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RESUMO 
 
Introdução: O presente estudo analisa os efeitos de um curso de formação docente 
aplicado a professores do curso de Medicina, com o objetivo de compreender como 
essa experiência contribuiu para mudanças na percepção, na intencionalidade 
pedagógica e na autoconfiança dos participantes quanto à compreensão e ao uso de 
estratégias voltadas ao desenvolvimento do Pensamento Crítico-reflexivo no ensino 
em saúde. Justificativa: A motivação decorre da constatação de que, embora as 
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 e, sobretudo, as de 2025 enfatizem 
a centralidade do Pensamento Crítico e do ensino por competências, muitos docentes 
da área médica ainda apresentam lacunas teóricas e pedagógicas para mobilizar essa 
competência em sala de aula e nos cenários de prática. Problemática: A problemática 
centra-se na fragilidade das formações continuadas em promover transformações 
efetivas e sustentáveis na prática pedagógica, especialmente no que se refere à 
incorporação intencional de estratégias que estimulem o Pensamento Crítico e a ação 
reflexiva na formação médica. Objetivos: Elaborar e validar o conteúdo de um produto 
educacional, no formato de curso de capacitação docente, bem como analisar sua 
eficácia junto a professores de Medicina quanto às mudanças na percepção, na 
intencionalidade pedagógica e na autoconfiança relativas à compreensão e ao uso de 
estratégias que favoreçam o desenvolvimento do Pensamento Crítico-reflexivo. 
Metodologia: Trata-se de uma oficina de capacitação docente com duração de oito 
horas, realizada em encontro único, com a participação de nove professores de uma 
faculdade privada de Medicina da Baixada Santista. A formação integrou atividades 
teóricas, vivências práticas e momentos reflexivos, fundamentando-se nos 
referenciais de Paulo Freire e Donald Schön, no ciclo da aprendizagem experiencial e 
em metodologias ativas. A avaliação adotou abordagem quanti-qualitativa, com 
delineamento quase experimental, por meio de questionário estruturado com escalas 
de concordância, aplicado antes e após a intervenção. Resultados: Os achados 
indicaram avanços significativos: a proporção de docentes que declaravam 
compreender o conceito de Pensamento Crítico passou de 33% para 90%; o 
conhecimento de estratégias didáticas elevou-se de 55% para 89%; e a 
autopercepção de capacidade para aplicá-las aumentou de 60% para 90%. A 
avaliação global da oficina apresentou mais de 80% de respostas entre “Concordo” e 
“Concordo totalmente”, evidenciando a coerência teórico-metodológica da proposta e 
o fortalecimento da intencionalidade pedagógica. Produto: Resultaram dois produtos 
educacionais: (a) um material didático de apoio ao participante (PTT1); e (b) uma 
sequência didática para aplicação do curso de formação docente (PTT2), ambos 
alinhados às DCN 2025, às metodologias ativas e à ação crítica-reflexiva. 
Considerações finais: As considerações indicam que formações docentes 
planejadas de modo intencional, articulando teoria e prática, sustentadas por 
metodologias ativas favorecem transformações perceptivas, atitudinais e 
pedagógicas, ampliando a consciência didática e fortalecendo o papel crítico-reflexivo 
do professor de Medicina. Impacto: Espera-se que a continuidade de ações 
formativas semelhantes produza efeitos sustentáveis na qualificação da docência 
médica, fortalecendo práticas mais dialógicas, críticas e participativas. A médio prazo, 
o fortalecimento do Pensamento Crítico-reflexivo entre docentes tende a refletir-se na 
formação de estudantes mais autônomos, eticamente sensíveis e capazes de realizar 
julgamento clínico fundamentado. Em âmbito institucional, o produto validado pode 
contribuir para consolidar uma cultura pedagógica inovadora, alinhada às DCN e às 
demandas contemporâneas da educação em saúde. 
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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 Schön, 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. 
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NOTA DE ESTILO 

 

Neste estudo, a expressão Pensamento Crítico é apresentada com iniciais 

maiúsculas por se tratar de uma locução nominal que representa um conceito teórico 

específico e central na pesquisa. Em linguística, locução nominal refere-se a duas ou 

mais palavras que atuam como uma unidade de sentido. No campo da Educação e 

da Saúde, Pensamento Crítico constitui um constructo acadêmico consolidado, 

associado à análise de evidências, reflexão fundamentada, argumentação lógica e 

tomada de decisão ética (Brookfield, 2020; Facione, 2020; Paul; Elder, 2014). 

