,
2021).

No ensino superior em saude, a incorporagdo sistematica da acao critica-
reflexiva contribui para a superacdo do modelo biomédico tradicional, historicamente
centrado na doencga, na fragmentacdo do cuidado e na autoridade do especialista.
Essa abordagem favorece uma formagdo orientada pela integralidade, pelo
reconhecimento das singularidades dos sujeitos e pelo compromisso com a
transformacao das condicdes de vida e de saude da populacao (Bressan et al., 2021).

Entretanto, apesar das orientagcdes normativas e das transformacdes
curriculares em curso, a efetivagdo de estratégias pedagdgicas criticas e reflexivas
encontra limites no perfil dos docentes que atuam no ensino médico. De modo geral,
o professor de Medicina é um profissional altamente qualificado do ponto de vista
técnico e clinico, mas que frequentemente ingressa na docéncia sem formacao
pedagdgica especifica, reproduzindo modelos de ensino vivenciados em sua propria
trajet6ria académica (Batista; Batista, 2014; Pimenta; Anastasiou, 2014).

Essa fragilidade na formacao pedagdgica docente tende a resultar em praticas
centradas na exposicao de conteudos, na autoridade do especialista € em modelos
avaliativos predominantemente somativos, dificultando a implementacao consistente
de metodologias ativas e de estratégias avaliativas coerentes com o ensino por
competéncias. Como consequéncia, observa-se limitacdo no desenvolvimento de

competéncias criticas e reflexivas nos estudantes, bem como fragmentacao entre os
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objetivos formativos e as praticas efetivamente desenvolvidas nos cursos de Medicina
(Biella et al., 2024; Chianca-Neves et al., 2020).

A docéncia médica contemporanea exige do professor um conjunto ampliado
de competéncias pedagogicas, que incluem planejamento didatico intencional,
mediacado dialdgica, uso de estratégias ativas, avaliacdo formativa e feedback
estruturado. No entanto, muitos docentes ainda apresentam dificuldades em articular
objetivos educacionais, métodos de ensino e instrumentos avaliativos, o que
compromete a coeréncia curricular e a consolidagao do perfil de egresso preconizado
pelas DCN (Medeiros et al., 2022).

Estudos nacionais e internacionais indicam que reformas curriculares tendem
a nao alcancar os resultados esperados quando ndo sdo acompanhadas de politicas
institucionais consistentes de desenvolvimento docente. Programas pontuais ou
acOes isoladas de capacitacdo mostram-se insuficientes para promover mudancgas
sustentaveis na pratica pedagogica, sendo necessaria a institucionalizacao de
espacos formativos continuos, colaborativos e reflexivos (O’Sullivan; Irby, 2011;
Steinert et al., 2006, 2016).

Nesse sentido, modelos baseados em comunidades de pratica, mentoria entre
pares e reflexdo sistematica sobre a propria atuacao tém se mostrado mais eficazes
para a consolidacao da identidade docente e para a transferéncia do aprendizado
pedagdgico para o contexto real de ensino. Essas abordagens favorecem o
compartilhamento de experiéncias, o enfrentamento coletivo de desafios e a
construgcdo de uma cultura institucional voltada a qualidade do ensino, condicao
indispensavel para a sustentacdo da acdo critica-reflexiva como estratégia
pedagdgica (Brookfield, 2017; Gruppen et al., 2016).

No contexto brasileiro, fatores como a sobrecarga assistencial, a valorizacao
prioritaria da producdo técnica e cientifica e a auséncia de reconhecimento
institucional da docéncia como pratica especializada constituem obstaculos adicionais
ao investimento na formacdo pedagdgica dos professores de Medicina. Essas
condigdes reforcam a necessidade de intervengdes formativas intencionais, alinhadas
as diretrizes curriculares e as demandas contemporaneas da educag¢ao em saude, de
modo a viabilizar a consolidacdo de praticas pedagdgicas criticas, reflexivas e
transformadoras (Cunha, 2020; Lima et al., 2020).
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Diante da centralidade da acao critica-reflexiva como estratégia pedagdgica no
ensino em saude, torna-se evidente que sua efetiva implementacdo depende, de
modo decisivo, da formacédo pedagdgica dos docentes que atuam na graduagcéo em
Medicina. A mediacao da reflexdo, a condugao de processos dialdgicos e a articulacao
entre teoria e pratica exigem do professor competéncias didatico-pedagogicas
especificas, que ultrapassam o dominio técnico-cientifico da area médica. Assim, a
consolidacao de praticas educativas criticas, reflexivas e alinhadas as metodologias
ativas pressupde investimentos sistematicos na formacao pedagogica docente, tema

que sera aprofundado no item a seguir.

3.3.6 Formacao pedagoégica de docentes no ensino médico: fundamentos para

o desenvolvimento do Pensamento Critico

A formacao pedagdgica no ensino médico € um elemento central para a
consolidacdo de curriculos orientados por competéncias e para a qualificacdo da
pratica clinica e humanistica. Essa formagcdo requer que o docente desenvolva
competéncias didatico-pedagdgicas, capacidade de mediacdo dialégica, uso
intencional de metodologias ativas, avaliacdo formativa e articulacdo entre teoria,
pratica e os contextos socioculturais do cuidado. As DCN de 2025 reforcam essa
compreensao ao redefinirem o perfil do egresso e ao reconhecerem a docéncia como
funcdo académica estratégica, cuja qualificacdo € condi¢do para o desenvolvimento
do Pensamento Critico e para uma formacao médica comprometida com a
integralidade do cuidado (Brasil, 2025; Frank et al., 2010; Gruppen et al., 2016; World
Federation for Medical Education, 2015).

Nesse contexto normativo, as DCN de 2025 instituem o Nucleo de Apoio
Pedagdgico e Experiéncia Docente (NAPED) como eixo estruturante de uma politica
continua de formacao docente, formalizando espacos de mentoria, comunidades de
pratica e agdes voltadas a saude mental do professor. Essa diretriz busca enfrentar
lacunas histéricas da educacdao médica brasileira e alinhar a regulacao nacional a
padrées internacionais de qualidade, nos quais o desenvolvimento docente é
entendido como responsabilidade institucional e n&o como iniciativa individual isolada
(Brasil, 2025; Ceccim; Feuerwerker, 2004; World Federation for Medical Education,

2015). Estudos indicam que estruturas institucionais estaveis e continuas sao
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necessarias para promover mudancas nas praticas pedagodgicas e sustentar
processos de inovagdo em ambientes clinicos complexos (O’Sullivan; Irby, 2011;
Steinert et al., 2016).

Meta-analises e revisbes sistematicas demonstram que programas de
desenvolvimento docente produzem efeitos consistentes sobre o conhecimento
pedagdgico, as habilidades de ensino, as atitudes docentes, a autoeficacia e
mudancas observaveis no comportamento pedagdgico. Esses efeitos tendem a ser
mais duradouros quando os programas incluem pratica reflexiva sistematica, feedback
formativo estruturado e acompanhamento institucional continuo, superando acdes
pontuais de capacitacao (Steinert et al., 2006, 2016, 2019). Na educacao médica, tais
programas estao associados a melhorias no clima educacional, maior engajamento
discente e melhor desempenho em avaliagdes clinicas objetivas, como o OSCE, ainda
que os resultados de aprendizagem dos estudantes sejam influenciados por multiplos
fatores (Gruppen et al., 2016; O’Sullivan; Irby, 2011; Srinivasan et al., 2011).

No plano institucional mais amplo, a literatura mostra que reformas curriculares
dificilmente alcancam os resultados esperados quando ndo sdo acompanhadas de
politicas consistentes de formacao pedagogica docente. Nesses casos, permanecem
praticas centradas na transmissdo de conteudos, avaliacbes baseadas na
memorizacao e baixa integracéo entre ensino, servico e comunidade, comprometendo
a efetividade dos curriculos por competéncias. Autores destacam o desenvolvimento
docente como um fator-chave para a transformacao curricular e para a consolidacao
de modelos educacionais mais coerentes com as demandas atuais da formacéao
médica (Frenk et al., 2010; Harden, 2000; World Federation for Medical Education,
2015). No Brasil, estudos apontam que muitos docentes ingressam no ensino superior
sem formacao pedagdgica formal e enfrentam sobrecarga assistencial, o que dificulta
a adocao consistente de metodologias ativas (Batista; Batista, 2014; Biella et al., 2024,
Lima et al., 2020).

No nivel institucional intermediario, pesquisas indicam que modelos baseados
em comunidades de pratica, mentoria entre pares e acompanhamento pedagdégico
apresentam maior impacto na pratica docente do que cursos isolados ou pontuais. A
combinacao de encontros periddicos, observacao da pratica e feedback estruturado
mostra-se especialmente eficaz em cenarios clinicos, nos quais o ensino ocorre

integrado ao cuidado em saude (Brookfield, 2017; Gruppen et al., 2016; Steinert et al.,
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2019). Essas estratégias estdo em consonancia com a proposta do NAPED e
contribuem para a valorizacao institucional da qualidade pedagdgica (Brasil, 2025;
O’Sullivan; Irby, 2011).

No nivel da pratica cotidiana do docente, a mudancga pedagdgica tende a se
sustentar quando a formacao integra trés dimensoées: (1) fundamentos teo6ricos do
ensino e da avaliacdo; (2) pratica reflexiva apoiada por feedback e observacdo em
servico; e (3) suporte institucional, com reconhecimento formal e possibilidades de
progressao na carreira académica. A literatura recomenda que a avaliagdo do impacto
desses programas utilize modelos consolidados, como os de Kirkpatrick e Moore,
permitindo acompanhar reacdes, aprendizagem, mudangcas de comportamento e,
quando possivel, efeitos sobre o cuidado em saude (Brookfield, 2017; Kirkpatrick;
Kirkpatrick, 2006; Moore et al., 2009; Steinert et al., 2019).

O conteudo da formacao pedagdgica no ensino médico deve estar alinhado as
DCN 2025, contemplando metodologias ativas, avaliacao formativa e feedback, ética
e humanizacdo, comunicacao clinica, interprofissionalidade e competéncia digital.
Nesse sentido, destaca-se o uso critico de tecnologias educacionais, inteligéncia
artificial e simulacdo clinica, cujo potencial formativo depende diretamente da
capacitacao pedagdgica do docente. Evidéncias reunidas por guias bem elaboradas
(BEME) e meta-analises demonstram que essas estratégias sao eficazes quando bem
implementadas, resultando em melhorias no desempenho clinico, na retengédo do
aprendizado e na seguranca do paciente (Brasil, 2025; Cook et al., 2011, 2013; Frank
et al., 2010; Issenberg et al., 2005).

Quando a formacéao pedagdgica nao é sistematica, tendem a persistir praticas
reprodutivistas, feedback insuficiente, avaliagdes predominantemente somativas e
limitac6es no desenvolvimento do Pensamento Critico e da autonomia discente. Em
contraste, programas estruturados de desenvolvimento docente aumentam a
autoeficacia do professor, favorecem ambientes de aprendizagem colaborativos e
criam condi¢cdes pedagdgicas necessarias — ainda que ndo suficientes — para
melhorar os resultados formativos (Almeida et al., 2023; Pimenta; Anastasiou, 2014;
Steinert et al., 2016).

Por fim, as DCN 2025 introduzem avancos importantes ao enfatizar a saude
mental de docentes e estudantes, a mentoria longitudinal e a criagdo de espacos
institucionais de autocuidado. Essas diretrizes reconhecem o impacto do bem-estar
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do professor no clima educacional e na qualidade do ensino, em consonéncia com
evidéncias que associam suporte institucional e pratica reflexiva a maiores niveis de
satisfacdo, permanéncia docente e compromisso com uma formagéao critica, ética e

humanistica em saude (Brasil, 2025; Brookfield, 2017; Ceccim; Feuerwerker, 2004).

3.3.7 Capacitacao docente e inovacao na pratica pedagogica

A capacitacdo docente se tem mostrado condigdo essencial para a qualificacdo
do ensino médico, especialmente diante das transformacdes curriculares que
demandam maior protagonismo discente e o uso de estratégias pedagdgicas
inovadoras. O professor da area da saude, ao participar de processos formativos
intencionais, amplia sua compreensao sobre 0s processos de ensino-aprendizagem e
fortalece sua atuagdo como mediador do conhecimento, superando praticas centradas
exclusivamente na transmissao de conteudos (Medeiros et al., 2022).

A inovacao na pratica pedagdgica se relaciona diretamente a disposicdo dos
docentes em revisitar suas concepcdes de ensino e aprendizagem e em incorporar
metodologias centradas no estudante. Nesse sentido, a capacitacdo docente
possibilita a compreensado dos fundamentos das metodologias ativas e favorece o
planejamento de atividades que promovam a aprendizagem critica e significativa, em
consonancia com os objetivos formativos do curso (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020).

O processo de capacitacdao nao deve restringir-se a oficinas pontuais ou acoes
formais de curta duracao. Ao contrario, precisa assumir carater continuo, reflexivo e
contextualizado, permitindo ao docente integrar teoria e pratica, atribuir sentido as
mudancas metodolbgicas e adaptar estratégias pedagdgicas ao perfil dos estudantes
e as demandas institucionais do curso de Medicina (Biella et al., 2024).

A formagao pedagdgica contribui para a ampliagcdo do repertorio didatico do
professor, possibilitando o uso de recursos diversificados e a promocao de interacdes
mais significativas em sala de aula e nos cenarios de pratica. Essa ampliacao qualifica
o0 ambiente formativo, favorece o engajamento discente e estimula a construcao de
uma cultura institucional mais participativa e colaborativa (Quintanilha et al., 2021).

No ensino médico, a inovacao pedagdgica nao se limita a incorporacédo de
novas tecnologias ou a alteragdo de formatos de aula. Trata-se, sobretudo, de uma
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reorientagdo da pratica educativa, fundamentada em principios como
problematizagéo, dialogo, interdisciplinaridade e compromisso social. A capacitacao
docente atua como vetor desse processo ao favorecer uma postura critica,
investigativa e reflexiva por parte do professor (Madalozzo; Bernardi, 2024).

Docentes que participam de processos formativos bem estruturados tendem a
compreender de forma mais consistente a necessidade de alinhar objetivos de
aprendizagem, estratégias didaticas e instrumentos avaliativos. Esse alinhamento
contribui para a qualificacdo da pratica pedagogica e para a coeréncia curricular,
reduzindo a fragmentacdo entre os componentes do curso e promovendo maior
integracao entre ensino, aprendizagem e avaliacao (Medeiros et al., 2022).

A promocao de uma cultura institucional que valorize a formacdo docente se
mostra decisiva para a consolidacado da inovagéao pedagdgica nos cursos da area da
saude. Espacos de escuta, reflexdo coletiva e produgao colaborativa do conhecimento
fortalecem o vinculo entre os professores e ampliam as possibilidades de
transformacao das praticas educativas (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020).

A capacitacao docente também favorece o reconhecimento das especificidades
do estudante contemporaneo, caracterizado por maior conectividade, amplo acesso a
informacao e expectativas em relacdo a uma formacao mais dinamica e participativa.
Compreender essas caracteristicas possibilita ao professor planejar estratégias de
ensino mais adequadas, que dialoguem com os interesses, necessidades e modos de
aprender dos discentes (Biella et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a relacdo entre capacitacdo docente e
avaliacdo da aprendizagem. Professores pedagogicamente preparados tendem a
utilizar instrumentos avaliativos mais coerentes com 0s objetivos educacionais,
incorporando praticas como avaliagdo formativa, autoavaliagdo e atividades
reflexivas. Essas abordagens favorecem a aprendizagem continua e contribuem para
superar modelos avaliativos meramente punitivos ou classificatorios (Quintanilha et
al., 2021).

A capacitacdo também estimula a reflexdo sistematica sobre o impacto das
praticas pedagodgicas na formacao profissional dos estudantes. Essa consciéncia
critica € fundamental para que o docente atue com intencionalidade e
responsabilidade pedagogica, contribuindo para a formagdo de médicos mais
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reflexivos, sensiveis as questoes sociais e preparados para lidar com a complexidade
do cuidado em saude (Madalozzo; Bernardi, 2024).

Formacdes que valorizam a troca de experiéncias e a producao coletiva de
saberes favorecem a constituicdo de comunidades de aprendizagem entre os
docentes. Nessas comunidades, torna-se possivel compartilhar dificuldades,
socializar estratégias bem-sucedidas e construir solugdes criativas para os desafios
cotidianos da docéncia, fortalecendo o compromisso coletivo com a qualidade da
educacao médica (Medeiros et al., 2022).

A inovacao na pratica pedagogica pressupode, ainda, abertura institucional para
a experimentagéao, para o reconhecimento do erro como parte do processo formativo
e para a revisao continua das estratégias de ensino. O apoio das coordenacdes de
curso e das politicas institucionais € fundamental para garantir condi¢cdes reais de
implementacdo de metodologias inovadoras, sem que o0s docentes sejam penalizados
por iniciativas de mudanca pedagdégica (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020).

Nesse contexto, as DCN do Curso de Medicina reforcam a centralidade da
formacao pedagdgica docente ao destacarem a necessidade de praticas educativas
coerentes com 0 ensino por competéncias, a avaliagdo formativa e o protagonismo
discente. As DCN de 2025 avangaram ao instituirem o NAPED como dispositivo
estruturante para a capacitagéo continua dos professores, atribuindo as instituicoes a
responsabilidade pela oferta de espacos sistematicos de formacgéao, mentoria, reflexao
pedagdgica e cuidado com a saude mental docente. O NAPED se configura, assim,
como eixo organizador das acdes de desenvolvimento docente e como condi¢do para
a efetiva consolidacao de praticas pedagdégicas inovadoras no ensino médico (Brasil,
2025).

Por fim, a reflexao critica sobre a prépria pratica se configura como um dos
eixos centrais das agdes de capacitacdo docente bem-sucedidas. Quando o professor
€ convidado a analisar suas aulas, revisar seus objetivos e dialogar com estudantes e
pares, inicia-se um processo de aprimoramento continuo que repercute diretamente
na qualidade da formacao ofertada e na consolidacao de praticas pedagdgicas mais
coerentes, criticas e transformadoras (Biella et al., 2024).

Embora as diretrizes normativas e as politicas institucionais, como o NAPED,
estabelecam bases estruturantes para a formacdo pedagdgica docente, sua

efetivagédo no cotidiano do ensino médico envolve desafios concretos relacionados ao
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desenvolvimento de competéncias profissionais especificas. A atuacao em curriculos
orientados por competéncias exige do professor ndao apenas dominio técnico-
cientifico, mas também habilidades pedagdgicas, avaliativas e relacionais que nem
sempre fazem parte de sua formacgdo inicial. Nesse sentido, torna-se necessario
aprofundar a discussao sobre os desafios enfrentados pelos docentes e as
competéncias requeridas para o exercicio da docéncia no ensino por competéncias,

tematica abordada no item a seguir.