Assim, o uso das letras maiúsculas tem a função de destacar que o termo é 

tratado neste trabalho como categoria conceitual, diferenciando-o do emprego 

cotidiano como simples adjetivação do ato de pensar. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A formação médica tem enfrentado transformações significativas, 

impulsionadas pelas exigências de um mundo em constante mudança e pela 

necessidade de um profissional da saúde mais reflexivo, crítico e capaz de atuar de 

forma ética e eficaz em cenários complexos. Nesse contexto, observa-se a crescente 

valorização de competências que vão além do domínio técnico-científico, exigindo dos 

futuros médicos habilidades como Pensamento Crítico, raciocínio clínico-reflexivo e 

capacidade de tomada de decisão fundamentada em múltiplas variáveis sociais, 

éticas e científicas (Santos, 2024). 

Diante dessa realidade, a educação médica tem buscado romper com 

paradigmas tradicionais centrados na transmissão unidirecional de conteúdos e adotar 

práticas pedagógicas que promovam a participação ativa do discente no processo de 

aprendizagem. Nesse movimento, destaca-se a inserção das metodologias ativas 

como instrumentos facilitadores para o desenvolvimento de competências complexas, 

entre elas o Pensamento Crítico, ao propiciarem experiências de ensino baseadas em 

problemas, situações reais e construção coletiva de conhecimento (Souza, 2020). 

O Pensamento Crítico, enquanto competência formativa, envolve a capacidade 

de interpretar, analisar, inferir, avaliar e explicar informações com base em evidências, 

de forma sistemática e lógica. Seu desenvolvimento no ensino superior, 

especialmente no campo da saúde, exige não apenas métodos adequados, mas 

também uma postura docente voltada à problematização do conhecimento, à escuta 

ativa e à valorização da autonomia do discente (França; Maknamara, 2020). 

Entretanto, um problema central na formação médica brasileira reside na 

fragilidade da formação pedagógica dos docentes, muitos dos quais são profissionais 

tecnicamente qualificados em suas áreas específicas, porém sem preparo didático e 

teórico para o exercício do magistério superior. Essa carência de fundamentos 

pedagógicos resulta em práticas centradas na exposição e na reprodução do 

conhecimento, limitando o desenvolvimento de competências críticas e reflexivas nos 

discentes (Biella et al., 2024; Chianca-Neves; Lauer-Leite; Priante, 2020; Pimenta; 

Anastasiou, 2014). 

Dessa constatação emerge o problema de pesquisa que orienta este estudo: 

de que modo um curso de formação docente pode contribuir para modificar a 
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percepção e a autoconfiança de professores de Medicina quanto à compreensão e ao 

uso de estratégias pedagógicas voltadas ao desenvolvimento do Pensamento Crítico-

reflexivo? (Garcia, 2022; Medeiros, C. et al., 2022). 

A construção de ambientes educacionais que favoreçam o Pensamento Crítico 

passa pela qualificação pedagógica do corpo docente, que precisa dominar 

estratégias metodológicas centradas no discente e possuir segurança para mediar 

processos de aprendizagem complexos. Para tanto, torna-se necessário investir em 

programas permanentes de desenvolvimento profissional, que integrem fundamentos 

filosóficos e pedagógicos às metodologias ativas e fortaleçam 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 reflexão, instigar o questionamento e 

incentivar a construção autônoma do saber. Esse perfil exige preparo pedagógico 

consistente, que contemple não apenas aspectos técnicos da docência, mas também 

uma compreensão crítica sobre os processos educativos e sua função na formação 

humana e cidadã (Almeida et al., 2023; Freire, 1996). 

No campo da medicina, experiências como a imersão no Sistema Único de 

Saúde (SUS), inseridas em projetos de metodologias ativas, têm se mostrado efetivas 

na articulação entre teoria e prática, promovendo uma aprendizagem situada e 

contextualizada. Essas vivências favorecem o desenvolvimento da sensibilidade ética, 

do Pensamento Crítico e da consciência social nos futuros profissionais de saúde 

(Nogaro; Antonioli; Lodi, 2024). 

A formação crítica do discente passa necessariamente pela constituição de um 

currículo orientado por competências reflexivas, sustentado em metodologias que 

coloquem o estudante como sujeito ativo no processo de aprendizagem. A 

organização curricular deve considerar a articulação entre conteúdos disciplinares, 

práticas interprofissionais e experiências significativas que mobilizem o raciocínio 

clínico e ético dos estudantes (França; Maknamara, 2020; Menezes et al., 2023). 

Para que tais objetivos sejam alcançados, o professor precisa estar preparado 

para lidar com a complexidade dos contextos de ensino-aprendizagem e assumir uma 

postura investigativa e reflexiva sobre sua prática pedagógica. Uma formação 

pedagógica orientada ao desenvolvimento do Pensamento Crítico contribui para 

ampliar a capacidade de intervenção pedagógica em cenários desafiadores, 
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promovendo práticas educativas mais democráticas e inclusivas (Duarte; Gomes, 

2025; Santos, 2024). 

Contudo, é fundamental reconhecer que a influência da formação docente 

sobre a aprendizagem discente não é direta nem linear, pois o processo educativo é 

permeado por múltiplas variáveis intervenientes, como o perfil dos estudantes, a 

infraestrutura institucional, a cultura acadêmica, as condições de trabalho docente e 

as políticas curriculares. Dessa forma, a hipótese deste estudo não pressupõe uma 

relação causal direta, mas propõe que a capacitação docente, ao ampliar a 

compreensão teórico-prática sobre o Pensamento Crítico e o uso de metodologias 

reflexivas, fortalece a autoconfiança e a intencionalidade pedagógica dos professores, 

criando condições mais propícias para práticas que estimulem o Pensamento Crítico-

reflexivo dos discentes (Mezirow, 2000; Perrenoud, 1999; Schön, 1983). 

A adoção de metodologias ativas requer planejamento, intencionalidade e 

domínio teórico-prático por parte dos professores. Quando capacitados 

adequadamente, esses profissionais tendem a valorizar o protagonismo discente, a 

aprendizagem baseada em problemas (ABP/PBL) e a construção coletiva do 

conhecimento, o que favorece o desenvolvimento de competências complexas e 

alinhadas às demandas contemporâneas da formação médica (Assunção, A., 2021; 

Souza, 2020). 

A formação docente, nesse sentido, deve contemplar a apropriação de 

conceitos como mediação, autonomia, dialogicidade e avaliação formativa, além da 

capacitação para o uso de ferramentas que estimulem o Pensamento Crítico nos 

estudantes. Entre essas ferramentas, destacam-se os cenários-problema, os debates 

argumentativos, os mapas conceituais e as simulações clínicas (Chianca-Neves; 

Lauer-Leite; Priante, 2020; Paiva, A.; Silva, 2024a). 

Experiências educacionais centradas em metodologias ativas contribuem não 

apenas para o aprimoramento técnico-pedagógico dos docentes, mas também para a 

reconstrução de suas concepções sobre ensino, aprendizagem e conhecimento. Essa 

transformação é essencial para consolidar uma prática educativa coerente com os 

princípios da formação crítica e da autonomia discente (Almeida et al., 2023; Freire, 

1996). 

A prática reflexiva do docente se fortalece quando há espaços institucionais 

destinados à formação continuada, ao intercâmbio de saberes e à avaliação 
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colaborativa de práticas pedagógicas. Essas ações contribuem para o fortalecimento 

de comunidades de aprendizagem e para a consolidação de uma cultura institucional 

voltada à inovação e à qualidade do ensino (Madalozzo; Bernardi, 2024a; Nogaro; 

Antonioli; Lodi, 2024). 