3.3.8 Ensino por competéncias no curso de Medicina: fundamentos, desafios
e implicacoes docentes (DCN 2025)

O ensino por competéncias, conforme orientado pelas DCN do Curso de
Medicina (2025), exige dos docentes uma reformulacdo profunda de suas praticas
pedagdgicas. Esse modelo pressupde a superacdo de abordagens centradas
exclusivamente na transmissdo de conteudos, passando a privilegiar o
desenvolvimento integrado de conhecimentos, habilidades e atitudes, mobilizados em
contextos reais e complexos da pratica médica.

Essa concepcéao esta alinhada as contribuicdes de Perrenoud (1999) e Zabala
e Arnau (2010), segundo as quais a competéncia se caracteriza pela capacidade de
mobilizar e articular diferentes saberes para resolver problemas situados, indo além

do dominio teérico isolado.

a) Dimensoes das competéncias na formacao médica

As competéncias podem ser compreendidas em trés dimensodes
interdependentes, conforme preconizado pelas DCN de 2025 e pela literatura
educacional:

- Competéncias conceituais (ou cognitivas)

Referem-se a apropriacdo e compreensdao dos conhecimentos teobricos,
cientificos e técnicos que fundamentam a pratica médica, permitindo ao estudante
compreender fendmenos, interpretar dados e sustentar decisdes clinicas (Tardif,
2014).

- Competéncias procedimentais (ou de habilidades)
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Raciocinio clinico, a tomada de decisédo, a execucado de procedimentos € 0
trabalho colaborativo em diferentes cenarios de atencao a saude (Delors, 1998).

- Competéncias atitudinais (ou socioemocionais)

Envolvem valores, atitudes e comportamentos éticos, como empatia,
responsabilidade profissional, escuta ativa e sensibilidade as dimensdes sociais,
culturais e humanas do cuidado, aspectos centrais na formagdo médica
contemporanea (Freire, 1996; Le Boterf, 2003).

As DCN de 2025 reforcam que essas dimensdes ndo devem ser desenvolvidas
de forma fragmentada, mas de maneira integrada e progressiva ao longo do curso.

b) Implicacoes do ensino por competéncias para a docéncia médica

A formacado orientada por competéncias requer que o docente compreenda
essas dimensdes de modo articulado, assumindo um papel ativo no planejamento e
na mediacdo das experiéncias de aprendizagem. Nesse contexto, o desafio do
professor consiste em transformar objetivos formativos amplos, previstos nas DCN e
no Projeto Pedagodgico do Curso (PPC), em praticas pedagodgicas concretas que
favorecam o desenvolvimento do Pensamento Critico, da autonomia discente e do

raciocinio clinico (Pimenta; Anastasiou, 2014).

c) Desafios na operacionalizacao do ensino por competéncias

Diversos desafios dificultam a efetivacdo desse modelo no cotidiano do ensino
médico:

- Compreensao limitada do conceito de competéncia

Muitos docentes, especialmente aqueles com formagdo predominantemente
técnica ou assistencial, mantém praticas expositivas, com baixa articulacdo entre
objetivos de aprendizagem e situacdes reais da pratica médica (Biella et al., 2024).

- Fragmentacao curricular e fragil integracao teoria—pratica

O ensino por competéncias pressupde curriculos integrados, organizados a
partir de situacdes-problema que favorecam o raciocinio clinico e o Pensamento
Critico. No entanto, a organizagao disciplinar tradicional ainda é predominante em
muitos cursos (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020).

d) Planejamento pedagégico e alinhamento ao PPC
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Para atender as exigéncias das DCN de 2025, o docente precisa dominar
instrumentos de planejamento didatico que garantam coeréncia entre objetivos,
metodologias e avaliagao, tais como:

- Plano de Ensino: define competéncias, objetivos de aprendizagem e

estratégias formativas;

- Plano de Aula: operacionaliza as atividades de ensino-aprendizagem;

- Roteiros praticos: orientam o estudante na execucao de tarefas aplicadas

€ em cenarios reais.

Esses instrumentos devem estar alinhados ao PPC, documento que expressa
a identidade institucional e o perfil de egresso esperado. O desconhecimento do PPC
por parte de docentes técnicos constitui uma lacuna recorrente, dificultando a

coeréncia entre praticas pedagdgicas e finalidades formativas (Cunha, 2020).

e) Avaliacao da aprendizagem no ensino por competéncias
A avaliacao constitui um eixo central do ensino por competéncias. As DCN de
2025 orientam que a avaliacao seja:

continua e processual;

diversificada;

baseada no desempenho em situacdes reais ou simuladas;

orientada por feedbacks formativos.

Entretanto, ainda prevalecem avaliagbes tradicionais centradas na
memorizacdo de conteddo. A avaliagdo formativa mostra-se essencial para o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisao e do Pensamento Critico,
contribuindo para a formacao de profissionais mais autbnomos e responsaveis
(Brookfield, 2017; Medeiros et al., 2022).

f) Competéncias pedagogicas necessarias ao docente de Medicina
Para atuar de forma efetiva no ensino por competéncias, o docente precisa

desenvolver competéncias pedagdgicas especificas, tais como:

planejamento didatico orientado por objetivos de aprendizagem;

mediacao dialdgica e problematizadora;

dominio de metodologias ativas;

uso de estratégias avaliativas integradas;
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- promocéao da autorreflexao discente.

Essas competéncias incluem ndo apenas aspectos técnicos, mas também
dimensdes relacionais e éticas, fundamentais para a criacdo de ambientes de
aprendizagem acolhedores e dialégicos, conforme enfatizado pelas DCN de 2025
(Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020; Madalozzo; Bernardi, 2024).

g) Formacao docente e apoio institucional

O desenvolvimento dessas competéncias docentes requer investimento
continuo em formacgéo pedagdgica e apoio institucional. As DCN de 2025 atribuem as
instituicoes formadoras a responsabilidade pela oferta de programas estruturados de
capacitacao docente, que promovam a articulagao entre teoria e pratica, a reflexao
sobre a docéncia e o compartiihamento de experiéncias entre pares (Quintanilha et
al., 2021).

A criacdo de comunidades de aprendizagem docente tem se mostrado uma
estratégia relevante para fortalecer a inovacao pedagogica e o compromisso coletivo
com o ensino por competéncias (Biella et al., 2024).

h) Reflexao sobre a pratica e consolidacao da docéncia por

competéncias

Por fim, a atuacdo docente no ensino por competéncias exige autonomia,
flexibilidade e resiliéncia. O professor precisa se adaptar a diferentes contextos
institucionais, lidar com resisténcias a mudanca e equilibrar demandas assistenciais e
pedagdgicas. Nesse processo, a reflexdo sistematica sobre a prépria pratica,
conforme proposto por Schén (1983) e Freire (1996), constitui elemento central para
a consolidacado de uma docéncia critica, ética e transformadora, em consonancia com
as DCN do Curso de Medicina de 2025.

3.3.9 Fundamentos Tedricos das Competéncias no Ensino Médico

O ensino por competéncias representa um paradigma formativo que busca
articular o saber, o saber-fazer e o saber-ser, configurando-se como uma abordagem
integradora que ultrapassa o ensino de conteudos isolados e privilegia a mobilizagao
de conhecimentos em situagcdes complexas e contextualizadas. No campo da

educacao médica, esse modelo implica formar o discente para atuar com autonomia,
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responsabilidade e criticidade diante de cenarios clinicos diversos e imprevisiveis
(Zabala; Arnau, 2010; Perrenoud, 1999). As DCN do Curso de Medicina de 2025
reafirmam essa orientacao ao estabelecerem que a formacao médica deve assegurar
o desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais que expressem
a integracao entre conhecimento cientifico, habilidades clinicas e atitudes ético-
humanisticas (Brasil, 2025, art. 12 e 59).

A competéncia, segundo Le Boterf (2013), constitui-se na capacidade de
mobilizar um conjunto de recursos — conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
— para resolver problemas em contextos reais, de maneira ética e eficaz. Essa
concepgao desloca o foco do ensino da memorizacao para a acao refletida, exigindo
do docente o papel de mediador e do discente uma postura ativa de construcéo de
sentido. Em medicina, a competéncia ndao se limita ao dominio técnico do
procedimento, mas envolve o raciocinio clinico, a comunicagdo, a empatia e o
compromisso com a integralidade do cuidado, aspectos expressamente previstos no
perfil do egresso definido pelas DCN de 2025 (Brasil, 2025, art. 12 e 5%; Harden, 2020;
Ten Cate, 2021).

No ambito conceitual, o conhecimento (ou saber) representa o dominio tedrico
que sustenta as decisdes e agdes médicas. Trata-se do componente cognitivo que
permite compreender fendbmenos biolégicos, sociais e éticos do processo saude-
doenca. As DCN de 2025 reforcam que o egresso deve ser capaz de integrar saberes
biomédicos, psicossociais e humanisticos na tomada de decisao clinica e no cuidado
centrado na pessoa, evidenciando a necessidade de superacdo do ensino
fragmentado e descontextualizado (Brasil, 2025, art. 52, inciso ).

As habilidades (ou saber-fazer) referem-se a capacidade de aplicar o
conhecimento em situagdes concretas, envolvendo tanto destrezas técnicas quanto
competéncias cognitivas superiores, como andlise, sintese, julgamento clinico e
comunicacéao eficaz. Do ponto de vista pedagdgico, desenvolver habilidades implica
oferecer oportunidades de pratica deliberada, com feedback estruturado e reflexdo
guiada (Ericsson, 2015; Norman, 2019). As DCN de 2025 orientam que essas
habilidades sejam desenvolvidas progressivamente em cenarios reais e simulados de
pratica profissional, articulando ensino, servico e comunidade (Brasil, 2025, art. 6° e
89).
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As atitudes (ou saber-ser) constituem a dimensao ética e relacional da
competéncia, expressando valores, disposicdes e comportamentos que orientam o
agir profissional. Envolvem empatia, responsabilidade, humanizagéo, sensibilidade
cultural e compromisso social. As DCN de 2025 destacam que a formagcdo médica
deve promover atitudes éticas, empaticas, colaborativas e respeitosas a diversidade
cultural, étnica e de género, reconhecendo a centralidade da dimensao humana do
cuidado (Brasil, 2025, art. 62, inciso |1V). Essa dimenséao requer do docente coeréncia
ética e postura reflexiva, pois, como afirma Freire (1996), ensinar exige testemunho e
alinhamento entre discurso e pratica.

A integracdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes ndo é apenas
conceitual, mas essencialmente pratica e metodolégica. Cada uma dessas dimensdes
se complementa, e sua articulacao define a competéncia profissional. Zabala e Arnau
(2010) enfatizam que a competéncia se manifesta na acao, quando o sujeito mobiliza
saberes de diferentes naturezas para resolver problemas inéditos. No ensino médico,
essa mobilizacdo exige planejamento pedagdgico que aproxime o estudante do
contexto real do cuidado, promovendo reflexdo critica sobre o agir profissional
(Brookfield, 2017; Schon, 1983), conforme orientado pelas DCN ao enfatizarem a
aprendizagem significativa e contextualizada (Brasil, 2025, art. 59).

Um dos maiores desafios enfrentados pelos docentes, especialmente aqueles
com formacdo predominantemente técnica ou assistencial, reside na dificuldade de
compreender e operacionalizar o ensino por competéncias de forma planejada e
coerente com o PPC. As DCN de 2025 determinam que as instituicbes de ensino
médico garantam o desenvolvimento docente continuo, contemplando formacéao
pedagdgica, dominio de metodologias ativas e participacao efetiva na construcao,
execugao e avaliacdo do PPC (Brasil, 2025, art. 21,). O desconhecimento do PPC
fragiliza o alinhamento entre os objetivos educacionais do curso e as praticas
pedagdgicas, gerando dispersao curricular e lacunas formativas.

Planejar no ensino médico constitui, portanto, um ato pedagégico e ético. O
plano de ensino deve explicitar os objetivos de aprendizagem, as competéncias a
serem desenvolvidas, as metodologias utilizadas e os critérios de avaliagao. O plano
de aula detalha as estratégias didaticas de cada encontro, articulando teoria e pratica
de modo intencional e progressivo. Ja os roteiros de atividades praticas orientam a

vivéncia do discente em cenarios clinicos e laboratoriais, garantindo coeréncia com
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as competéncias previstas no PPC e nas DCN (Brasil, 2025, art. 5° e 82%; Masetto,
2015).

A auséncia de planejamento consistente repercute diretamente na qualidade
do ensino e na formagéo discente. Estudos indicam que programas de capacitacao
docente voltados ao planejamento didatico, ao feedback formativo e a integracao
teoria-pratica apresentam impacto significativo na aprendizagem e na autoconfianca
do professor (Steinert et al., 2019). Evidéncias semelhantes apontam que a clareza
pedagdgica sobre objetivos e métodos potencializa o engajamento discente e
favorece o desenvolvimento do Pensamento Critico em ambientes clinicos complexos
(Cook et al., 2021), conforme preconizado pelas DCN de 2025.

Outro aspecto central refere-se a avaliacdo por competéncias, que deve ser
coerente com as metodologias ativas e com os objetivos formativos. Avaliar
competéncias implica observar desempenho, raciocinio e atitudes em contextos reais
ou simulados, e ndo apenas mensurar conhecimento teérico. As DCN de 2025
reforcam a necessidade de avaliacbes formativas, processuais e baseadas no
desempenho profissional (Brasil, 2025, art. 8%). Nesse sentido, instrumentos como
OSCEs, portfélios reflexivos e debriefings sao essenciais para retroalimentar o
processo formativo (Epstein, 2022; Harden, 2020).

Assim, a docéncia no ensino médico contemporaneo exige do professor nao
apenas dominio técnico-cientifico, mas competéncias pedagdgicas soélidas que o
habilitem a planejar, ensinar e avaliar de modo coerente com 0s principios do ensino
por competéncias. Essa formagdo pedagdgica precisa ser continua e
institucionalmente apoiada, reconhecendo o docente como aprendiz permanente. As
DCN de 2025 reforgam a indissociabilidade entre formacdo técnica, ética e
humanistica, sustentada em processos reflexivos e colaborativos de aprendizagem,
orientando a formacao de médicos criticos, responsaveis e comprometidos com a
qualidade do cuidado em saude (Brasil, 2025, art. 52, § 39).

3.4 A formacao docente e o desenvolvimento do Pensamento Critico-reflexivo
A formacédo do docente no ensino médico é fundamental ndo apenas como

transmissor de saberes, mas coautor do processo formativo, comprometido com a

emancipacao do discente e com a transformacao social. A formacao docente no
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ensino médico assume papel central na consolidacao de praticas educacionais que
estimulem a reflexdo, a autonomia intelectual e a tomada de deciséo ética do futuro
médico. Desde Paulo Freire (1996), compreende-se que ensinar nao € transferir
conhecimento, mas criar possibilidades para sua prépria producédo e construcao. A
docéncia médica, nesse sentido, exige preparo pedagdgico que permita ao professor
atuar como mediador do conhecimento e como provocador de consciéncia critica,
transformando a sala de aula e os cenarios de pratica em espacgos de problematizacéo
e didlogo (Dewey, 1938; Rogers, 1969; Schén, 1983).

As DCN do Curso de Medicina de 2025 reafirmam essa perspectiva ao
estabelecerem que a formacdo médica deve assegurar o desenvolvimento de um
egresso critico, ético, reflexivo e socialmente comprometido, capaz de atuar com
empatia e responsabilidade nas dimensdes individuais e coletivas do cuidado (Brasil,
2025, art. 59). Ao explicitar esse perfil, as DCN deslocam o foco da transmissao técnica
para a aprendizagem significativa, reconhecendo o Pensamento Critico-reflexivo
como competéncia estruturante da identidade profissional médica e como fundamento
para o raciocinio clinico, a tomada de decisao e a atuacao ética.

No ambito institucional, a Resolucdo do Conselho Nacional de Educacao /
Céamara de Educacao Superior (CNE/CES) n? 3/2025 institui, em seu Art. 21, o NAPED
como instancia obrigatoria em todas as escolas médicas, com a finalidade de planejar,
implementar e avaliar acées permanentes de formacado docente e de inovacao
pedagdgica (Brasil, 2025). Essa determinacdo responde a uma lacuna histérica da
educacao médica brasileira, marcada pelo predominio de docentes oriundos da
pratica clinica, muitas vezes sem formacdo pedagdgica sistematizada (Batista;
Batista, 2014; Lima et al., 2020). A criagcdo do NAPED representa, portanto, um avango
normativo ao reconhecer que a qualidade da formacdo médica esta diretamente
relacionada a qualificacdo pedagdgica do professor e a intencionalidade de suas
praticas educativas (Steinert et al., 2016; 2019).

Evidéncias da literatura internacional corroboram essa compreensdo ao
demonstrar que a competéncia pedagdgica docente é determinante para o
engajamento discente e para o desenvolvimento do raciocinio clinico-reflexivo. A
meta-analise de Steinert et al. (2019), envolvendo mais de duzentos estudos,
evidencia que programas estruturados de faculty development promovem melhorias
significativas no conhecimento pedagdgico, nas habilidades instrucionais, nas
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atitudes, na autoconfianca e no comportamento docente observavel. Esses achados
reforcam a necessidade de compreender a docéncia médica como campo especifico
de pratica profissional, e nao apenas como extensao da expertise clinica (Gruppen et
al., 2016; O’Sullivan; Irby, 2011).

No contexto nacional, estudos indicam que parcela expressiva dos professores
de Medicina inicia suas atividades docentes sem formacéao especifica em educacéo,
reproduzindo modelos centrados na exposicdo de conteudos e na autoridade do
especialista (Biella et al., 2024; Menezes et al,, 2023). Essa lacuna dificulta a
promocado de aprendizagens ativas, a construcdo da autonomia discente e a
integracao ensino-servigo-comunidade, principios reiteradamente enfatizados pelas
DCN. Conforme estabelece o Art. 72, inciso Il, a formacdo médica deve promover
aprendizagem centrada no estudante, fundamentada em metodologias ativas, no
trabalho em equipe, na interprofissionalidade e na resolucdo de problemas (Brasil,
2025).

A pratica reflexiva, conceito central em Schén (1983), constitui o eixo
epistemoldgico que sustenta o desenvolvimento do Pensamento Critico na docéncia
médica. O professor reflexivo aprende sobre sua prépria pratica ao analisa-la
criticamente, ajustando estratégias e integrando teoria e experiéncia. Brookfield
(2017) descreve esse processo como a capacidade de pensar criticamente sobre o
préprio ensino, o que exige abertura ao dialogo, disposicao para o questionamento e
consciéncia ética sobre o impacto da acao docente. Freire (1996) sintetiza essa
perspectiva ao afirmar que ensinar exige reflexdo critica sobre a pratica e
reconhecimento da incompletude humana como condicdo permanente de
aprendizagem.

No ensino médico, a formacdo docente orientada ao Pensamento Critico-
reflexivo materializa-se em praticas que valorizam a argumentacao, o raciocinio
clinico, a empatia e a decisao compartilhada com o paciente. Facione (2020) define o
Pensamento Critico como um processo deliberado de julgamento autorregulado que
envolve interpretacéo, analise, avaliacao e inferéncia, competéncias indispensaveis a
tomada de decisdo clinica segura. De modo convergente, Paul e Elder (2014)
defendem que a docéncia voltada a criticidade deve estimular a duvida produtiva, a
busca por evidéncias e a reflexdo ética sobre as consequéncias das decisdes

profissionais.