Por fim, este estudo parte da hipótese de que a formação docente orientada 

pelo desenvolvimento do Pensamento Crítico-reflexivo pode promover mudanças 

significativas na percepção e na autoconfiança dos professores de Medicina, 

constituindo um passo relevante — embora não único — para a qualificação do 

processo ensino-aprendizagem. Essa hipótese reconhece, entretanto, as limitações 

estruturais da formação de técnicos para a docência em um cenário em que o domínio 

do saber médico nem sempre é acompanhado de competências pedagógicas (Biella 

et al., 2024; Pimenta; Anastasiou, 2014). Essa lacuna, amplamente documentada na 

literatura, justifica a necessidade de pesquisas e intervenções voltadas à 

profissionalização docente em saúde, especialmente no ensino médico, onde a prática 

educativa ainda é, frequentemente, conduzida por profissionais sem formação 

pedagógica específica (Cunha, 2020; Medeiros, P. et al., 2022). 

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo elaborar e validar 

o conteúdo de um produto educacional, no formato de um curso de capacitação 

docente, bem como analisar a eficácia dessa formação junto a professores de 

Medicina, no que se refere às mudanças na percepção e na autoconfiança quanto à 

compreensão e ao uso de estratégias pedagógicas que favoreçam o desenvolvimento 

do Pensamento Crítico-reflexivo. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

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

curso de capacitação docente, bem como analisar a eficácia dessa formação junto a 

professores de Medicina, no que se refere às mudanças na percepção e na 

autoconfiança quanto à compreensão e ao uso de estratégias pedagógicas que 

favoreçam o desenvolvimento do Pensamento Crítico-reflexivo. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Analisar a compreensão inicial dos docentes de Medicina acerca do conceito 

de Pensamento Crítico e do uso de estratégias pedagógicas reflexivas no 

ensino em saúde; 

b) Elaborar e estruturar um produto educacional, no formato de um curso de 

capacitação docente, fundamentado em metodologias ativas e na ação 

crítica-reflexiva; 

c) Aplicar a formação docente junto a professores de Medicina, utilizando 

estratégias pedagógicas voltadas ao desenvolvimento do Pensamento 

Crítico-reflexivo; 

d) Validar o conteúdo do produto educacional técnico-tecnológico desenvolvido 

para a formação docente; 

e) Analisar as mudanças na percepção e na autoconfiança dos docentes 

quanto à compreensão e ao uso de estratégias pedagógicas que favoreçam 

o desenvolvimento do Pensamento Crítico-reflexivo, a partir da comparação 

pré e pós-formação. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 O Pensamento Crítico no contexto da educação médica e as exigências 

contemporâneas da formação médica 

 

O Pensamento Crítico tem se consolidado como uma competência formativa 

essencial no ensino médico, especialmente diante da complexidade crescente dos 

contextos clínicos e sociais nos quais os futuros profissionais da saúde estão 

inseridos. A formação médica contemporânea exige mais do que o domínio de 

conteúdos técnico-científicos, demandando a capacidade de interpretar situações, 

formular hipóteses coerentes e tomar decisões sustentadas em evidências científicas 

e reflexão ética (Maeyama et al., 2020a). 

A natureza complexa do cuidado em saúde impõe aos estudantes desafios que 

requerem análise criteriosa, diálogo interdisciplinar e adaptação a diferentes 

realidades assistenciais. Nesse cenário, o desenvolvimento do Pensamento Crítico 

constitui uma habilidade estratégica para lidar com incertezas, dilemas clínicos e a 

singularidade de cada paciente, sendo fundamental para a construção da autonomia 

profissional e para a superação de práticas tecnicistas e desumanizadas (Duarte; 

Gomes, 2025). 

Diante dessas demandas, a educação médica, ao se comprometer com a 

formação integral do sujeito, precisa investir em práticas pedagógicas que estimulem 

o questionamento, a reflexão e o raciocínio lógico. Tais práticas ultrapassam a mera 

reprodução de conteúdos e envolvem metodologias que valorizem a problematização, 

a mediação dialógica e a análise crítica de realidades concretas, favorecendo a 

construção ativa do conhecimento (Pereira et al., 2024). 

No contexto latino-americano, especialmente no Brasil, observa-se a 

emergência de propostas curriculares e estratégias pedagógicas voltadas ao 

fortalecimento do Pensamento Crítico na formação médica. Iniciativas como o uso de 

narrativas clínicas, metodologias ativas e abordagens reflexivas têm sido incorporadas 

com o intuito de superar modelos tradicionais de ensino e promover a formação de 

profissionais comprometidos com a responsabilidade social e com a transformação 

das práticas em saúde (García et al., 2022). 
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O desenvolvimento do Pensamento Crítico no processo de ensino-

aprendizagem requer ambientes educacionais que favoreçam a escuta, a troca de 

experiências e a construção 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, responsável por criar 

condições que estimulem o engajamento reflexivo dos discentes (Maeyama et al., 

2020b). 

Ademais, a articulação entre teoria e prática mostra-se indispensável para a 

consolidação do Pensamento Crítico na formação médica. O enfrentamento de 

situações reais, aliado à análise sistemática dos fundamentos teóricos, contribui para 

a formação de profissionais capazes de compreender o contexto social do cuidado e 

propor soluções clínicas pertinentes, éticas e humanizadas (Brasil; Oliveira; Cupertino, 

2021). 

 

3.2 Fundamentos teóricos do Pensamento Crítico e sua centralidade na 

formação docente  

 

O Pensamento Crítico constitui uma construção conceitual historicamente 

desenvolvida nos campos da filosofia e da educação, sendo compreendido como a 

capacidade de analisar, avaliar e reconstruir ideias a partir de critérios racionais, éticos 

e contextuais. No âmbito educacional, essa competência envolve a disposição e a 

habilidade de examinar informações, reconhecer pressupostos, identificar 

inconsistências e justificar conclusões por meio do raciocínio lógico e reflexivo 

(Maeyama et al., 2020a). 

Na formação em saúde, particularmente na medicina, o Pensamento Crítico 

assume relevância central diante da necessidade de preparar profissionais capazes 

de integrar conhecimentos científicos à prática clínica com discernimento, 

responsabilidade ética e sensibilidade social. Trata-se de cultivar uma atitude 

intelectual marcada pelo questionamento, pela abertura ao diálogo e pela disposição 

para revisar concepções e condutas à luz de novas evidências e argumentos (Duarte; 

Gomes, 2025). 

Enquanto competência, o Pensamento Crítico articula dimensões cognitivas, 

éticas, comunicacionais e socioemocionais, transcendendo o domínio puramente 
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técnico. Ele se expressa na capacidade de interpretar realidades complexas, 

identificar problemas relevantes, formular hipóteses clínicas e tomar decisões 

fundamentadas, considerando tanto os dados científicos quanto a singularidade dos 

sujeitos e dos contextos de cuidado (Maeyama et al., 2020b; Pereira et al., 2025). 

A estruturação dessa competência envolve habilidades como avaliar a 

confiabilidade das fontes de informação, inferir proposições coerentes, reconhecer 

contradições e argumentar com clareza e precisão. Tais habilidades tornam-se 

essenciais em um cenário marcado por rápidas transformações científicas, incertezas 

clínicas e profundas desigualdades sociais, exigindo do futuro médico capacidade de 

lidar com ambiguidade, dilemas éticos e conflitos inerentes ao campo da saúde 

(García et al., 2022). 

O desenvolvimento do Pensamento Crítico não ocorre de forma espontânea, 

demandando intencionalidade pedagógica, mediação qualificada e ambientes 

educacionais que favoreçam o diálogo, a cooperação e a construção coletiva do 

conhecimento. Nesse sentido, abordagens pedagógicas centradas na 

problematização da realidade e no engajamento ativo do estudante mostram-se 

fundamentais para superar modelos baseados exclusivamente na memorização de 

conteúdos (Maeyama et al., 2020; Pereira et al., 2024). 

Entre as estratégias de ensino capazes de mobilizar o Pensamento Crítico, 

destacam-se as metodologias ativas, como a ABP/PBL, a análise de estudos de caso, 

as narrativas clínicas e os projetos integradores. Essas abordagens colocam o 

estudante diante de situações reais ou simuladas que exigem investigação, 

formulação de hipóteses, argumentação coletiva e tomada de decisão 

contextualizada, favorecendo a integração entre teoria e prática (Brasil; Oliveira; 

Cupertino, 2021; Menezes et al., 2023a). 

Além do desenvolvimento cognitivo, o Pensamento Crítico está profundamente 

vinculado à formação ética e à empatia clínica. A escuta ativa das narrativas dos 

pacientes, a compreensão dos determinantes sociais da saúde e a reflexão sobre os 

impactos das decisões profissionais ampliam a sensibilidade do futuro médico para o 

cuidado humanizado e socialmente comprometido (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021; 

García et al., 2022). 