54

A literatura contemporanea associa de forma consistente a formacao docente
reflexiva a qualidade do raciocinio clinico e a competéncia ética do egresso. Ten Cate
(2021) e Norman (2019) destacam que docentes capazes de promover reflexao
metacognitiva favorecem a consolidacao do conhecimento pratico e contribuem para
a reducao de erros diagnésticos. Epstein (2022) complementa essa visao ao sustentar
que o profissional critico-reflexivo € aquele que compreende o que faz e por que faz,
integrando evidéncias cientificas, experiéncia clinica e valores humanos. Essa postura
pedagdgica dialoga diretamente com o Art. 28 das DCN de 2025, que recomenda a
criagao de espacos curriculares voltados ao autocuidado, a reflexao e a saude mental
de estudantes e docentes, reconhecendo a indissociabilidade entre bem-estar,
aprendizagem e cuidado (Brasil, 2025).

Dessa forma, a integracdo entre Pensamento Critico, pratica reflexiva e
formacao docente configura-se como eixo estruturante da politica educacional em
Medicina delineada pelas DCN de 2025. Ao reconhecer a docéncia como pratica
pedagdgica intencional, ética e reflexiva, as diretrizes reafirmam que formar médicos
criticos e humanizados exige professores igualmente criticos, preparados e
comprometidos com uma educacado que, como propde Freire (1996), se constitua
como pratica de liberdade e que, conforme Dewey (1938), se construa a partir da

experiéncia refletida, compartilhada e continuamente reconstruida.

3.4.1 O Pensamento Critico e as novas DCN 2025

As DCN do Curso de Graduacdo em Medicina de 2025 consolidam o
Pensamento Critico como competéncia nuclear da formagao médica. Diferentemente
das diretrizes anteriores, em que essa competéncia figurava de modo transversal e
implicito, o Pensamento Critico passa a constituir principio normativo explicito,
estruturante do perfil do egresso e da organizacao curricular. O Art. 52 estabelece que
o médico deve ser formado para “exercer julgamento clinico fundamentado, tomar
decis6es em contextos de incerteza e atuar de modo critico, ético e reflexivo diante
das necessidades individuais e coletivas de saude” (Brasil, 2025). Esse deslocamento
normativo evidencia que o Pensamento Critico deixa de ser compreendido como

atributo desejavel ou efeito colateral do processo formativo e passa a configurar-se
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como objetivo pedagdgico intencional, que deve orientar o planejamento curricular, as
praticas docentes e os processos avaliativos.

Em continuidade a discussao sobre o ensino por competéncias e a centralidade
da formacao docente, as DCN do Curso de Graduacao em Medicina de 2025
consolidam o Pensamento Critico como competéncia nuclear da formagao médica.
Diferentemente das diretrizes anteriores, o Pensamento Critico deixa de ocupar
apenas um lugar transversal implicito e passa a constituir principio normativo explicito,
orientador do perfil do egresso e das praticas formativas. O Art. 52 estabelece que o
médico deve integrar saberes clinicos, cientificos e tecnolégicos com ética, empatia,
autonomia critica e responsabilidade social, atuando de forma reflexiva diante de
problemas complexos de saude (Brasil, 2025, art. 59).

Ao detalhar as competéncias profissionais gerais, as DCN de 2025 reforcam
que o Pensamento Critico se manifesta na capacidade de analisar situagdes clinicas
complexas, reconhecer limites do conhecimento, avaliar riscos e tomar decisdes
responsaveis em contextos marcados pela incerteza. Essa orientagdo articula-se
diretamente ao modelo de formacao por competéncias discutido no capitulo anterior,
no qual conhecimento, habilidades e atitudes s&do mobilizados de forma integrada e
contextualizada (Brasil, 2025, art. 6°).

O desenvolvimento do Pensamento Critico discente esta intrinsecamente
relacionado a atuacado pedagdgica do professor. Nesse sentido, o Art. 21 da
Resolucdo CNE/CES n® 3/2025 institui o NAPED como instancia obrigatoria para a
formagéao pedagdgica continua dos docentes, reconhecendo que a criticidade discente
depende de uma docéncia igualmente critica, reflexiva e intencional (Brasil, 2025).
Essa diretriz dialoga com o debate apresentado anteriormente sobre a necessidade
de superar a docéncia baseada exclusivamente na expertise clinica.

As DCN de 2025 ampliam ainda o escopo do Pensamento Critico ao
incorporarem a dimensao tecnolégica e digital como componente da formagao
médica. O uso ético e critico de tecnologias digitais e de inteligéncia artificial é
explicitado como exigéncia curricular, reforcando que tais recursos devem aprimorar
— e nao substituir — o raciocinio clinico e o julgamento ético do médico (Brasil, 2025,
art. 7%, inciso X). Essa orientacao impde novos desafios a formacao docente, que
passa a demandar competéncias pedagogicas para mediar o uso critico da tecnologia

nos processos de ensino-aprendizagem.
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Outro avanco relevante das DCN de 2025 refere-se ao reconhecimento do
bem-estar e do autocuidado como condicdes para a aprendizagem critica. O Art. 28
recomenda a criagdo de espacos curriculares destinados a reflexdo, ao autocuidado
e a saude mental de estudantes e docentes, reconhecendo a indissociabilidade entre
equilibrio emocional, aprendizagem significativa e pratica profissional responsavel
(Brasil, 2025). Essa diretriz reforca a compreensao de que o Pensamento Critico nao
se restringe a dimensdo cognitiva, mas envolve aspectos éticos, emocionais e
relacionais.

Do ponto de vista teérico, o Pensamento Critico € compreendido como um
constructo complexo que envolve interpretacdo, andlise, avaliacdo e tomada de
decisdo fundamentada em evidéncias e valores éticos (Facione, 2015; Paul; Elder,
2014). As contribuicdes de Dewey (1938) e Schén (1983) sustentam a centralidade
da reflexdo na aprendizagem profissional, ao enfatizarem que pensar criticamente
implica examinar a prépria pratica e reconstruir o conhecimento a luz da experiéncia.

Dessa forma, ao alinhar fundamentos teoricos, pratica reflexiva e normativas
curriculares, as DCN de 2025 reafirmam o Pensamento Critico como eixo estruturante
da formagdo médica. A consolidacao dessa competéncia depende de curriculos
orientados por competéncias, avaliacdo coerente e, sobretudo, de docentes
pedagogicamente preparados para criar ambientes de aprendizagem criticos,
dialégicos e humanizados, em consonancia com os principios de uma educacao
médica comprometida com a transformagéao social.

O desenvolvimento dessa competéncia depende diretamente da formacéao
pedagdgica docente, agora reconhecida como atribuicao institucional permanente. O
Art. 21 determina que o NAPED deve “oferecer programas regulares de capacitagao,
avaliacao e apoio pedagogico, voltados a promocao do Pensamento Critico, da pratica
reflexiva e do uso ético da tecnologia” (Brasil, 2025, p. 16). Assim, a normativa conecta
explicitamente o papel docente a formacao da criticidade discente.

Estudos recentes corroboram essa visdo. Uma revisdo BEME (2023) sobre
desenvolvimento do Pensamento Critico em estudantes de medicina concluiu que
estratégias como discussao de casos éticos, portfélios reflexivos, simulagao clinica
com debriefing e feedback estruturado sdo as mais eficazes quando conduzidas por
docentes com formacao pedagogica especifica (Cook et al., 2021; Harden, 2020).
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Essas praticas ampliam a metacognicao, o julgamento clinico e o compromisso ético
do futuro medico.

As DCN de 2025 também incorporam a dimensao tecnoldgica e digital como
parte integrante do Pensamento Critico. O Art. 7°, inciso X estabelece que “o curso
deve incluir contetdos e praticas voltadas ao uso critico e ético de tecnologias digitais
e de inteligéncia artificial no cuidado em saude” (Brasil, 2025, p. 10). Essa diretriz
requer formacao docente para o uso pedagdgico de recursos tecnolégicos, garantindo
gue o raciocinio clinico ndo seja substituido, mas aprimorado pela tecnologia. Facione
(2020) alerta que o Pensamento Critico deve “subordinar o uso da informacao
tecnoldgica ao juizo ético”, reafirmando que a inteligéncia artificial s6 é segura quando
mediada pela consciéncia humana.

Outro ponto inovador é o reconhecimento do bem-estar docente como condicéo
para a criticidade educativa. O § 3° do Art. 28 determina que “as instituicdes deverao
prever acdes de promocao da saude mental e espacos de escuta qualificada para
docentes, entendendo que o equilibrio emocional é componente essencial da préatica
educativa” (Brasil, 2025, p. 19). Esse entendimento esta em consonancia com Schén
(1983) e Brookfield (2017), que associam a autorreflexdo e o autoconhecimento a
capacidade de facilitar processos de Pensamento Critico nos estudantes.

Dessa forma, o Pensamento Critico nas DCN de 2025 ultrapassa a dimensao
cognitiva e assume carater ético-existencial, ao integrar empatia, autocuidado e
responsabilidade social. Ele reafirma o compromisso do ensino médico com uma
formacao humanista, dialégica e transformadora, sustentada na praxis freiriana e na
pedagogia reflexiva. Como sintetiza Freire (1996, p. 23), “ndo ha docéncia sem
discéncia, e quem ensina aprende ao ensinar’. A formag¢do docente, portanto, é
também formacdo humana um exercicio permanente de criticidade, reflexdo e

esperanca.
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo fundamenta-se nos pressupostos da
pesquisa aplicada em educacao, caracteristica dos mestrados profissionais, cujo
objetivo central é articular producdo académica, inovagdao pedagdgica e
transformacdo da pratica educativa. A investigacdo assume abordagem quanti-
qualitativa, com delineamento exploratério, quase-experimental, do tipo pré e poés-
teste, sem grupo controle, associada a validagdo de produto educacional.

Essa combinagcdo metodoldgica justifica-se pela natureza do problema
investigado, que envolve processos formativos complexos, subjetivos e contextuais,
nao passiveis de controle experimental rigoroso. Estudos experimentais classicos
destinam-se a testar eficacia sob condicbes controladas, enquanto estudos
exploratérios e quase-experimentais permitem compreender fendmenos educacionais
em ambientes reais, preservando sua complexidade e dimensao relacional (Creswell,
2014; Gil, 2022).

Além disso, o estudo se ancora nos pressupostos da pesquisa-acao
educacional, uma vez que a pesquisadora atuou de forma colaborativa com os
docentes participantes, planejando, implementando e avaliando a intervencéao
pedagdgica em um processo reflexivo, dialdégico e contextualizado (Thiollent, 2011).
Essa abordagem dialoga com a pedagogia freiriana, que compreende a educacgao
como prética libertadora, e com o modelo do profissional reflexivo, proposto por Schén

(1983), ambos fundamentais para a formagao docente em saude.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem quanti-qualitativa, com
delineamento quase-experimental pré e pbs-teste, sem grupo controle, associado a
validagédo de produto educacional. O delineamento quase-experimental foi escolhido
por possibilitar a analise de mudancas na percepcao, compreensao conceitual e
autoconfianca docente antes e ap6s a intervencao pedagdgica, sem a pretensao de
estabelecer relagdes causais estritas, proprias de ensaios experimentais.

O carater exploratério do estudo decorre do interesse em compreender um
fenbmeno pedagdgico ainda pouco sistematizado no contexto institucional analisado:
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a formacao docente voltada ao desenvolvimento do Pensamento Critico-reflexivo no
ensino médico. A validacao do produto educacional decorre da elaboracéo, aplicacao
e andlise de uma oficina formativa concebida para uso pratico, institucional e

potencialmente replicavel em outros cenarios de educacao médica (Gil, 2022).

4.2 Cenario, participantes e critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa foi realizada em uma faculdade privada de Medicina localizada na
Baixada Santista, Estado de Sao Paulo (SP), cujo PPC adota metodologias ativas
como eixo estruturante do processo formativo, em consonancia com as DCN da
Graduacao em Medicina de 2025 (Brasil, 2025).

Inicialmente, 20 docentes foram convidados a participar da oficina de formacéo.
Destes, 11 compareceram ao encontro presencial e 9 concluiram integralmente todas
as etapas da intervencéao e dos instrumentos avaliativos, constituindo a amostra final
do estudo. As perdas amostrais ocorreram por auséncia no dia da oficina e por
participacao parcial nas atividades propostas.

Os participantes eram médicos em exercicio docente, atuantes em diferentes
areas do curso de Medicina, incluindo disciplinas clinicas, basicas e cirurgicas.

4.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos docentes que:

a) atuavam no ensino superior ha pelo menos um ano;
b) possuiam formacao académica na area da saude;
c
d

e) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

mantinham vinculo ativo com disciplinas ministradas no semestre vigente;
participaram integralmente da oficina e das etapas avaliativas;

)
)
)
)

4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos docentes que:
a) nao concluiram todas as etapas da oficina;
b) ndo responderam integralmente aos instrumentos de coleta;

c) atuavam exclusivamente em cargos administrativos;



60

d) participaram de forma parcial das atividades reflexivas.

A amostra foi intencional e por adesao voluntaria, caracteristica de estudos
exploratérios e de formacao continuada, nos quais se privilegia a profundidade da
experiéncia formativa em detrimento da generalizagédo estatistica (Minayo, 2017).

4.3 Organizacao dos procedimentos metodologicos

Os procedimentos metodolégicos foram organizados de acordo com o0s
objetivos do estudo, estruturando-se em trés etapas sequenciais e interdependentes:

- elaboracao da oficina de formacéao docente;

- validacao de conteldo e aplicabilidade do produto educacional;

- analise da eficacia da intervengao pedagadgica.

Essa organizacdo assegurou coeréncia entre objetivos, procedimentos,
instrumentos de coleta e estratégias de anélise dos dados.

4.3.1 Planejamento e estruturacao da oficina

A intervencao educacional desenvolvida neste estudo se configurou como um
curso de formacdo docente, cuja estratégia pedagdgica central foi estruturada no
formato de oficina. Essa distincdo é conceitualmente relevante: o termo curso refere-
se a organizagdao formativa, aos objetivos educacionais e a intencionalidade
pedagdgica da proposta, enquanto o termo oficina expressa a abordagem
metodoldgica adotada, caracterizada pela centralidade da experiéncia, da reflexao
sobre a pratica e da construcao coletiva do conhecimento.

A opcao pelo formato de oficina justifica-se por sua consonancia com
pressupostos tedrico-pedagdgicos que compreendem a aprendizagem como um
processo ativo, reflexivo e contextualizado, especialmente pertinente a formacéao
docente em saude. Nesse sentido, a oficina favorece a problematizagdo da pratica
pedagdgica, a articulagdo entre teoria e experiéncia e o desenvolvimento do
Pensamento Critico, elementos considerados essenciais a docéncia médica
contemporanea (Freire, 1996; Kolb, 1984; Schén, 1983).

A oficina intitulada “Desenvolvendo o Pensamento Critico-Reflexivo no

Discente” constituiu o produto educacional deste estudo e foi realizada em um Unico
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encontro presencial, com carga horaria total de oito horas. Seu planejamento
pedagdgico integrou, de forma articulada, objetivos educacionais, estratégias
didaticas e momentos avaliativos, compreendidos como dimensdes indissociaveis do
processo formativo.

A definicao dos objetivos educacionais fundamentou-se nas trés dimensdes da
Taxonomia Revisada de Bloom — cognitiva, procedimental e atitudinal — orientando
a proposicdo de atividades voltadas ndo apenas a aquisicdo de conhecimentos
tedricos, mas também ao desenvolvimento de habilidades pedagdgicas e de atitudes
reflexivas na pratica docente (Anderson; Krathwohl, 2001). A organizacdo das
atividades seguiu o modelo de aprendizagem experiencial de Kolb (1984),
estruturando-se a partir do ciclo que articula vivéncia concreta, observacao reflexiva,
conceituacao abstrata e experimentacao ativa.

A estrutura pedagdgica da oficina foi organizada em trés momentos integrados:

- fundamentacgao tedrica e construcao conceitual;

- vivéncias praticas e problematizacao da pratica docente;

- metacognicao e reflexao critica sobre a experiéncia formativa.

Esses momentos foram intencionalmente articulados segundo o movimento
acao—reflexdo—acao, caracteristico da praxis freiriana (Freire, 1996), favorecendo a
escuta ativa, o dialogo horizontal, a coautoria do conhecimento e o fortalecimento da
autonomia critica dos docentes participantes.

4.4 Procedimentos de coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: antes e apos a realizagao da
oficina. Foram utilizados instrumentos quantitativos e qualitativos, elaborados pela
propria pesquisadora com base na fundamentagéao teérica do estudo e nos objetivos
da intervengéo.

O instrumento quantitativo consistiu em um questionario estruturado, aplicado
no pré e no pés-teste, composto por 17 itens objetivos organizados em escala Likert
de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. As
respostas foram agrupadas em sentido negativo (1-2) e sentido positivo (4-5). O
instrumento encontra-se apresentado no Apéndice A.
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O instrumento qualitativo consistiu em um roteiro reflexivo com sete questdes
abertas, apresentado no Apéndice B, destinado a explorar percepcdes, mudancas
conceituais e reflexdes docentes apds a intervencao.

4.5 Validacao do produto educacional

A validacao do produto educacional ocorreu por meio da analise de contetdo e
de aplicabilidade pratica da oficina. O curso foi considerado validado quando atingiu
indice igual ou superior a 80% de respostas positivas nos itens avaliativos, conforme
critérios adotados em estudos de validacdo de produtos educacionais na area da
saude (Guimaraes; Souza, 2023; Santos et al., 2022).

4.6 Analise dos dados

As andlises quantitativas foram realizadas por meio de estatistica descritiva e
comparativa, utilizando prevaléncia e teste de Mann-Whitney, com nivel de
significAncia de p<0,05. Para verificagdo da consisténcia dos dominios utilizou-se o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC), adotando-se valores 20,8 como
indicativos de validacao plena (Lakatos; Marconi, 2021).

Os dados qualitativos foram submetidos a analise tematica de contetdo
(Bardin, 2011), permitindo a identificagdo de categorias interpretativas relacionadas a
pratica docente e ao desenvolvimento do Pensamento Critico.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS), parecer n® 7.430.563, conforme a
Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n® 466/2012 (Brasil, 2012).
4.8 Limitacoes Metodolégicas

As principais limitagcbes do estudo referem-se ao numero reduzido de

participantes e a realizagdo em uma Unica instituicao, o que restringe a generalizacao

dos resultados. Contudo, a profundidade das andlises qualitativas, a triangulacéao
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metodoldgica e a coeréncia entre fundamentacdo tedrica, método e produto
educacional conferem robustez cientifica a proposta. Alinhada as DCN de 2025, a
pesquisa mantém relevancia formativa e social ao priorizar a pratica reflexiva e o
desenvolvimento critico do docente como eixo estruturante da educacdo médica
(Brasil, 2025).
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta secao correspondem as trés etapas centrais
da pesquisa, desenvolvidas em consonancia com o0s objetivos propostos: (1)
caracterizacao da amostra participante e fluxo do estudo; (2) validacao do conteudo e
da estrutura do produto educacional junto ao publico-alvo; e (3) andlise da eficacia da
intervencao formativa na compreensao, na percepc¢ao € na autoconfianca docente
para o desenvolvimento do Pensamento Critico no ensino médico. Os dados
quantitativos e qualitativos sdo apresentados de forma sequencial e complementar,
respeitando a l6gica metodolégica adotada.

5.1 Caracterizacao da amostra e fluxo dos participantes

O fluxo de participagao no estudo se iniciou com a inscricao de 20 docentes do
curso de Medicina da instituicao investigada. Desses, 11 docentes compareceram a
oficina de formacéo docente e participaram das atividades presenciais. Ao final do
processo, 9 docentes concluiram integralmente todas as etapas da intervencado e
responderam aos instrumentos de avaliacao pré e pos-teste, constituindo a amostra
final analisada.

A perda amostral observada ocorreu principalmente em razdo de
incompatibilidade de horéarios e da impossibilidade de permanéncia integral durante o
curso, situagao recorrente em estudos envolvendo docentes médicos que conciliam
atividades assistenciais e pedagdgicas.

A amostra final foi composta por 9 docentes, com média etaria de 43,2 + 6,4
anos e tempo médio de docéncia de 8,1 + 4,9 anos. Do total de participantes, 66,7%
possuiam titulacao stricto sensu e 55,6% relataram participacao prévia em algum tipo
de capacitacdo pedagdgica, ainda que nao estruturada especificamente para o
desenvolvimento do Pensamento Critico. As areas de atuacéao distribuiram-se entre
disciplinas clinicas (55,6%), basicas (33,3%) e cirurgicas (11,1%).

Essa diversidade de trajetérias profissionais e areas de atuacao conferiu
heterogeneidade a amostra, favorecendo uma analise mais abrangente sobre a

aplicabilidade do produto educacional em diferentes contextos do ensino médico,
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conforme indicado por estudos sobre desenvolvimento docente em salude (Maeyama
et al., 2020; Steinert et al., 2019).
5.2 Analise da eficacia da intervencao para a compreensao e aplicacao do

Pensamento Critico

A analise da eficacia da intervencdo concentrou-se no Dominio 1 do
instrumento de avaliacéo, referente a compreensao conceitual do Pensamento Critico,
ao conhecimento de estratégias didaticas associadas a essa competéncia e a
autopercepcao de capacidade para sua mobilizagdo na pratica docente.

As respostas da escala de Likert foram agrupadas em sentido negativo
(Discordo e Discordo totalmente) e sentido positivo (Concordo e Concordo
totalmente), conforme descrito na metodologia. A Tabela 1 apresenta a comparacao
entre os cenarios antes e depois da intervengcao formativa, bem como a direcao da

variagao observada, indicada por setas.

Tabela 1 — Comparacao entre o cenario ANTES e DEPOIS da aplicagdo do curso no
Dominio 1: Compreensao do Pensamento Critico

Compreensao do conceito Conhecimento de Capacidade de mobilizar

Avaliagao de Pensamento Critico  estratégias didaticas o Pensamento Critico
DepoIe 88,9 1 100,0 111 88,9 1
R

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Os dados apresentados na Tabela 1 evidenciam redugcédo consistente das
respostas classificadas como sentido negativo e aumento das respostas em sentido
positivo nos trés indicadores avaliados apés a intervencao. As diferencas observadas
entre os momentos pré e pos-teste foram estatisticamente significativas, indicando
efeito favoravel da oficina na ampliacdo da compreensao conceitual do Pensamento
Critico, no reconhecimento de estratégias didaticas reflexivas e no fortalecimento da
autopercepcao de competéncia pedagdgica dos docentes participantes.
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5.3 Validacao do conteudo e da estrutura do produto educacional

A validacao do conteudo e da estrutura do produto educacional foi realizada a
partir das respostas aos dominios de avaliagdo do curso, contemplando aspectos
metodoldgicos, relevancia dos conteudos, clareza teorica, articulagao entre teoria e
pratica e aplicabilidade das atividades propostas. A Tabela 2 apresenta os resultados
referentes aos Dominios 2 a 5 do instrumento de validacdo, considerando

exclusivamente as respostas do momento pds-intervencao.

Tabela 2 — Validacao do produto educacional por dominios e itens do instrumento
(pbs-intervencao)

Sentido Sentido p-valor
Dominio Item avaliado Positivo Negativo (Mann-
Depois (%) Depois (%) Whitney)
Dominio 2 - A meto.dolog|a ut|I|zadal fgvorc::ceu 100,0 0,0 0,000
Metodologia 0 engajamento e a participacao
As estratégias didaticas
favoreceram a aprendizagem 100,0 0,0 0,000
significativa
Houve coeréncia entre o0s
objetivos do curso e as atividades 100,0 0,0 0,000
propostas
O conteudo apresentado foi
Dominio 3 — Conteudo relevante para minha pratica 100,0 0,0 0,000
profissional
Os temas abordados foram atuais 100,0 0,0 0,000

e bem fundamentados

O conteldo contribuiu para
aprofundar meu entendimento 100,0 0,0 0,000
sobre Pensamento Critico

VBT ¢ = As bases tedricas foram
Fundamentacao 100,0 0,0 0,000
teorica apresentadas de forma clara
A ellrltlcula'gao entre teor|a e 100,0 0,0 0,000
pratica foi bem conduzida
Houve aprofundamento teorico
suficiente para refletir 100,0 0,0 0,000
criticamente sobre o tema
Dominio 5 — As atividades praticas foram
Aplicabilidade coerentes com 0s objetivos do 100,0 0,0 0,000
pedagogica curso
As praticas favoreceram a 100,0 0.0 0,000

aplicagdo do Pensamento Critico
As propostas praticas
promoveram reflexdo sobre 100,0 0,0 0,000
minha atuagao profissional

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Os resultados apresentados na Tabela 2 indicam concordancia plena dos
participantes em todos os itens avaliados, sem ocorréncia de respostas classificadas
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como sentido negativo, confirmando a validagdo do conteudo, da estrutura
pedagdgica e da aplicabilidade do produto educacional.

5.4 Analise qualitativa das percepcoes docentes

A analise qualitativa foi conduzida a partir das respostas as questdes abertas
do roteiro reflexivo, seguindo os pressupostos da analise tematica de conteudo
proposta por Bardin (2011). O corpus analitico foi composto pelas narrativas dos
docentes participantes, permitindo compreender de forma aprofundada as percepcgdes
e significados atribuidos a experiéncia formativa.

O processo analitico desenvolveu-se em trés etapas: pré-analise e leitura
flutuante; exploracdo do material, com identificacdo das unidades de sentido; e
categorizacao tematica, resultando na emergéncia de cinco categorias centrais,

apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Categorias tematicas emergentes da analise qualitativa das respostas

docentes apéds a oficina
(continua)

Categoria tematica | Descricao sintética da categoria Falas representativas dos docentes

“O Pensamento Critico envolve o
despertar de habilidades nos alunos para

1. Concepcoes de
Pensamento Critico
na pratica docente

Reconhecimento do  Pensamento
Critico como processo reflexivo,
analitico e metacognitivo, voltado a
tomada de decisdo fundamentada e a
mediacao do raciocinio discente.

raciocinar sobre os problemas e elaborar
conclusbes aplicaveis aos cuidados do
paciente.” (Participante A)

“O Pensamento Critico também envolve
a revisdo das minhas praticas docentes
para verificar se os objetivos de ensino
estdo sendo atingidos.” (Participante B)

2. Estratégias
didaticas e acao-
reflexiva no
processo formativo

Valorizacdo de metodologias ativas,
dialogo, problematizacao e estratégias
que articulam teoria e pratica por meio
da reflexao orientada.

“A  parte tebrica, com conceitos
importantes e a oportunidade de fala e
construcao de raciocinio com os grupos.”
(Participante D)

“A estratégia do porqué trouxe outro
modo de olhar critcamente para o
processo ensino-aprendizagem.”

(Participante F)
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Quadro 2 — Categorias tematicas emergentes da analise qualitativa das respostas
docentes apéds a oficina

(concluséao)

Categoria tematica

Descricao sintética da categoria

Falas representativas dos docentes

3. Relevancia e
aplicabilidade dos
conteudos

Percepcdo dos conteddos como
pertinentes a pratica profissional,
destacando ferramentas pedagdgicas
e sua relagdo com o raciocinio clinico.

“Todos 0s contelidos foram
direcionados para a area da saude,
portanto, acredito que todos podem
ser aplicados.” (Participante C)

“Foi bom rever a analise SWOT.
Gostei da taxonomia do Pensamento
Critico.” (Participante G)

4. Impactos da
fundamentacao tedrica
sobre a pratica
docente

A teoria é compreendida como eixo
estruturante da pratica pedagdgica,
promovendo ressignificacdo do fazer
docente e maior intencionalidade
didatica.

“A teoria embasa o saber para ser
utilizado na pratica docente. Sem
teoria ndo ha referéncia que sustente
uma pratca em sala de aula.”
(Participante H)

“Contribuiu para melhorar
formulacdo das perguntas e
conduc¢do das aulas.” (Participante |)

a
a

5. Projecoes para a
pratica e perspectivas
de aprimoramento

Intencdo de aplicacdo futura das
estratégias aprendidas e sugestdes de
aprimoramento da oficina, indicando
engajamento e apropriacdo do
processo formativo.

“Pretendo aplicar os cinco porqués
para as condutas e demandas que
surgirem.” (Participante E)

“Estimular a leitura de artigos
cientificos da area da saude com a
utilizacdo dos porqués.” (Participante
B)

“Um problema provocador enviado
previamente  seria  interessante.”

(Participante H)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

5.5 Limitacoes estruturais e epistemoldgicas evidenciadas na formacao

docente

Apesar dos resultados positivos observados, os dados evidenciam limitacoes

estruturais, pedagdgicas e epistemoldgicas presentes na formacado docente em

saude. Grande parte dos docentes ingressa na docéncia a partir de trajetorias

predominantemente técnicas, com formacao pedagdgica formal limitada, o que pode

restringir a consolidacdo de praticas criticas e reflexivas (Perrenoud, 2000; Tardif,

2014).

No plano institucional, persistem modelos hierarquicos e transmissivos que

dificultam a implementacgéo sistematica de praticas formativas criticas (Freire, 1996).

Do ponto de vista pedagogico, a auséncia de fundamentacao tedrica consistente

compromete a mediacao reflexiva do processo de ensino-aprendizagem (Luckesi,

2011; Schon, 1983). Ja no plano epistemoldgico, a predominancia de concepcgdes
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fragmentadas do conhecimento limita a compreensado do ensino como pratica ética,
social e transformadora (Brookfield, 2017; Mezirow, 1997).

Essas limitacdes dialogam diretamente com as DCN de 2025, que reafirmam o
Pensamento Critico, a ética e a autonomia como eixos estruturantes da formacao
médica, reforcando a necessidade de programas institucionais permanentes de
formacgao docente (Brasil, 2025).



70

6 DISCUSSAO

A andlise dos resultados permite compreender que a proposta formativa
desenvolvida — a oficina “Desenvolvendo o Pensamento Critico-Reflexivo no
Discente” — constituiu uma experiéncia de aprendizagem transformadora, ancorada
em pressupostos dialégicos e reflexivos que tensionam as praticas tradicionais da
educacdao médica. Os dados empiricos obtidos, analisados separadamente nas
secdes de resultados quantitativos e qualitativos, indicam que a intervencgéao foi capaz
de promover mudangas relevantes na autocompreensdo docente, na postura
pedagdgica reflexiva e na intencionalidade do uso do Pensamento Critico no contexto
do ensino médico.

Em consonancia com a solicitacdo da banca, esta secdo nao reapresenta os
dados empiricos, mas se dedica a interpretacao critica dos resultados, dialogando
com a literatura e com o eixo tedrico que sustenta esta dissertacdo: Pensamento
Critico, Educacdo Médica e Formacdo Docente. Essas trés dimensdes, quando
articuladas, configuram a docéncia em saude como pratica ética, politica e
epistemologica, comprometida com a formacdo humana e profissional do futuro

médico.

6.1 O Pensamento Critico como eixo formativo e emancipador

Os resultados quantitativos evidenciaram aumento expressivo na
autopercepcao dos docentes quanto a compreensao e a capacidade de mobilizar o
Pensamento Critico em suas praticas pedagdgicas, especialmente no que se refere a
transicdo de uma compreensdo intuitiva para uma apropriagdo conceitual e
metodologica mais consistente. Esse deslocamento ndo se restringe a um ganho
cognitivo pontual, mas revela uma reconfiguracao epistemolédgica da docéncia, na
qual o ensino passa a ser compreendido como processo mediado pela
problematizagéo, pela davida e pela reflexdo compartilhada.

Conforme argumenta Facione (1990), o Pensamento Critico ultrapassa a
dimensao técnica do raciocinio logico, constituindo-se como uma disposicao
intelectual permanente de interpretar, analisar, avaliar e agir de forma fundamentada

em evidéncias e principios éticos. No contexto da formacao médica, essa disposicao
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€ central, uma vez que o exercicio profissional se da em cenarios marcados pela
incerteza, pela ambiguidade e por dilemas clinicos e morais complexos.

A pedagogia freiriana contribui de modo decisivo para essa compreensdo ao
denunciar os limites da educacao bancaria, centrada na transmissao de conteudos e
na passividade discente. Para Freire (1996), ensinar implica criar possibilidades para
a producado do conhecimento, o que exige do docente uma postura dialdgica e
problematizadora. Os depoimentos qualitativos analisados revelam que os docentes
passaram a reconhecer seu papel como mediadores do raciocinio discente,
valorizando estratégias que estimulam o “fazer pensar” em lugar do simples repasse
de informacgdes.

Essa mudanca dialoga diretamente com Brookfield (2017), ao compreender o
educador critico como aquele que se engaja em um exame sistematico de suas
préprias pressuposicoes pedagogicas. No ensino médico, tal postura desloca o foco
exclusivo da competéncia técnica para uma competéncia ético-reflexiva, capaz de

reconhecer a dimensao humana, social e politica do cuidado em saude.

6.2 A Educacao Médica como espaco de reconstrucao epistemoloégica

A segunda dimensao do tripé tedrico — a Educacdao Médica — evidencia que
as metodologias ativas e os principios da aprendizagem significativa constituem
terreno fértil para o desenvolvimento do Pensamento Critico. Os resultados
relacionados a validagao do produto educacional indicaram elevada concordancia dos
participantes quanto a coeréncia entre objetivos, conteudos, metodologias e
estratégias avaliativas, sugerindo que a proposta formativa se alinhou as
necessidades reais da pratica docente.

Dewey (1976) sustenta que o conhecimento emerge da experiéncia refletida,
sendo a agao e a reflexdo indissociaveis no processo educativo. Nesse sentido, a
oficina operacionalizou o principio de que ndao ha Pensamento Critico sem experiéncia
e ndo ha experiéncia formativa sem reflexdo sistematizada. As vivéncias praticas,
associadas a fundamentacao tedrica e ao feedback reflexivo, favoreceram a
reconstrucdo de sentidos sobre o ensinar e o aprender em medicina.

Os achados também convergem com Rogers (1969), ao demonstrarem que

ambientes de aprendizagem pautados na escuta, no respeito e na horizontalidade
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favorecem o engajamento e a aprendizagem significativa. O reconhecimento unanime
da metodologia como favorecedora da aprendizagem ativa sugere que o clima afetivo
e dialdgico criado durante a formacao foi determinante para o impacto observado, em
consonancia com os pressupostos da aprendizagem centrada na pessoa.

Do ponto de vista institucional, os resultados dialogam diretamente com as
DCN de 2025, que reafirmam a formacao de médicos criticos, éticos e socialmente
comprometidos. A Educacdo Médica, nessa perspectiva, deve ser compreendida
como pratica social emancipadora, € ndo como mero treinamento técnico, o que

reforga a pertinéncia da proposta validada neste estudo.

6.3 A Formacao Docente como pratica reflexiva e politica

Considerando o perfil dos docentes participantes, semelhante ao descrito em
estudos nacionais sobre docéncia médica predominantemente técnica

Considerando o perfil dos docentes participantes, semelhante ao descrito em
estudos nacionais que evidenciam a predominancia de professores oriundos da
pratica clinica, com escassa formacado pedagdgica formal, os resultados desta
investigagao se inserem em um cenario recorrente da educacdo médica brasileira,
marcado pela valorizagao do saber técnico em detrimento do saber pedagdgico.

A formacao docente emerge, neste estudo, como eixo articulador entre o saber
técnico e o saber pedagogico. Os resultados indicaram que, antes da intervencgéo,
muitos docentes reproduziam praticas centradas na exposicdo de conteudos,
caracteristica do modelo técnico de ensino descrito por Perrenoud (2000). Apds a
formacao, observou-se um deslocamento para uma postura mais investigativa,
autorreflexiva e intencionalmente pedagogica.

Essa transicdo confirma a centralidade da formagéo docente como locus de
transformacao da pratica educativa. Schén (1983) descreve o professor reflexivo
como aquele que aprende a partir da reflexdo na e sobre a acdo, ajustando
continuamente suas estratégias diante da complexidade do contexto. Os dados pés-
intervencdo sugerem que o0s docentes passaram a reconhecer a reflexdo como
componente constitutivo de sua identidade profissional.

Tardif (2014) contribui ao afirmar que o saber docente se constrdi no

entrelacamento entre teoria, experiéncia e contexto. A formacao analisada favoreceu
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esse dialogo, ampliando a consciéncia pedagogica dos participantes e fortalecendo a
compreensao do ensino como pratica ética e politica, conforme defendido por Luckesi
(2011).

Entretanto, a analise também revelou a persisténcia de barreiras estruturais e
epistemoldgicas na docéncia em saude, como a auséncia de politicas institucionais
sistematicas de formacdo continuada e a valorizacdo excessiva do saber técnico.
Essas limitac6es, amplamente discutidas por Freire (1996) e Perrenoud (2000),
reforcam a necessidade de programas permanentes de desenvolvimento docente,

capazes de sustentar a reflexdo como pratica continua e ndo como evento isolado.

6.4 A integracao do tripé teérico e a emergéncia do educador critico

A integracao entre Pensamento Critico, Educacao Médica e Formacao Docente
evidencia que o produto educacional desenvolvido operou como catalisador de um
processo de reconstrucao identitaria. O docente, tradicionalmente moldado pela I6gica
da especializacao técnica, passou a se reconhecer como educador critico, consciente
de seu papel ético, politico e social.

Esse movimento pode ser compreendido a luz da teoria da aprendizagem
transformadora de Mezirow (1997), segundo a qual experiéncias formativas
desafiadoras levam o sujeito a revisar pressupostos, crencas e referenciais de mundo.
No presente estudo, essa aprendizagem se manifestou na mudanca de percepgao
sobre o0 ensino e na disposicao para ressignificar a relacdo ensino-aprendizagem.