A abordagem reflexiva na formação em saúde propicia um processo contínuo 

de análise das próprias práticas, atitudes e concepções, favorecendo o 
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reconhecimento de limites, preconceitos e lacunas de conhecimento. Essa 

autorreflexão, articulada ao Pensamento Crítico, fortalece a ética profissional e 

sustenta processos de aprendizagem ao longo da vida, fundamentais para a atuação 

responsável em contextos complexos e dinâmicos (Duarte; Gomes, 2025). 

Assim, integrar o Pensamento Crítico como eixo estruturante da formação 

médica implica não apenas reorganizar conteúdos curriculares, mas também 

promover uma cultura institucional que valorize a problematização, o debate, a 

pesquisa e a qualificação pedagógica dos docentes. Essa integração é condição 

essencial para formar profissionais capazes de atuar de maneira crítica, reflexiva e 

eticamente comprometida com as demandas contemporâneas da saúde (García et 

al., 2022; Pereira et al., 2024). 

 

3.3 Metodologias ativas no ensino superior em saúde e a docência médica: 

perfil, lacunas formativas e desafios pedagógicos   

 

As metodologias ativas têm sido incorporadas de forma crescente nos cursos 

de graduação em saúde como alternativa ao ensino tradicional centrado na 

transmissão unidirecional de conteúdo. Essas abordagens fundamentam-se na 

participação ativa do estudante, que deixa de ser mero receptor para se tornar sujeito 

do processo de aprendizagem, assumindo papel autônomo, crítico e responsável na 

construção do conhecimento (Pereira et al., 2025). 

Ao promoverem o engajamento discente na resolução de problemas reais, as 

metodologias ativas favorecem a construção significativa do conhecimento e o 

desenvolvimento de competências essenciais à prática clínica, como o Pensamento 

Crítico, a comunicação e a tomada de decisão em contextos complexos. Tais 

habilidades mostram-se fundamentais para uma atuação ética, reflexiva e qualificada 

nos diferentes cenários do sistema de saúde (Assunção, A., 2021). 

Entre os principais recursos pedagógicos associados às metodologias ativas 

destacam-se a ABP/PBL, os estudos de caso, as simulações, as metodologias 

colaborativas e a prática reflexiva. Esses instrumentos possibilitam a articulação entre 

teoria e prática e desafiam o estudante a aplicar conceitos em situações que se 

aproximam da realidade profissional, ampliando a compreensão crítica do cuidado em 

saúde (Bressan et al., 2021). 
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A valorização da autonomia do aluno constitui um dos pilares dessas 

metodologias, uma vez que o discente, ao assumir responsabilidade pelo próprio 

processo formativo, desenvolve iniciativa, autoconfiança e capacidade de 

autorregulação. Essa centralidade do estudante implica, simultaneamente, uma 

transformação no papel do docente, que passa a atuar como facilitador e mediador 

das aprendizagens, organizando experiências formativas significativas (Júnior et al., 

2023). 

Para além do domínio técnico-metodológico, a adoção das metodologias ativas 

demanda uma concepção pedagógica dialógica, que compreende o conhecimento 

como processo de construção coletiva, situada histórica e socialmente. Essa 

perspectiva aproxima-se da teoria histórico-cultural, ao reconhecer o papel ativo do 

sujeito e a relevância do contexto sociocultural e das interações na aprendizagem 

(Alves; Teo, 2020). 

A prática pedagógica baseada na reflexão constitui outra dimensão central das 

metodologias ativas, sobretudo no campo da saúde. A reflexão sistemática sobre a 

experiência permite ao discente reconhecer erros, identificar possibilidades de 

aprimoramento e atribuir significado às vivências formativas, transformando a prática 

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 ação e reflexão se articulam em ciclos 

contínuos de aprimoramento. Essa abordagem valoriza a escuta, a experimentação e 

a avaliação colaborativa como elementos constitutivos do processo educativo, 

promovendo inovação pedagógica e desenvolvimento profissional (Simmons, M. et 

al., 2021). 