Assim, o curso nao apenas validou conceitualmente o Pensamento Critico, mas
o traduziu em prética pedagogica concreta. O docente passou a se perceber como
intelectual reflexivo, capaz de mediar o encontro entre saber cientifico e saber
experiencial, em consonancia com a visao freiriana do educador como sujeito

inacabado e em permanente construcao.
6.5 Implicac6es para a inovacao pedagogica no ensino médico
Os resultados e a validacao dos produtos educacionais desenvolvidos trazem

implicacbes diretas para o campo da inovacdo pedagogica na Educacdao Médica.

Primeiramente, confirmam que a formagéao docente constitui condi¢cao estruturante da
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qualidade do ensino em saude, uma vez que o desenvolvimento do Pensamento
Critico nos estudantes depende, necessariamente, da criticidade dos professores.

Os achados monstram, ainda, que processos formativos de curta duracao,
quando densamente fundamentados e metodologicamente coerentes, podem gerar
impactos significativos na autorreflexdo e na postura pedagdgica docente. Esse
resultado dialoga com a metanalise de Steinert et al. (2019), que aponta que a
efetividade de programas de faculty development esta mais associada a qualidade do
engajamento reflexivo do que a duracao da intervengéo.

Nesse sentido, a institucionalizacdo de programas permanentes de formagao
docente, alinhados as DCN de 2025, configura-se como exigéncia ética e politica para
a consolidacdo de uma Educacdo Médica critica, humanista e socialmente

comprometida.

6.6 Implicacoes praticas, curriculares e recomendacoes

Os resultados desta investigacdo extrapolam a validacdo de um produto
educacional, configurando-se como referéncia para politicas institucionais de
desenvolvimento docente e para praticas pedagdégicas inovadoras no ensino médico.
A formacao docente critica-reflexiva mostrou-se capaz de promover transformacoes
epistemologicas e éticas na pratica pedagdgica, conforme defendem Freire (1996),
Dewey (1976) e Brookfield (2017).

No plano institucional, recomenda-se:

a) a incorporagao do Pensamento Critico como competéncia transversal nos

curriculos médicos;

b) a criacao de nucleos permanentes de desenvolvimento docente;

c) o estimulo a pesquisa educacional aplicada em saude;

d) a valorizacao da docéncia como pratica profissional reflexiva e ética.

No plano micro pedagdgico, a experiéncia formativa oferece subsidios
concretos para a reconfiguracdo da pratica docente cotidiana, incentivando o
planejamento problematizador, o uso sistematico do feedback critico, a promogéao da
autonomia discente e a construcdo de ambientes de aprendizagem dialdgicos
(Maeyama et al., 2020; Rogers, 1969).
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Por fim, esta investigacdo confirma que a inovacao no ensino médico nao se
sustenta apenas em metodologias ativas ou recursos tecnologicos, mas, sobretudo,
na transformacao do olhar docente. O Pensamento Critico emerge, assim, ndo como
conteudo adicional, mas como principio estruturante da formacdo meédica e da
docéncia em saude, reafirmando a educacao como ato de esperanca e transformacéo,

no sentido freiriano do termo.

6.7 Sintese

A presente dissertacdo teve como objetivo analisar os efeitos de uma
intervengcado pedagogica voltada a formacdo docente para o desenvolvimento do
Pensamento Critico-reflexivo no ensino médico, bem como elaborar e validar um
produto educacional aplicavel ao contexto institucional. A luz dos resultados obtidos e
da discussdo empreendida, é possivel afirmar que os objetivos propostos foram
plenamente alcangados, evidenciando a relevancia da formag¢ao docente critica como
eixo estruturante da qualidade da Educacao Médica.

Os achados empiricos demonstraram que a oficina “Desenvolvendo o
Pensamento Critico-Reflexivo no Discente” promoveram mudancgas significativas
na compreensao conceitual, na autopercepcao de competéncia pedagdgica e na
intencionalidade reflexiva dos docentes participantes. Essas mudangas nao se
limitaram a aquisicdo de novos conhecimentos, mas revelaram um processo mais
profundo de reconstrucao epistemoldgica da pratica docente, no qual o ensino passou
a ser compreendido como ato ético, politico e intencional.

Em consonancia com a discussdao apresentada, o Pensamento Critico
consolidou-se como eixo formativo e emancipador da docéncia em saude,
ultrapassando a dimensao cognitiva para assumir carater ético-reflexivo. A formacéao
docente se mostrou determinante para que os professores se reconhecessem como
mediadores do raciocinio discente, capazes de problematizar a pratica, fomentar a
autonomia intelectual e promover aprendizagens significativas, conforme defendem
Freire (1996), Schdén (1983) e Brookfield (2017).

No campo da Educacdo Médica, os resultados reforcam a necessidade de
superar modelos pedagdgicos centrados na transmissdo de conteudos e na
autoridade técnica, favorecendo abordagens que integrem experiéncia, reflexao e

didlogo. A elevada concordancia dos participantes quanto a coeréncia tedrico-
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metodoldgica do curso e a aplicabilidade dos conteludos evidencia que propostas
formativas fundamentadas em metodologias ativas, aprendizagem experiencial e
avaliacdo formativa sdo ndo apenas viaveis, mas desejaveis e necessarias para
responder as demandas contemporaneas da formagao médica.

A formacgao docente emergiu, assim, como pratica reflexiva e politica, capaz de
articular o saber técnico ao saber pedagdgico e de promover a construcdo de uma
identidade docente critica. Esse deslocamento do “professor técnico” para o
“educador critico-reflexivo” confirma a centralidade da formac¢do continuada como
espaco de transformacao da pratica educativa, ao mesmo tempo em que evidencia a
persisténcia de desafios estruturais e institucionais que demandam politicas
permanentes de desenvolvimento docente.

A validagéo dos produtos educacionais desenvolvidos — o material didatico de
apoio ao participante e a sequéncia didatica (guia didatico) — constitui uma
contribuicdo concreta desta pesquisa para o campo da inovagao pedagdgica em
saude. Esses produtos traduzem, em linguagem operacional e replicavel, os
fundamentos teéricos do Pensamento Critico, da pratica reflexiva e da Educacéao
Médica humanista, alinhando-se as DCN de 2025 e as exigéncias éticas e sociais da
formagao médica.

Do ponto de vista institucional e curricular, essa investigacao reforca a urgéncia
de incorporar o Pensamento Critico como competéncia transversal nos cursos de
Medicina, bem como de estruturar nucleos permanentes de desenvolvimento docente
que sustentem processos formativos continuos, dialdégicos e reflexivos. No plano
micro pedagdgico, os resultados oferecem subsidios concretos para a reconfiguragéo
da pratica docente cotidiana, incentivando o planejamento problematizador, o uso
sistemdtico do feedback critico e a promogdo de ambientes de aprendizagem
horizontais e participativos.

Por fim, conclui-se que a inovacao no ensino médico nao reside exclusivamente
na ado¢ao de novas metodologias ou tecnologias, mas, sobretudo, na transformacgéao
do olhar docente. O Pensamento Critico, ao ser assumido como principio estruturante
da docéncia em saude, reafima a educacdo como pratica de liberdade,
responsabilidade e esperanca. Nesse sentido, a presente dissertacdo contribui para a
consolidacdo de uma epistemologia da docéncia em saude fundada na reflexdo, na
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ética e na autonomia, reafirmando que formar médicos criticos exige, antes de tudo,

formar educadores criticos.
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7 PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO (PTT)

Produtos Educacionais

Os produtos educacionais desenvolvidos no ambito desta pesquisa constituem
a materializacao pratica da proposta formativa apresentada ao longo da dissertacao.
Ambos foram concebidos em articulacao direta com a fundamentagao teérica que
sustenta o estudo, especialmente no que se refere ao desenvolvimento do
Pensamento Critico-reflexivo na docéncia em Saude, e resultam da experiéncia
formativa aplicada aos docentes participantes.

Embora estruturado como curso de formacao docente, o produto educacional
foi concebido no formato de oficina pedagdgica, por favorecer vivéncias reflexivas,
problematizagdo da pratica e aprendizagem colaborativa, em consonancia com a
natureza experiencial da proposta.

Em consonancia com o resumo do trabalho e com os principios dos mestrados
profissionais, esta pesquisa originou dois produtos educacionais complementares,
cada um com funcgéo especifica no processo formativo:

a) um material didatico de apoio ao docente participante do curso;

b) um guia didatico que estrutura a sequéncia didatica para aplicacdo da

formacao docente.

Esses produtos foram elaborados de forma integrada, porém com finalidades
distintas, buscando garantir tanto o aprofundamento conceitual quanto a

replicabilidade pedagogica da proposta.
7.1 PTT1 - Material Didatico de Apoio ao Docente Participante

Apéndice C.

“Formacao para o Desenvolvimento do Pensamento Critico no Ensino Médico”
O PTT1 consiste em um material didatico em formato de apostila digital,

destinado aos docentes participantes do curso de formacao. Seu objetivo é oferecer

suporte tedrico-reflexivo para a compreensio e o desenvolvimento do Pensamento

Critico aplicado ao ensino médico, funcionando como recurso de consulta antes,

durante e ap06s a formacao.
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O material organiza-se a partir de eixos conceituais integradores, entre os quais
se destacam: Pensamento Critico, raciocinio clinico, empatia, problematizacao,
integralidade do cuidado, metodologias ativas e pratica reflexiva. Esses eixos ndo sao
apresentados de forma fragmentada, mas articulados ao longo dos textos e situacdes
propostas, favorecendo uma leitura contextualizada e aplicada a realidade docente.
Ao longo do PTT1, sdo apresentados textos-base, quadros conceituais, provocagcdes
reflexivas e exemplos situados no contexto da educacdao médica, com o intuito de
estimular a analise critica, a escuta qualificada e a reflexdo sobre o fazer pedagdgico.
O material foi concebido para apoiar a tomada de decisdo docente, fortalecer a
autonomia intelectual e favorecer uma postura ética e sensivel frente aos desafios

contemporaneos da formacao médica.

7.2 PTT2 - Guia Didatico (Sequéncia Didatica do Curso)

Apéndice D
“Desenvolvendo o Pensamento Critico no Ensino Médico”

O PTT2 configura-se como um guia didatico, cujo ndcleo estruturante é a
sequéncia didatica do curso de formacao docente. Trata-se do produto destinado ao
docente formador, responsavel por orientar a implementacdo da proposta em
diferentes contextos educacionais, assegurando coeréncia metodoldgica e fidelidade
aos principios pedagdgicos do estudo.

O guia apresenta de forma sistematizada: o objetivo geral da formacéao, os
objetivos de aprendizagem, o publico-alvo, a carga horaria, a metodologia de ensino
e a organizacao dos modulos formativos. A sequéncia didatica esta estruturada em
quatro momentos articulados: diagnéstico inicial, fundamentacao tedrica, préatica
reflexiva com anadlise de casos e sintese metacognitiva.

Além disso, o PTT2 inclui descricdo detalhada das atividades, sugestoes de
estratégias didaticas, instrumentos de avaliagdo da formacao, orientacdées para
conducao do didlogo pedagdgico e propostas de feedback reflexivo. O guia se
fundamenta no movimento acao—reflexdo—acao, conforme descrito por Schén (1983),
e busca apoiar o docente na mediacdo do raciocinio critico e reflexivo dos

participantes.
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Ao explicitar o passo a passo da formacao, o PTT2 possibilita a replicabilidade
do curso em outros cenarios de ensino, mantendo seu compromisso com a formacao

critica, humanista e ética do professor médico.
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8 CONCLUSAO

Os resultados e as analises desenvolvidos ao longo desta dissertacao
permitem afirmar que o Curso de Formacao Docente para o Desenvolvimento do
Pensamento Critico no Ensino Médico constitui uma inovacao pedagogica validada,
com impacto formativo consistente na qualificagcdo da docéncia no ensino superior em
saude. A pesquisa respondeu de forma direta ao problema investigativo, ao
demonstrar que uma intervencao formativa intencional, fundamentada em referenciais
criticos, humanistas e reflexivos, € capaz de promover mudangas significativas nas
concepcgoes e nas praticas docentes.

O estudo evidenciou que intervengdes formativas ancoradas em teorias criticas
e reflexivas (Brookfield, 2017; Dewey, 1976; Mezirow, 1997; Freire, 1996; Rogers,
1969; Schén, 1983) produzem transformacodes relevantes ndao apenas no dominio
cognitivo, mas também na dimenséao ética, politica e epistemolégica da docéncia. As
mudancas observadas refletem o desenvolvimento de competéncias essenciais para
0 ensino médico contemporaneo, tais como autonomia intelectual, reflexdo ética,
consciéncia social e intencionalidade pedagdégica (Luckesi, 2011; Perrenoud, 2000;
Tardif, 2014).

Os achados confirmam que a formacgao docente constitui o eixo estruturante da
qualidade da Educacao Médica. Docentes preparados para estimular o Pensamento
Critico contribuem para a formacéao de profissionais mais sensiveis, éticos e capazes
de tomar decisdes fundamentadas em contextos clinicos complexos e socialmente
situados (Facione, 1990; Maeyama et al, 2020; Steinert et al., 2019). Essa
constatacdo reforga a centralidade das DCN de 2025 e reafirma o compromisso da
educagcdo médica com a integralidade, a humanizacdo do cuidado e a
responsabilidade social da formacgéo profissional (Brasil, 2025; Freire, 1996).

O produto educacional elaborado e validado destacou-se por trés aspectos
centrais, que sintetizam sua relevancia académica e pedagdgica:

- Consisténcia tedrica, sustentada por referenciais sélidos da educacao
critica, humanista e reflexiva (Brookfield, 2017; Freire, 1996; Dewey, 1976;
Mezirow, 1997; Perrenoud, 2000; Rogers, 1969; Schén, 1983);

- Validade pedagégica, evidenciada por elevado indice de concordancia e
significAncia estatistica nos testes aplicados, atendendo aos critérios
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metodoldgicos recomendados para validacao de produtos educacionais em
saude (Guimaraes; Souza, 2023; Maroco, 2014; Santos et al., 2022);

- Relevancia social, ao responder de forma objetiva as demandas
contemporaneas por docentes reflexivos, éticos e comprometidos com a
transformacao da pratica educativa (Brookfield, 2017; Freire, 1996; Mezirow,
1997).

Reconhece-se, contudo, a necessidade de ampliar o alcance da proposta em
futuras edigbes, bem como de realizar avaliagdes longitudinais que investiguem a
permanéncia dos efeitos formativos e sua repercusséao sobre a pratica docente ao
longo do tempo. Essa perspectiva dialoga com a literatura internacional sobre
desenvolvimento docente, que enfatiza a importdncia do acompanhamento
continuado para a consolidacao de mudancas pedagdgicas sustentaveis (Steinert et
al., 2019).

Do ponto de vista tedrico-pratico, esta dissertacao reafirma que o Pensamento
Critico constitui o eixo articulador entre formacao docente e Educacao Médica, e que
a docéncia, quando compreendida como pratica reflexiva, dialégica e intencional,
torna-se instrumento de emancipacdo humana. Tal compreensdo insere o ato de
ensinar no campo da ética e da responsabilidade social, conforme defendem Freire
(1996), Brookfield (2017) e Mezirow (1997).

Assim, o curso desenvolvido e validado ndo se encerra como um produto
pontual, mas se projeta como processo continuo de reconstrucdo da pratica
pedagdgica. Ele se configura como um convite permanente para que o docente reflita
criticamente sobre o préprio ensinar, reconhecendo-se como sujeito em formacao
continua e como mediador da humanizagao da formagao médica no Brasil (Freire,
1996; Dewey, 1976; Luckesi, 2011).

8.1 Consideracoes e perspectivas futuras

A presente dissertagdo constituiu um exercicio sistematico de reflexao critica
sobre o papel do docente no ensino médico contemporaneo e sobre 0os caminhos
possiveis para formar educadores capazes de pensar, agir € ensinar criticamente. Ao
propor, elaborar, validar e avaliar o Curso de Formacao Docente para o

Desenvolvimento do Pensamento Critico no Ensino Médico, buscou-se responder
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a uma demanda latente das instituicbes formadoras: a necessidade de repensar a
docéncia em saude a luz de novos paradigmas epistemologicos, pedagdgicos e éticos
(Brookfield, 2017; Dewey, 1976; Freire, 1996).

O percurso metodolégico adotado, de natureza qualitativa e interventiva,
sustentado por analise estatistica e interpretacdo hermenéutica, permitiu
compreender que a inovacao em Educacao Médica ndo se realiza pela adogao isolada
de metodologias ativas ou recursos técnicos, mas pela transformacao da consciéncia
docente. Essa transformagcdo manifesta-se na capacidade de refletir criticamente
sobre o préprio fazer educativo, questionar pressupostos naturalizados e construir
sentidos coletivos de aprendizagem (Freire, 1996; Luckesi, 2011; Mezirow, 1997;
Schén, 1983).

O estudo demonstrou que a formacdo docente critica-reflexiva é capaz de
reconfigurar praticas pedagdgicas e ressignificar identidades profissionais. Os nove
docentes participantes apresentaram evolugdo significativa nos dominios de
compreensao conceitual, autopercepcao pedagdgica e aplicabilidade do Pensamento
Critico, com diferenca estatisticamente significativa nos escores pés-intervencao
(Maroco, 2014). Esses achados indicam que a mudanca promovida extrapola o
dominio instrumental, alcangando a dimenséao identitaria do ser docente (Brookfield,
2017; Tardif, 2014).

Esses resultados, associados a validacdo tedrico-metodoldgica do produto
educacional, confirmam que a proposta atendeu aos critérios de clareza, coeréncia e
relevancia recomendados para produtos educacionais na area da saude (Souza,
2023; Santos et al., 2022; Guimaraes; Souza, 2023). O curso alcangou, assim, dupla
validade: cientifica, ao evidenciar impacto mensuravel, e pedagdgica, ao promover
reflexdo critica e mudanca de atitude docente, conforme descrito por Steinert et al.
(2019).

As contribuicdbes desta pesquisa organizam-se em trés dimensodes
interdependentes:

- Contribuicao cientifica: ampliacdo do corpo de conhecimento sobre
formagdo docente no ensino médico, com um modelo validado de
intervengado educacional fundamentado em teorias criticas, humanistas e
reflexivas (Brookfield, 2017; Dewey, 1976; Freire, 1996; Mezirow, 1997;
Rogers, 1969; Schén, 1983).
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- Contribuicao pedagoégica: oferta de um instrumento efetivo de inovacao
educacional, replicavel e adaptavel a distintos contextos institucionais,
alinhado as DCN de 2025 (Brasil, 2025).

- Contribuicao formativa e social: promocdo de processos de
conscientizacao e autorreflexdo que transcendem a dimensao individual e
impactam a cultura institucional, reafirmando a docéncia como praxis
emancipatéria (Brookfield, 2017; Freire, 1996; Mezirow, 1997).

Reconhecem-se limitagdes inerentes ao estudo, relacionadas ao numero
reduzido de participantes e ao recorte temporal da avaliacdo. A aplicacdo dos
instrumentos imediatamente apds a intervencao pode ter influenciado a percepcao de
impacto. Todavia, essas limitagdes ndao comprometem a consisténcia dos resultados,
uma vez que a triangulagdo entre dados quantitativos e qualitativos assegurou
robustez interpretativa (Lakatos; Marconi, 2021).

Como potencialidade, destaca-se o carater inovador e aplicavel da proposta,
que alia fundamentacdo tedrica robusta a operacionalidade pratica. O curso
demonstrou viabilidade institucional, aceitacdo docente e potencial de expanséo,
reforcando sua possibilidade de institucionalizacdo como politica permanente de
desenvolvimento docente (Santos et al., 2022; Steinert et al., 2019).

A partir dos resultados obtidos, delineiam-se perspectivas futuras que incluem:
expansao institucional e interprofissional; estudos longitudinais de acompanhamento;
avaliacao do impacto discente; integracao do produto educacional a politicas publicas;
e desenvolvimento de novos recursos educacionais, ampliando o alcance da formacéao
critica-reflexiva (Brasil, 2025; Brookfield, 2017; Facione, 1990; Maeyama et al., 2020;
Mezirow, 1997).

O percurso investigativo reafirma que formar docentes criticos é formar
mediadores de humanos, capazes de integrar ciéncia e sensibilidade, técnica e ética,
conhecimento e compaixao (Dewey, 1976; Freire, 1996; Luckesi, 2011). Na Medicina,
isso significa resgatar o valor da reflexdo como eixo do cuidado e do ensino, como
lembra Dewey (1976): “a experiéncia, sem reflexao, é apenas repeticao; com reflexao,
torna-se educacao”.

Assim, o Pensamento Critico, mais do que um conceito, consolida-se aqui
como principio estruturante da docéncia e da formagdo médica. Ele transcende o
dominio cognitivo e se inscreve como atitude existencial — a capacidade de pensar
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com rigor, agir com consciéncia e ensinar com esperanca (Brookfield, 2017; Mezirow,
1997).

A luz de Freire (1996), educar é um ato de coragem e amor, e é nesse sentido
que o presente trabalho se encerra: como ato de fé na educacdo como pratica de
liberdade e como convite a continuidade de um movimento coletivo de transformacgéao
da docéncia em saude.

Que este produto e sua trajetéria inspirem novas experiéncias formativas,
despertem novos educadores criticos e fortalecam o compromisso ético e humano
que sustenta o verdadeiro sentido de ensinar: transformar realidades para cuidar

melhor de vidas, humanizando a formacao médica.
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Numero do Parecer: 7.430.563

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos ;Apresentacdo do projeto;, ¢ Objetivo da pesquisa; e ;Avaliacdo
dos riscos e beneficios; foram retiradas do arquivo ;Informagées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMA(;@ES_BASICAS_DO_PROJETO_24691 13.pdf) de 19/02/2025 e/ou Projeto Detalhado
(Projeto_CEP_Silvia_Brito_19_02_25.pdf) de 19/02/2025.

Introdug@o:

O termo "critico” deriva etimologicamente do grego kritiké, significando a arte de discemir, separar e julgar;
enquanto a palavra "reflexdo” origina-se do latim reflectere, que significa "voltar atras”. Refletir, portanto, &
rever, retomar, repensar e reexaminar de maneira critica o que ja foi feito. Quando associado ao
pensamento, que se refere ao processamento de informagdes, surge a ideia de processar essas
informagGes de maneira critica, especialmente para uma tomada de decisdo assertiva.No campo da saude,
o pensamento critico constitui uma competéncia essencial para o profissional contemporaneo, permitindo-
Ihe exercer sua fungdo com maior autonomia, seguranca e satisfac@o. Essa habilidade contribui diretamente
para a melhoria da saude dos pacientes e do sistema de saide como um todo. Segundo Tishman et al.
(1999), os professores devem ser modelos intelectuais para seus alunos, demonstrando clareza e
reflexividade em seu pensamento. Além disso, Siegel (1990) argumenta que o ensino de ciéncias, quando
bem orientado, promove o desenvolvimento de um pensamento guiado por
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boas razbes, o que reforca a formagdo de sujeitos autonomos e reflexivos, conforme o ideal educacional
defendido por Lipman (1988, 1990, 2008) e Siegel (1989, 1990, 2003).No contexto da educagd@o em saude,
Bell Hooks (apud Bittencourt, 2024) aponta a necessidade de docentes desenvolverem didlogos criticos,
reflexivos e democraticos com os discentes. Esses dialogos sdo fundamentais para promover melhorias na
tomada de decis@o clinica, fortalecer a pratica baseada em evidéncias, aprimorar a comunicac¢ado
interprofissional, facilitar a adaptagdo a cenarios em constante mudanca e fomentar a inovagdo em
salde Embora a importéncia do pensamento critico seja amplamente reconhecida, ainda existem lacunas
significativas na formacdo de profissionais de saide quanto ao desenvolvimento dessa competéncia.
Estudos destacam que a formagdo docente, em sua configuracdo atual, prioriza conteidos tedricos em
detrimento de praticas pedagogicas inovadoras (Libaneo, 2013). Essa abordagem tradicional dificulta a
criagao de ambientes de aprendizagem que estimulem o pensamento critico, limitando o protagonismo dos
discentes e, consequentemente, sua capacidade de lidar com as complexidades do sistema de saide.Além
disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag@o em Medicina (DCN, 2014) enfatizam a
necessidade de formar médicos generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, aptos a atuar em diferentes
niveis de atencdo a salide. No entanto, ha desafios na implementacdo desse modelo educacional,
sobretudo no que diz respeito a integracdo de metodologias ativas e a superacdo de praticas pedagogicas
tradicionais que restringem a autonomia dos futuros profissionais.Autores como Faccione (1990) e Benner
(1984) reforcam que o pensamento critico € essencial tanto para iniciantes quanto para especialistas da
area da salde, pois permite questionar praticas estabelecidas, promover uma assisténcia mais precisa e
personalizada e resolver problemas de forma eficaz. No ensino superior brasileiro, esse cenario se agrava
em virtude de desigualdades de acesso, precariedade na formacdo docente e desconexdo entre teoria e
pratica, como destacado por Almeida, Moraes e Dourado (2020).A investigacdo sobre o desenvolvimento do
pensamento critico no ensino em salde € imprescindivel para atender as demandas de um sistema de
salde cada vez mais complexo e em constante transformacdo. Conforme apontado por Paiva e Carvalho
(2017), o crescimento do ensino superior na area da salde exige atengdo especial a qualidade da formagao
integral dos profissionais, o que inclui ndo apenas a aquisi¢do de conhecimentos técnicos, mas também o
desenvolvimento de habilidades criticas.Diante desse cenario, € fundamental repensar a formacéo docente,
incluindo disciplinas e praticas pedagogicas que abordem metodologias ativas e estratégias para estimular o
pensamento critico. A formagao continuada de professores também € essencial, permitindo que eles
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atualizem suas competéncias e incorporem novas abordagens em suas praticas educacionais (Libdneo,
2013). Além disso, a adogdo de modelos educativos pautados em competéncias, como proposto por Lie et
al. (2011), e o alinhamento as Diretrizes Curriculares Nacionais, sdo medidas necessarias para preparar
docentes e discentes para os desafios contempordneos da saude.Portanto, investigar estratégias para
promover o pensamento critico no ensino em saide € um passo essencial para superar as lacunas
identificadas, capacitando futuros profissionais a tomarem decisdes mais seguras e assertivas, adaptarem-
se a situagcdes complexas e contribuirem para a inovagdo no sistema de saide. Essa abordagem n@o so
beneficia o desenvolvimento individual dos discentes, mas também fortalece a qualidade do cuidado em
salde como um todo.

Hipotese:
A formacdo docente pautada no pensamento critico impactara positivamente na melhor formagédo do
discente de medicina tornando-o um profissional mais reflexivo e assertivo na sua pratica profissional.

Metodologia Proposta:

Amostra e tipo de Estudo A amostra sera composta por 25 participantes docentes de cursos da area da
salde de uma instituicdo de ensino superior localizada na baixada santista, Sdo Paulo. O estudo sera de
natureza aplicada, de desenho transversal, com objetivos descritivos e exploratorios, com procedimentos de
validagdo metodologica. Desenho do estudo O estudo sera de natureza aplicada, de desenho transversal,
com objetivos descritivos e exploratorios, com procedimentos de validagdo metodologica.A coleta de dados
sera realizada em um Unico momento dividido em duas etapas: a) aplicacdo do curso de formacao
continuada; b) preenchimento do instrumento da validacdo de produtos educacionais pelo publico-alvo.Para
a etapa ;a; sera confeccionado um curso de formagdo continuada docente com o objetivo de
instrumentalizar os participantes a mobilizar o pensamento critico de discentes da area da saude através da
metodologia ativa denominada acao-reflexiva. Esse curso tera duragao de 8 horas/aula e ofertado em um
dia a ser combinado com os participantes. Para e etapa ;b; apds a aplicacdo do curso, sera distribuido um
instrumento de avaliagdo de produtos educacionais direcionados ao publico-alvo chamado Suitability
Assessment of Materials" (SAM) (SOUSA et al 2015).0s participantes responder@o esse instrumento uma
Unica vez o qual tem a dura¢do de aproximadamente 10 minutos.
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Técnicas e procedimentos. Curso de formac@o continuada docente ; O curso sera composto de quatro
fases de aplicacd@o. A primeira fase sera composta pela apresentacdo de um cenario problema da area da
saude que envolva diversos cursos da salde. Os participantes serdo colocados em praticas diversas para a
resolucdo desse cenario problema. A segunda fase sera a reflexdao em pequenos grupos a partir dos
percursos que cada um apresentou na fase 1. Nesse momento havera intervencées especificas para a
utilizacao do pensamento critico durante o processo reflexivo. A terceira fase é a aplicacdo de novas
resolucdes do problema inicial partindo dos pressupostos colocados no processo reflexivo e do pensamento
critico. Por ultimo a quarta fase se dara no fechamento do curso pontuando as ferramentas utilizadas e as
formas que foram utilizadas dentro do processo para mobilizar o pensamento critico. Essa sequéncia
didatica é pautada nas estruturacdes do método de Acd-Reflexiva de Donald Schon (Schon, 1983). Donald
Schon é amplamente reconhecido por seus trabalhos sobre reflexdo na pratica profissional, incluindo o
conceito de "pratica reflexiva” e a abordagem de "acdo-reflexiva. Instrumento de validacdo de produtos
educacionais ¢, sera aplicado o Suitability Assessment of Materials (SAM), validado e, portugués por Sousa
et al (2015). O instrumento americano denominado SAM consiste em uma listagem ou checklist com seis
categorias (conteudo, compreensao do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacdo e adaptacao cultural) com
30 itens e dois pontos, uma escala de pontuacdo de zero a dois e deve ser aplicado apos a leitura do texto.
A aplicacdo requer menos de 15 minutos e o resultado da somatdria dos pontos atribuidos a cada item do
instrumento categoriza o material quanto a adequacdo do material educacional para o publico- alvo.

Critério de Inclus3o:

Os participantes deverdo cumprir os seguintes critérios de inclusdo: 1) serem docentes atuantes no ensino
superior ha pelo menos 1 ano; 2) terem formacao basica na area da saude; 3) ministrarem aulas no
semestre letivo vigente a data da coleta de dados.

Critério de Exclus3o:

Como exclusdo serdo adotados os seguintes critérios: 1) ndo participar do curso de formagcdo em sua
totalidade de carga horaria; 2) ndo responder completamente o instrumento de validacao.

Objetivo da Pesquisa:
S3o objetivos primarios do protocolo de pesquisa:
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Instrumentalizar o Docente a desenvolver o Pensamento Critico nos alunos de medicina em uma analise
composta de cenarios de salde, utilizando- se da metodologia ativa de Acdo-Reflexiva.

Séo objetivos secundarios do protocolo de pesquisa:

1. Compreender o conceito de pensamento critico2. Desenvolver nos docentes a habilidade de identificar
problemas e formular hipoteses fundamentadas no pensamento critico3. Fomecer ferramentas para que os
docentes repliqguem a metodologia em suas praticas pedagogias4. Aplicar as estratégias pedagogias
baseada na metodologia acdo-reflexiva que facilitem o desenvolvimento do pensamento critico no ensino de
saude.5. Validar o produto técnico-tecnolégico no formato de um curso de formag@o docente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

Riscos:

Este estudo envolve risco minimo por se tratar de um estudo que ndo realiza nenhuma intervenc¢éo ou
modificagdo intencional nas variaveis fisiologicas, psicolégicas ou sociais dos participantes de pesquisa.
Porém, estes riscos minimos possiveis podem existir através: da possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario, cansa¢o ou aborrecimento ao responder as perguntas, desconforto,
constrangimento ou alteragoes de comportamento durante as gravagdes de audio e video, alteragcdes na
autoestima provocadas pela evocacdo de memoérias ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma condigdo
fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante, medo, vergonha, quebra de sigilo e quebra de anonimato.

Beneficios:

- Instrumentalizar o Docente a desenvolver o Pensamento Critico nos alunos de medicina em uma analise
composta de cenarios de saude, utilizando-se da metodologia ativa.- Desenvolver nos docentes a habilidade
de identificar problemas e formular hipéteses fundamentadas no pensamento critico- Fornecer ferramentas
para que os docentes repliquem a metodologia em suas praticas pedagogicas - Aplicar as estratégias
pedagogias que facilitem o desenvolvimento do pensamento critico no ensino de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto para dissertacdo de mestrado de Silvia Regina Barbosa Brito, sob orientacdo de Daniel
Leite Portela, do PPG Mestrado profissional Ensino em Saude, apresentando embasamento tedrico para a
sua execugdo.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item "ConclusGes ou pendéncias e lista de inadequacgdes”.
Recomendagoes:

Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Néo foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP-USCS, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolucdo CNS n.* 510, de 2016, na Resolucd@o CNS n.® 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatorios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciacdo. De acordo com a Resolugdo CNS
No 510 de 2016, consta no capitulo VI, Art. 28, incisos | a V, que: ;A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais cabendo-lhe:

| ¢ conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

Il ; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

1ll ; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

IV ; apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao.

Eventuais modificaces ou emendas ao protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientaces para a elaboragdo do relatorio estdo disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor §tua;ao
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2469113.pdf 14:31:18
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Silvia_Brito_19_02_25.pdf| 19/02/2025 |Daniel Leite Portella | Aceito
Brochura 14:30:25
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_CEP_Silvia_Brito.pdf 14/02/2025 |Daniel Leite Portella | Aceito

17:41:26
Qutros Vinculo_lInstituicao_Coparticipante_CEP| 14/02/2025 |Daniel Leite Portella | Aceito
Silvia_Brito.pdf 17:40:07
TCLE/Termos de | TCLE_Silvia_v3_12_02_2025.pdf 12/02/2025 |Daniel Leite Portella | Aceito
Assentimento / 12:48:20
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

G/
REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é “A IMPORTANCIA DA
MEDIACAO DOCENTE NO DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO CRITICO NO DISCENTE”

O objetivo desta pesquisa € INSTRUMENTALIZAR O DOCENTE A DESENVOLVER A HABILIDADE DO
PENSAMENTO CRITICO NO DISCENTE. O pesquisador responsavel por essa pesquisa é PROFESSOR-
DOUTOR DANIEL LEITE PORTELLA, PROFESSOR DO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE, campus CONCEICAO, da Universidade Municipal de S3o
Caetano do Sul (USCS).

As informacdes serdo obtidas da seguinte forma, através de um instrumento de validacdo de produtos
educacionais e percepcdes SORBRE UM CURSO ELABORADO PARA A PROMOCAQO DO PENSAMENTO
CRITICO DO DISCENTE. ESTE CURSO SERA MINISTRADO EM 08 HORAS, REALIZADO EM GRUPO DE
DOCENTES DA INSTTTUICAO NA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO-CAMPUS GUARUJA. Este estudo
envolve risco minimo por se tratar de um que ndo realizam nenhuma intervencdo ou modificacdo
intencional nas varidveis fisioldgicas, psicoldgicas ou sociais dos participantes de pesquisa. Porém,
estes riscos minimos possiveis podem existir através: da possibilidade de constrangimento ao
responder o questiondrio, cansagco ou aborrecimento ao responder as perguntas, desconforto,
constrangimento ou alteracdes de comportamento durante as gravagdes de 3udio e video, alteracdes
na autoestima provocadas pela evocacdo de memonas ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma
condigdo fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante, medo, vergonha, quebra de sigilo e quebra
de anonimato. Sua participacdo pode trazer como beneficios: a) instrumentalizar o Docente a
desenvolver o Pensamento Critico nos alunos de medicina em uma analise composta de cenarios de
saude, utilizando-se da metodologia ativa; b) compreender o conceito de pensamento critico; c)
desenvolver nos docentes a habilidade de identificar problemas e formular hipéteses fundamentadas
no pensamento critico; d) fornecer ferramentas para que os docentes repliquem a metodologia em
suas praticas pedagogias; e) aplicar as estratégias pedagogias que facilitem o desenvolvimento do
pensamento critico no ensino de saude

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa pesquisa.
Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participagio a
qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretard nenhuma penalidade.

Vocé ndo recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou alimentacio,
eles serdo ressarcidos pelo(a) pesquisador(a) responsavel. Todas as informagdes obtidas por meio de
sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do(a) pesquisador{a)
responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos em
lei poderdo ser requeridos pelo participante. Os pesquisadores poderdo contar para vocé os resultados
da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o(a)
pesquisador(a) através do telefone (11 94731-6295), pelo e-mail daniel.portella@online.uscs.edu.br

Rubnca do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Munidipal de S30 Caetano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antonio, S0 - 2¢ andar, S50 Caetano do Sul (SP), CEP: 09521-160
Tel: (11) 4239-3282 e-mail: cep@online.uscs.edu.br
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Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Municipal de S3o
Caetano do Sul. O CEP € responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envelvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga de
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duavidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de S3o
Caetano do Sul (CEP-USCS), situado na Rua Santo Antdnio, 50, 22 andar, S3o Caetano do Sul, CEP
09521-160, telefone (11) 4239-3282, de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as
paginas e assinar as duas vias desse documento. Uma via € sua. A outra via ficara com o(a)
pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como € a pesquisa, tirei duvidas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Autorizo
a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi
uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo(a)
Pesquisador(a) Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura: local e data:

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do(a) Pesquisador(a):

Assinatura: Local/data:
Nome do auxiliar de pesquisa (Se houver):
Assinatura: Local/data:
Rubnica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de S30 Caetano do Sul (CEP-USCS)
Rua Santo Antenio, S0 - 2¢ andar, SSo Caetano do Sul (SP), CEP: 09521-160
Tel: (11) 4239-3282 e-mail: cep@online.uscs.edu.br
Pigina 2 de 2
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE AVALIAQAO DO CURSO: ]
DESENVOLVIMENTO DO Pensamento Critico NO ENSINO EM SAUDE

1A. Apéds o curso, como voceé definiria Pensamento Critico em sua pratica

profissional?

DOMINIO 1 — Avaliacido da compreensio docente sobre o Pensamento Critico

(antes e apds a oficina)

Iltem avaliado

Antes da formagao

Depois da formagéao

1. Compreenséo do conceito de
Pensamento Critico aplicado ao
ensino

0102030405

0102030405

2. Conhecimento de estratégias
didaticas que promovem o
Pensamento Critico

0102030405

0102030405

3. Autopercepcao de capacidade
para mobilizar o Pensamento Critico
nas aulas

0102030405

0102030405

Escala de resposta:

1 = Discordo totalmente | 2 = Discordo | 3 = Nem discordo, nem concordo | 4 =

Concordo | 5 = Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2025)

2A. Qual estratégia didatica utilizada no curso mais contribuiu para sua

aprendizagem? Por qué?

Tabela 2 — Avaliacao da metodologia e das estratégias didaticas do curso

ltem avaliado

Avaliacao

participagao.

4. A metodologia utilizada favoreceu o engajamento e a

0102030405

significativa.

5. As estratégias didaticas favoreceram a aprendizagem

0102030405

atividades propostas.

6. Houve coeréncia entre os objetivos do curso € as

0102030405

Escala de resposta:

1 = Discordo totalmente | 2 = Discordo | 3 = Nem discordo, nem concordo | 4 =

Concordo | 5 = Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2025).
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3A. Qual conteudo do curso vocé considera mais aplicavel a sua realidade
profissional?

DOMINIO 3 — Avaliacédo da relevancia e fundamentacéo do conteudo do curso

Item avaliado Avaliacao

7. O conteudo apresentado foi relevante para minha pratica

. 0102030405
profissional.

8. Os temas abordados foram atuais e bem fundamentados. | 0102030405

9. O conteudo contribuiu para meu entendimento sobre

Pensamento Critico. 0102030405

Escala de resposta:
1 = Discordo totalmente | 2 = Discordo | 3 = Nem discordo, nem concordo | 4 =
Concordo | 5 = Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2025).

4A. Como a teoria abordada contribuiu para a sua reflexao sobre o ensino?

DOMINIO 4 — Avaliacio das bases teéricas e da articulacao teoria—pratica do
curso

Item avaliado Avaliacao

10. As bases teoricas foram apresentadas de forma clara. 0102030405

11. A articulacdo entre teoria e pratica foi bem conduzida. 0102030405

12. Houve aprofundamento teérico suficiente para refletir

" 0102030405
criticamente sobre o tema.

Escala de resposta:
1 = Discordo totalmente | 2 = Discordo | 3 = Nem discordo, nem concordo | 4 =
Concordo | 5 = Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2025).

5A. Que tipo de atividade pratica vocé pretende utilizar apés este curso para
desenvolver o Pensamento Critico em seus alunos?

DOMINIO 5 — Avaliacdo das atividades praticas e da aplicagao do Pensamento
Critico
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Iltem avaliado

Avaliacao

13. As atividades praticas foram coerentes com os objetivos
do curso.

0102030405

14. As praticas favoreceram a aplicacao do Pensamento
Critico.

0102030405

15. As propostas praticas promoveram a reflexdo sobre
minha atuacao profissional.

0102030405

Escala de resposta:

1 = Discordo totalmente | 2 = Discordo | 3 = Nem discordo, nem concordo | 4 =

Concordo | 5 = Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2025).

Avaliacao Global do Curso — Expectativas e Autoeficacia Docente

Iltem

1121345

16. O curso atendeu as minhas expectativas.

oojo|o|od

17. Sinto-me mais preparado(a) para aplicar estratégias de
ensino que mobilizam o Pensamento Critico.

o|jo|o|o|d

Legenda da Escala Likert:

1 = Discordo totalmente | 2 = Discordo | 3= Nem discordo nem concordo |

4 = Concordo | 5 = Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2025).

6A. O que mais contribuiu para seu aprendizado neste curso?

6B. O que poderia ser melhorado?

6C. Sugestoes para futuras edicoes do curso:
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Silvia Regina Barbosa Brito, medica formada pela
Faculdade de Medicina do ABC em 1991. Tem
especializacao em Ginecologia e Obstetricia e
Ginecologia Endocrina, e Pos-graduacao em Docéncia
no Ensino Superior. Atualmente cursando
Especializacao em Competéncias Pedagogicas para
Preceptoria e Docéncia pela ABEM e mestrado em
Inovacoes do Ensino em Saude pela USCS.

Daniel Leite Portella, Professor do Programa de
Mestrado Profissional em Inovacao no Ensino Superior
em Saude da Universidade Municipal de Sao Caetano do
Sul USCS. Professor do Programa de Doutorado em
Ciencias de la Actividad Fisica da Universidade Catolica
del Maule UCM, Chile




FICHA CATALOGRAFICA
BRITO, SILVIA REGINA BARBOSA. PORTELLA

FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO CRITICO NO ENSINO MEDICO: MATERIAL DIDATICO PARA O DOCENTE / SILVIA REGINA
BARBOSA BRITO, DANIEL LEITE PORTELLA. - SAO CAETANO DO SUL, SP: UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2025.
29F.: IL.
PRODUTO EDUCACIONAL (MESTRADO PROFISSIONAL EM INOVAGCAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE) — UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO
CAETANO DO SUL, 2025.
AREA DE CONCENTRACAO: INOVAGCOES EDUCACIONAIS EM SAUDE ORIENTADAS PELA INTEGRALIDADE DO CUIDADO.
LINHA DE PESQUISA: CURRICULO INTEGRADO EM SAUDE.
1. PENSAMENTO CRITICO. 2. EDUCAGAO MEDICA. 3. FORMAGAO DOCENTE. 4. METODOLOGIAS ATIVAS. 5. ENSINO SUPERIOR EM SAUDE.
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USCS

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

_ MESTRADO PROFISSIONAL i
INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

ATA
Defesa do Trabalho Final de Curso — MESTRADO Profissional

Aos dezessete dias do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas, no
Campus Conceigdo desta Instituigdo, situado a Rua Conceigdo, 321 — Bairro Santo Antonio cidade de
Sao Caetano do Sul, reuniu-se a Banca Examinadora, formalmente convidada, para a realizagao da
Defesa do Trabalho Final de Curso e do Produto Técnico Tecnoldgico da candidata ao titulo de Mestra
em Ensino em Satide, SILVIA REGINA BORBOSA BRITO, matricula 18.361, na area de concentragao:
Inovacbes educacionais em saude orientadas pela integralidade do cuidado, linha de pesquisa:
Curriculo Integrado em Satde.

Titulo do Trabalho Final de Curso: O DESENVOLVIMENTO PENSAMENTO CRITICO NO DISCENTE:
UMA PROPOSTA DE FORMAGAO DOCENTE

Titulo do Produto Técnico Tecnolégico: DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO CRITICO NO ENSINO
MEDICO

Composicao da Banca Instituicdo Aval:a;ao (*)
Orientador: Prof. Dr. Daniel Leite Portella uscs / /
Convidada do PPGES: Prof.2 Dra. Sandra Regina Mota Ortiz LISES.

Convidada Externa: Prof.2 Dra. Fldvia Accioly Canuto Wanderley UNICSAL

Avaliacgao Final: /4/%(7%/4*

Nada mais havendo, eu Prof. Dr. Daniel Leite Portella, Presidente da Banca Examinadora, lavrei a presente
ata, a qual serd assinada pelos membros da Banca, atestando a avaliagdo do Trabalho Final de Curso e do
Produto Técnico Tecnoldgico, derivado da dissertagao.

/j/w ] @m@ﬁﬂé‘f&

Prof. Dr. Daniel Leite Portella Prof.2 Dra. Sa a Regina Motta Ortiz
Documentn assinade digitalmente

ub FLAVIA ACCIOLY CANUTO WANDERLEY
Data: 15/12/2025 17:14:10-0300
verifique em https://validar. iti.gov.br

Prof.2 Dra. Flavia Accioly Canuto Wanderley

(*) Aprovacdo condicionada ao cumprimento das atividades complementares previstas no Regimento Interno do PPGES

Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul www.uscsedubr (& uscsoficial (1) uscsonline

Campus Barcelona: Av. Goids, 3.400 - Bairro Barcelona | S&o Caetano do Sul - SP | Campus Centro: Rua Santo Anténio, 50 - Centro | 530 Caetano do Sul - SP
Campus Conceigao: Rua Conceicdo, 321 - Bairro Santo AntSnio | Sao Caetano do Sul - SP | Campus Pés Lato: Rua Manoel Coelho, 600 (6° andar) - Centro | Séo Caetano do Sul - SP
Campus Sao Paulo: RuaTreze de Maio, 681 - Bairro Bela Vista | Séo Paulo - SP
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Mestrado Profissional

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

PRODUTO EDUCACIONAL
FORMAGCAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO CRITICO NO ENSINO MEDICO
Silvia Regina Barbosa Brito
Daniel Leite Portella

Area de Concentracdo: Inovacdes educacionais em satde orientadas pela integralidade do cuidado
Linhas de pesquisa:

Linha 1 - Curriculo Integrado em Saude

A linha de pesquisa tem como objetivo proporcionar aos profissionais participantes o desenvolvimento de capacidades de elaborar,
implantar e avaliar acdes educacionais no ensino superior em saude. Propde uma abordagem inovadora para construcao de curriculos
integrados, com metodologias ativas de ensino-aprendizagem, estratégias de aprendizagem e sistemas de avaliacdo.
Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacdo de mestrado de Silvia Regina Barbosa Brito. Foi elaborado sob demanda
espontanea, em consonancia com a modalidade do Programa de Mestrado Profissional, que tem como premissa a construcdao de produtos
técnicos tecnoldgicos inovadores, motivados por problematica identificada no cenario de praticas profissionais dos autores e, portanto,
propde encaminhamentos para a solu¢cdo de um problema identificado previamente e abordado cientificamente.
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A aderéncia do Produto ao PDI da USCS se da a partir de articulagao ao ODS 3 e ao ODS 4 e ao desenvolvimento regional. Articula-se a
area de concentracao e linha de pesquisa considerando que o PTT trata de um curso de formagao docente o qual impacta diretamente no
curriculo de formacao dos discentes de graduagao trazendo a integragao do curriculo e seu desenvolvimento.

FICHA TECNICA

Objetivo da dissertagao: Capacitar os docentes ao significado de Pensamento Critico-reflexivo e sua importancia na formacao medica.
Objetivo do Produto Educacional : Habilitar os docentes a maneiras de aplicar o Pensamento Critico-reflexivo em aulas com metodologias
ativas.

Publico-alvo: Docentes de cursos de graduacao de medicina

Complexidade: Alta, pois envolve tecnologias didaticas com diversos atores do cenario problema.

Tipo de impacto: Real, uma vez que ja foi aplicado e sera implantado no cenario de pratica.

Area de impacto: Educacional e saude, tendo em vista a melhor formagao dos docentes que impacta na qualidade do egresso e por sua
vez reverbera positivamente na assisténcia a saude do paciente por ele atendido.

Qual o impacto: Alto, decido a aplicacdo do PTT no cenario de pesquisa

Aplicagao: Aplicado com docentes do curso de medicina da UNAERP Campus Baixada Santista.

Replicabilidade: Replicavel, na medida em que ha descrito passo a passo 0s processos para tal.

Financiamento: Nao houve

Registro/Propriedade: [SBN: 978-65-01-96685-4.

Abrangéncia: Regional, mas com potencial de ser ampliada dada sua reprodutividade

Teor Inovativo: Medio, pois trata-se de um conhecimento ja existente aplicado em um cenario complexo

Estagio da tecnologia: Idealizado, prototipado, testado e validado

Transferéncia de conhecimento: Sim, pois a finalidade de fato e que seja incrementada a formagao docente atraves de novos saberes g e |
conhecimento transferidos pelo PTT ﬁﬁh Ny
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1. O PENSAMENTO CRITICO NO CONTEXTO
DA EDUCAGCAO MEDICA

A complexa natureza do cuidado em saude impoe aos estudantes
desafios que requerem analise criteriosa, didlogo interdisciplinar e
adaptacao a diferentes realidades. Nesse cenario, o

desenvolvimento do pensamento critico surge como uma |
habilidade estratégica para lidar com incertezas, dilemas clinicos e
a singularidade de cada paciente. A auséncia dessa competéncia
compromete a autonomia profissional e pode favorecer praticas
tecnicistas e desumanizadas (Duarte; Gomes, 2025).

Alem disso, a articulacao entre teoria e pratica torna-se
indispensavel para o exercicio do pensamento critico na medicina.
O enfrentamento de situacoes reais, aliado a analise sistematica
dos fundamentos teoricos, contribui para a formacao de
profissionais capazes de compreender o contexto social do
cuidado e propor solucoes pertinentes e humanizadas (Brasil;
Oliveira; Cupertino, 2021).
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ORICOS DO PENSAMENTO CRITICC

A valorizacao do Pensamento Critico no ensino médico tem raizes na necessidade de formar
profissionais que nao apenas reproduzam conhecimentos cientificos, mas que sejam capazes de
integra-los a pratica com discernimento, responsabilidade e sensibilidade social. Trata-se de
cultivar uma atitude intelectual de questionamento, abertura ao dialogo e disposicao para revisar
conceitos e praticas diante de novas evidéncias e argumentos (Duarte; Gomes, 2025).

Ensino em Saide

Entretanto, o Pensamento Critico nao pode ser reduzido a uma técnica cognitiva ou a um conjunto
de procedimentos logicos. Ele esta implicado em uma concepc¢ao de sujeito ético e autonomo, que
assume responsabilidade por suas acoes e compreende o impacto de suas escolhas no contexto
social em que atua. Por isso, a formacao critica na medicina deve estar articulada a principios de
justica, equidade e cuidado (Duarte; Gomes, 2025).

A abordagem tematica na educacao, inspirada em Paulo Freire, também contribui para o
fortalecimento do Pensamento Critico ao propor a problematizacao da realidade como ponto de
partida do processo educativo. Nessa perspectiva, o conhecimento é construido a partir das
experiéncias concretas dos estudantes, e o ato de conhecer se transforma em ato politico, ético’z)
epistemolégico (Duarte; Gomes, 2025) 7



LIDANDO COM AMBIGUIDADES

A construcao do Pensamento Critico, nesse cenario, requer que o estudante desenvolva a

capacidade de lidar com ambiguidade, incertezas e conflitos, caracteristicas intrinsecas ao
campo da saude. O enfrentamento de situacoes dilematicas, a analise de estudos de caso'e a
construcao coletiva de estratégias de cuidado sao caminhos possiveis para fortalecer essa
competéncia (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021.

Outro aspecto relevante é o vinculo entre Pensamento Critico e a empatia clinica,
especialmente no que diz respeito a escuta ativa e a compreensao da experiencia
subjetiva do paciente. O raciocinio clinico, quando associado a dimensao narrativa dc
cuidado, torna-se mais sensivel e contextualizado, favorecendo condutas mais
humanizadas e eficazes (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021).
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% Ensino em Saude

1.2. O PENSAMENTO CRITICO COMO COMPETENCIA NA
FORMAQAO EM SAUDE

O raciocinio clinico, considerado uma habilidade central na atuacao médica, depende
da articulacao entre conhecimentos teoricos, experiéncia pratica e julgamento critico. A
construcao desse raciocinio, entretanto, nao ocorre de modo espontaneo; ela exige
mediacao qualificada por parte do docente e metodologias que promovam o
enfrentamento de situacoes reais e desafiadoras (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021)

As narrativas clinicas, utilizadas como ferramenta pedagoégica, também sao

recursos eficazes na promocao do Pensamento Critico. Por meio da escuta atenta
as historias dos pacientes, os estudantes sao levados a refletir sobre os significag
do adoecer, as dimensoes subjetivas do cuidado e os limites do conhecimento
técnico. Essa experiéncia amplia a compreensao da clinica e fortalece a empa
escuta qualificada (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021)



COMPETENCIA TRANSVERSAL

Nossa abordagem é ativa, pratica e personalizada. Utilizamos, workshops imersivos com
especialistas; modulos online com certificacao; pilulas de conhecimento via plataforma interna;
projetos tutoriais multidisciplinares além das sessdes de mentoria com lideres institucionais,
docentes, da instiuticao.

ABORDAGEM REFLEXIVA

A abordagem reflexiva na formacao em saude propicia ao estudante um processo continuo de analise
das proprias praticas, atitudes e concepcoes. A autorreflexao, articulada ao pensamento critico,

favorece o reconhecimento de preconceitos, fragilidades e lacunas de conhecimento, fortaleceind cms
ética profissional e a melhoria continua (Duarte; Gomes, 2025)




2. METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO SUPERIOR ,,.U.,SSS
EM SAUDE

Ao promover o engajamento discente na resolucao de problemas reais, as metodologias ativas
favorecem a construcao significativa do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias
essenciais a pratica clinica, como o Pensamento Critico, a capacidade de comunicacao e a
tomada de decisao em contextos complexos. Tais habilidades sao fundamentais para a atuacao
ética e qualificada no sistema de saude (Assuncao, 2021).

Para alem da técnica, a adocao de metodologias ativas demanda uma concepcao
pedagogica dialogica, que compreenda o conhecimento como processo de construcao
coletiva e contextualizada. Essa visao se aproxima das premissas da teoria historico-
cultural, ao reconhecer o papel ativo do sujeito e a importancia do contexto sociocultural na
aprendizagem (Alves; Teo, 2020).

A pratica pedagogica baseada na reflexao é outra dimensao central das metodologias ativas,
especialmente no campo da saude. Refletir sobre a propria experiéncia permite ao diSfent-
reconhecer erros, identificar possibilidades de melhoria e atribuir significado ao prg_@ssc
formativo. A reflexdo critica transforma vivéncias em saber e fortalece o compromisso T o
qualidade do cuidado (Paiva; Silva, 2024). |
unaerp




2.1. FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS DAS METODOLOGIA
ATIVAS

Essas metodologias tem como fundamento uma epistemologia
construtivista e sociointeracionista, sustentada em autores como Piaget e
Vygotsky, que concebem o conhecimento como resultado da interacao
entre sujeito e meio, mediada pela linguagem e pela cultura.

Na educacao meédica, essa base teodrica traduz-se em praticas que valorizam
a experiéncia clinica, a aprendizagem em equipe e a integracao entre teoria
e pratica (Vygotsky, 1978; Alves; Teo, 2020).
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2.3. METODOS E FERRAMENTAS DAS METODOLOGIAS
ATIVAS

Diversas estratégias derivam desses principios, sendo adaptadas conforme os objetivos
educacionais e o perfil dos estudantes. Entre as mais empregadas na educacao medica,
destacam-se:

- Simulacao clinica e dramatizacoes
Permitem a vivéncia de situacdes de atendimento em
ambiente controlado, favorecendo a integracao entre
Cognicao, emo¢ao e pratica
Etapas: Briefing, execucao e Debriefing reflexivo.
Aplicacao: desenvolve habilidades técnicas, empatia e
comunicacao clinica (Silva; Paiva, 2024)

o N
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Narrativas reflexivas, portfélios e diarios de campo
Instrumentos que estimulam a analise critica da pratica
e a metacognicao

Etapas: registro individual, reflexao escrita e discussao
coletiva mediada pelo docente.

Aplicagao: integram teoria e pratica, promovendo
consciéncia ética e autocritica (Paiva; Silva, 2024: Schon,
1983)




2.4. JUSTIFICATIVA DOS METODOS ADO
PROPOSTA DE FORMAGAO

Na proposta deste estudo, optou-se pela integracao das metodologias
ABP, praticas reflexivas e pesquisa-acao, por sua coeréncia com o
objetivo de desenvolver o pensamento critico-reflexivo dos docentes de

Medicina.

A adocao integrada dessas estrategias
potencializa a formacao docente emancipadora,
baseada em problematizacao, colaboracao e
reflexao critica: 4 pilares essenciais para a
consolidacao de praticas educativas
transformadoras no ensino meédico

(Ceccim: Feuerwerker, 2004: Brookfield, 2017)




3. ACAO CRITICA-REFLEXIVA COMO ESTRATEGIA [
ENSINO

A acao critica-reflexiva configura-se como uma das mais relevantes estratégias no ensino em sa
especialmente no contexto das metodologias ativas, pois associa pratica e pensamento analitico em™
processo continuo de aprendizado. Essa abordagem parte da premissa de que a aprendizagem significativa
ocorre quando o estudante é desafiado a refletir sobre sua acao e a ressignificar suas experiéncias diante |
de novas situacdes (Paiva; Silva, 2024). i

Essa estratégia também potencializa o desenvolvimento de competéncias como a empatia, o raciocinio | :
clinico, a escuta ativa e o julgamento moral. A vivéncia de situacdes reais ou simuladas de cuidado, seguida .." =
por momentos de reflexao sistematizada, permite ao estudante integrar aspectos cognitivos, emocionaise ' °
éticos em sua formacao (Paiva; Silva, 2024 ¢

I
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&= CRITICA COMO ANALISE

A critica, enquanto pratica educativa, nao se limita a contestacao, mas se refere a analise
criteriosa de contextos, a identificacao de causas estruturais e a proposicao de alternativas
viaveis. Ao refletir criticamente sobre a pratica, o estudante desenvolve a habilidade de agir
de modo mais consciente, articulando conhecimentos técnicos e sensibilidade social
(Assuncao, 2021)
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IDENTIDADE
PROFISSIONAL

A literatura aponta que a pratica reflexiva contribui
para a consolidacao da identidade profissional dos
estudantes de saude.

Ao analisar suas experiéncias a luz de referenciais
teoricos e éticos, os futuros profissionais
desenvolvem uma postura mais madura, sensivel as
demandas sociais e comprometida com o cuidado
humanizado
(Assuncao, 2021).
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= PERSPECTIVA HISTORICO CULTURAL

A perspectiva historico cultural, ao destacar o
papel da mediacao, da linguagem e da interacao «-
social na aprendizagem, sustenta a relevancia da ,g;;' :
reflexao como componente essencial da atividade z—
formativa. o Jine

Nessa abordagem, pensar criticamente sobre o
proprio fazer é condicao para a apropriacao do
conhecimento e para o desenvolvimento da
consciéncia (Alves; Teo, 2020)
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Alem do espaco academico, a reflexao
também precisa ser estimulada nos cenarios
de pratica.

A tutoria, o feedback estruturado e o
acompanhamento formativo por preceptores
sensibilizados para a dimensao educativa da
clinica sao estratégias que ampliam as
possibilidades de reflexao e de aprendizagem
significativa (Paiva; Silva, 2024)
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4. FORMAGCAO PEDAGOGICA DE DC
ENSINO MEDICO

A inovacao se faz sempre de presente nos servicos de ensino em saude. Isso se
da por conta da necessidade de acompanhar as mudancas da sociedade,

conteudos especificos dos temas e, claro, as novas praticas pedagogicas que sao
apresentadas.
Neste capitulo iremos entao abordar temas importantes quanto a formacao 7
docente... >
Vamos la... preparados!!.

unaerp
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Cultura institucional

A promocao de uma cultura institucional
que valorize a formacao docente é
decisiva para que a inovacao pedagogica §
se consolide nos cursos de saude.
Espacos de escuta, reflexao coletiva e
producao colaborativa do conhecimento
fortalecem o vinculo entre professores e
ampliam as possibilidades de
transformacao da pratica educativa
(Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020).

A capacitacao também estimula a
reflexao sobre o impacto das praticas
pedagogicas na formacao profissional.
Essa consciéncia critica é fundamental

para que o docente atue com
intencionalidade e responsabilidade,
contribuindo para formar meédicos
mais reflexivos, sensiveis as questoes
sociais e preparados para lidar com a
complexidade do cuidado em saude
(Madalozzo; Bernardi, 2024)

A inovacgao na pratica pedagogica também pressupoe abertura institucional para a experimentacao, o erro e a revisao
de estratégias. O apoio das coordenacoes de curso e das politicas institucionais é essencial para garantir que os

docentes tenham condicgoes reais de implementar metodologias inovadoras sem receio de san¢g6es ou incompreensoes

(Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020)
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4.2. DESAFIOS E CO
ENSINO POF

NCIAS DOCENTES NO
MPETENCIAS

andidas em trés dimensoes
tes:

Competéncias Competéncias Competéncias atitudinais

conceituais (ou procedimentais (ou de (ou socioemocionais)
cognitivas) habilidades) envolvem valores, posturas
dizem respeito a referem-se a capacidade de e comportamentos éticos,
apropriacdo e aplicar o conhecimento na como empatia,
compreens3o de pré.tice,], .articlu.lando O responsabilidade, escuta
conhecimentos teéricos, rauour\l? clinico, a tomada ativa e sensibilidade ao
cientificos e técnicos que de deasaf) e o trabalho contexto social do cuidado

.. colaborativo (Delors, 1998). (Freire, 1996; Le Boterf,
fundamentam a pratica 2015)

médica (Tardif, 2002).
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A formacao docente por competéncias requer que o professor compreenda essas trés dimensoes de mod st

articulado, sendo capaz de planejar experiéncias formativas que favorecam ndo apenas o saber, mas tamb¥ma o
saber-fazer e o saber-ser. assim, o desafio do docente esta em transformar objetivos abstratos em praticas

concretas, que estimulem a reflexao e a autonomia discente (Pimenta; Anastasiou, 2014).

Outro obstaculo recorrente esta na fragmentacao curricular e na baixa integracao entre teoria e pratica. O
ensino por competéncias requer curriculos integrados, organizados a partir de situagoes problema que
favorecam o raciocinio clinico e o pensamento critico (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020). Para isso, o docente
precisa dominar ferramentas de planejamento didatico, tais como o Plano de Ensino, que define objetivos e
estratégias; o Plano de Aula, que operacionaliza as atividades de aprendizagem; e os roteiros praticos, que
orientam o discente na execucao de tarefas aplicadas (Veiga, 2018; Masetto, 2019).

- Esses instrumentos devem estar em consonancia com o Projeto Pedagogico do Curso (PPC), documento que

expressa a identidade e as finalidades da formacao médica. O desconhecimento do PPC € uma lacuna frequente

entre docentes técnicos, dificultando a coeréncia entre as praticas pedagoégicas e o perfil de egresso esperado
(Cunha, 2020).
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Competéncias pedagogicas especificas :
Para atuar de modo efetiva nesse modelo educacional, o docente deve desenvolver competéncias pedagogicas especificas,
como:

® .
L]

. planejamento didatico orientado por objetivos de aprendizagem;

. mediacao dialégica e problematizadora;

. dominio de metodologias ativas;

. uso de estratégias avaliativas integradas; e

. promocao da autorreflexao dos estudantes (Madalozzo; Bernardi, 2024).

Essas competéncias nao se restringem a técnicas pedagogicas, mas incluem aspectos relacionais e éticos, fundamentais para
criar ambientes de aprendizagem acolhedores e dialégicos (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020). O docente deve desenvolver

‘empatia, escuta ativa e sensibilidade cultural, especialmente em turmas heterogéneas
. L]
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4.5. FUNDAMENTOS TEORICOS DAS COMPETENCIAS {
ENSINO MEDICO

Competéencia como mobilizacao integrada de saberes :
A competéncia envolve articular conhecimento teorico, habilidades praticas e atitudes éticas para resolver problemas
reais da pratica meédica, indo além da simples memorizacao de conteudos.

Papel do docente como mediador critico
O professor precisa planejar experiéncias formativas que permitam ao discente mobilizar saberes diversos, estlmule a
reflexao, autonomia, julgamento clinico e capacidade de tomar decisGes fundamentadas.

Integracao entre teoria, pratica e ética
'O ensino por competéncias exige alinhamento entre saber, saber-fazer e saber-ser, incorporando raciocinio clinico,
cpmunicagéo, empatia e responsabilidade social na formacao do futuro médico.

Formar por competéncias significa educar para a acao critica, integrando conhecimento,
pratica e ética em situacoes reais de cuidado
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4.4. A FORMAGAO DOCENTE E O DESENVOLVIMENTO DO (13Cs
PENSAMENTO CRITICO-REFLEXIVO
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As novas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2025 reafirmam essa perspectiva ao definirem, no Art. 5°, que "o curso de
graduacao em Medicina deve assegurar a formacao de um egresso critico, ético, reflexivo e socialmente comprometido,
capaz de atuar com empatia e responsabilidade nas dimensoes individuais e coletivas do cuidado” (Brasil, 2025, p. 7). Tal
diretriz desloca o foco da transmissao técnica para a aprendizagem significativa, comprometendo-se com o
desenvolvimento do pensamento critico reflexivo como competéncia estruturante do perfil profissional

EQ As DCNs 2025 consolidam o pensamento critico como competéncia nuclear da formacao médica, elevando-o de dimensao
- transversal a principio normativo explicito

O Art. 5° 8 1°, inciso | estabelece que "o egresso deve demonstrar pensamento critico, ético e reflexivo na avaliacdo de problemas de saude,
na tomada de decisdes clinicas e na atuacado interprofissional" (Brasil, 2025, p. 8). Tal orientacdo reforca o imperativo de uma docéncia que
forme profissionais autonomos, capazes de analisar, interpretar e agir com base em evidéncias e valores humanos.

O desenvolvimento dessa competéncia depende diretamente da formacao pedagogica docente, agora reconhecida como atribuicao
institucional permanente. O Art. 21 determina que o NAPED deve "oferecer programas regulares de capacitacao, avaliacao e apoio

pedagogico, voltados a promoc¢do do pensamento critico, da pratica reflexiva e do uso ético da tecnologia" (Brasil, 2025, p. 16). Assim, a
normativa conecta explicitamente o papel docente a formacao da criticidade discente
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Introducdo

A Docéncia no Ensino Médico tem se constituido,
historicamente, a partir da transposicdo do saber
técnico para a sala de aula.
Entretanto, ao ingressar na carreira docente, percebi
que existe uma distancia significativa entre ser
especialista e ser professor.

No cotidiano das prdaticas pedagégicas tornou-se
evidente uma lacuna entre transmitir conteddos e
facilitar a aprendizagem. Embora tenhamos recebido
sélida formagado técnica e cientifica, pouco — ou quase
nada — nos foi ofertado sobre metodologias de ensino,
didatica e processos de aprendizagem.

Essa constatacdo revelou-me que dominar o conteiddo
ndo garante, por si sé, saber ensina-lo. Passei a
conviver com inquieta¢des que se tornaram motor de
mudancgas:
- Como tornar o ensino mais significativo?
- Como envolver o estudante de maneira ativa e
Reflexiva? como criar espacos de autonomia
intelectual?

Tornei-me consciente de que ensinar nao é apenas falar
— é criar oportunidades para Pensar, Questionar, Errar
e Aprender.

Essa busca por respostas impulsionou-me ao Mestrado
em Inova¢ées no Ensino em Saude, direcionando meu
olhar para a formag¢do pedagégica do professor
médico.

Neste percurso, compreendo que ensinar exige
competéncias especificas, intencionalidade e
sensibilidade para conduzir processos de aprendizagem
complexos.




- USCS |

\. Mestrado Profissional
&, Ensinoem Saide 4

E percebi que entre as competéncias essencias para a
Docéncia no Ensino Superior em Saudde, uma se
destaca como principal e central: Pensamento Critico-
Reflexivo

Essa competéncia transcende a dimensdo cognitiva.
Ela orienta o raciocinio clinico, fortalece a tomada de
decisao ética, mobiliza autonomia e a
responsabilidade social — estes sdo atributos
indispensadveis a forma¢éo médica contemporénea.

Entretanto, ao aprofundar esse estudo, identifiquei
um segundo desafio: o de que muitos docentes
desconheciam o conceito de Pensamento Critico, seu
potencial formativo e as estratégias pedagégicas
capazes de desenvolvé-lo nos estudantes.

Nao se tratava de desinteresse, mas da auséncia de
formacdo especifica e da crenca equivocada de que
“Quem Sabe, automaticamente Sabe Ensinar”.

Assim, diante dessa realidade, concebi inicialmente
um Curso Teérico, contudo, percebi que seria
necessdrio algo maior: uma experiéncia pratica, que
possibilitasse ao professor vivenciar a diddtica antes
de aplica-la.

E deste modo nasceu este Produto Educacional: a
Oficina de Capacitacdo Docente ara o
Desenvolvimento do Pensamento Critico no Discente.




Objetivo Geradl

sobre a pratica docente e o
fortalecimento das
competéncias pedagoégicas
reflexivas, éticas e humanistas
dos professores da area da
saude, por meio de um
processo formativo

fundamentado em
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Ensino em Saude

Objetivos de Aprendizagem

Compreender os fundamentos do
pensamento
critico aplicados a docéncia em saude.

Reconhecer a importancia das abordagens
reflexivas e dialégicas na formagdo
médica

Integrar fundamentos teéricos e
praticos do pensamento critico em
sua pratica docente.

Desenvolver competéncias criticas e
reflexivas
voltadas a melhoria do ensino e da
aprendizagem em saude.
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Publico-Alvo

O curso destina-se prioritariamente
a Docentes do Curso de Medicina,
podendo ser estendido a professores
de outras graduacgoes e areas da
saude.

A proposta abrange docentes
envolvidos com metodologias
ativas e ensino clinico, favorecendo
a formacao de
profissionais reflexivos e criticos na
educacdo em saude.



Estrutura Pedagogica do Curso

O curso esta organizado em quatro
modulos progressivos que conduzem
o participante desde o diagnéstico
inicial a sintese formativa.

Redalizado de modo Presencial e Hibrido




Estrutura Pedagogica do Curso

2 Diagnoéstico e
Médulo 1 Sensibilizacao

. Fundamentagao
Médulo 2 Teodrica

. Pratica Reflexiva e
Médulo 3 Integracao

Avadliagcao
Metacognitiva

Médulo 4
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Diagnéstico e
+ Sensibilizacao

Neste momento do curso, busca-se
compreender o nivel de sensibiliza¢do
e entendimento dos participantes
sobre o pensamento critico.

Sera aplicado um instrumento
diagnéstico, como questiondrio reflexivo
ou rodas de conversa sobre temas da
educacdo médica, que exigem o uso do
pensamento critico.

Exemplo de temas

. Dilemas Eticos na pratica docente
. A avaliacao do Raciocionio Clinico

. Autonomia discente na formacgao

¥ Essas discussdes permitem identificar
' concepcoes prévias e promover a
abertura ao processo critico-reflexivo
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Médulo 2

** Fundamentacao
‘ Teorica

Este médulo aprofunda as bases
epistemolégicas do pensamento critico,
por meio de exposicdo dialogada,
discussdo de textos-base e aula
expositiva

Abordagens teéricas
Exploracdo das abordagens teéricas sobre o
pensamento critico

Estratégias de avaliagao
Estratégias de avaliacdo das habilidades
criticas em discentes

Aplicacoes praticas
Aplicagoes praticas voltadas ao ensino
médico

¥ O objetivo é sensibilizar o Docente para o

papel de mediador reflexivo e consciente
no processo de aprendizagem critica.
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Médulo 3

Pratica Reflexiva e Integracao
Metodologica

/ Este modulo constitui a parte pratica do curso, na
qual sera proposto um caso clinico simples para
andlise critica.

Exemplo:

Um estudante de medicina demonstra inseguranga
em propor condutas clinicas diante de um paciente
com sintomas leves e multiplas queixas inespecificas.

A partir desse caso, os participantes aplicardo a
taxonomia do pensamento critico, percorrendo as
etapas

de:

Conclusa
o
* Essa metodologia estimula a tomada de decisao

fundamentada, a reflexao sobre o préprio raciocinio e
a integracdo entre a pratica pedagégica.
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Médulo 4

* Avaliacdo Metacognitiva e
4  Sintese Formativa

¥ Portfolio Reflexivo

. Co gtivo, -
Os participantes elaborardo um portfélio
reflexivo coletivo, desenvolvido em
pequenos grupos, que permitira observar a
trajetoria de aprendizagem: da
compreensdo inicial a apropriacdo pratica
do pensamento critico.

3 Roda de Conversa

Final
Serda realizada uma roda de conversa final,
com feedback coletivo e sintese

metacognitiva, promovendo a reflexdo sobre
o processo formativo e o fechamento do
curso.
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Metodologia de Ensino

A metodologia de ensino do «curso é
fundamentada na proposta da acdo reflexiva de
Donald Schén, estruturada no ciclo acao-
reflexdo-acdo. Esse modelo parte do principio de
que a aprendizagem ocorre na pratica, por meio
de experiéncias reais ou simuladas.

Realizar Ac¢do Aperfeicoar
Praticas

Retornar ao Analisar Decisoes
1° realizEgstlj'l“r?a Acdo Pratica
2° refletem criticamente sobre decis6es tomadas e
estratégias
3° reelaboram suas praticas com aperfeicoamento de
reflexces
4° retornam ao ensino com teoria e pratica em sinergia

Este processo estimula a metacognicdo, a autonomia e o
desenvolvimento do pensamento critico, articulando teoria
e prdtica em um movimento continuo de aperfeicoamento
docente.
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Recursos Didaticos

Simulacées Clinicas em Video
Estudos de Caso Interdisciplinares

i g |zfr\{;;-

Textos-Base Curtos e Provocativos
Mapas Conceituais Digitais (Coggle,
MindMeister, Miro)

X Portfslio Reflexivo Digital
Roteiro de Debriefing Reflexivo
Instrumento de Autopercep¢dao Docente

Kpresentag&es em Slides
Ambiente Virtual de Aprendizagem
Infograficos e Diagramas
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* O encerramento desta aula reforca que o
desenvolvimento do Pensamento Critico no
ensino médico exige praticas pedagégicas
intencionais, dialogadas e reflexivas. Ao
articular experiéncia, andlise e
problematizacdo, o docente amplia sua
capacidade de promover aprendizagens mais
autonomas, éticas e alinhadas as demandas
contempordneas da formagao em saide.

Que este material continue inspirando praticas
docentes sensiveis, criticas e humanizadas,
fortalecendo a responsabilidade educativa na
formacdo do futuro médico. Cultivar o
Pensamento Critico é também cultivar
discernimento, ética e compromisso com o

cuidado.
‘ “
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