Assim, ao promoverem o protagonismo estudantil, a articulação entre teoria e 

prática e o desenvolvimento do Pensamento Crítico, as metodologias ativas 

configuram-se como ferramentas potentes para a formação de profissionais da saúde 

mais reflexivos, criativos e preparados para enfrentar os desafios éticos e técnicos da 

prática contemporânea (Pereira et al., 2025). 

 

3.3.1 Fundamentos das metodologias ativas 
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As metodologias ativas constituem abordagens pedagógicas centradas no 

protagonismo do estudante e na aprendizagem significativa, compreendida como um 

processo de construção de sentido mediado por experiências, contextos e interações. 

Ao deslocarem o foco do ensino para a aprendizagem, essas metodologias rompem 

com o modelo tradicional transmissivo e favorecem a participação crítica, dialógica e 

contextualizada do discente. Essa perspectiva dialoga diretamente com as discussões 

deste capítulo sobre a docência médica contemporânea, ao alinhar-se às Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Medicina, que preconizam a formação de 

médicos críticos, reflexivos, éticos e socialmente comprometidos, capazes de 

aprender de forma autônoma e ao longo da vida (Assunção, M., 2021; Brasil, 2014, 

2025; Pereira et al., 2025). 

Do ponto de vista teórico-epistemológico, 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 interação entre sujeito, meio e cultura, mediada pela linguagem. Na 

educação médica, essa base teórica sustenta práticas que valorizam a experiência 

clínica, o trabalho colaborativo e a integração entre teoria e prática, aspectos que se 

articulam com as discussões do capítulo sobre lacunas formativas docentes e a 

necessidade de superar modelos centrados exclusivamente na transmissão de 

conteúdos (Alves; Teo, 2020; Vygotsky, 1978). 

A adoção das metodologias ativas requer planejamento pedagógico intencional 

e consciente por parte do docente, que passa a organizar situações de aprendizagem 

capazes de mobilizar o estudante a observar, questionar, formular hipóteses, tomar 

decisões e refletir criticamente sobre problemas reais da prática em saúde. Nesse 

processo, o professor assume o papel de mediador da aprendizagem, articulando 

saberes e promovendo a reflexão crítica, o que dialoga com a discussão deste capítulo 

sobre o perfil docente no ensino médico e a necessidade de desenvolvimento de 

competências pedagógicas alinhadas às exigências 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 integração entre os conhecimentos 

biológicos, psicológicos e sociais, contribuindo para o desenvolvimento do raciocínio 

clínico, ético e humanístico. Ao trabalhar com situações-problema contextualizadas, o 
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discente é estimulado a articular conteúdos teóricos às demandas concretas do 

cuidado em saúde, fortalecendo o Pensamento Crítico e a formação integral do futuro 

médico. Dessa forma, tais metodologias não apenas qualificam o processo de ensino-

aprendizagem, mas também se articulam aos princípios formativos e às exigências 

curriculares discutidas ao longo deste capítulo, preparando o terreno para a análise 

das estratégias pedagógicas e do produto educacional apresentados nos itens 

subsequentes (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Menezes et al., 2023; Brasil, 2014, 2025). 

 

3.3.2 Princípios das Metodologias Ativas 

 

Os princípios 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 prática pedagógica, 

especialmente no contexto da formação médica contemporânea: 

− Centralidade do estudante – O discente é compreendido como protagonista 

do processo de aprendizagem, assumindo papel ativo na investigação, na 

tomada de decisões e na reflexão sobre seu percurso formativo. Essa 

centralidade se expressa na corresponsabilidade pelo aprender e no 

desenvolvimento da autonomia, da autorregulação e da metacognição, 

competências 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 conteúdos a saberes prévios e a 

contextos reais de prática. Na formação médica, esse princípio se concretiza 

por meio da integração entre vivências clínicas, situações-problema e 

fundamentos teóricos, favorecendo a compreensão e a aplicação do 

conhecimento (Assunção, 2021; Ausubel, 2003). 

− Problematização e reflexão crítica – Inspirada na pedagogia de Paulo Freire, 

a problematização parte de situações concretas do cotidiano para estimular 

a análise crítica, o diálogo e a ação transformadora. No ensino em saúde, 

esse princípio atua como estratégia pedagógica para mobilizar o 

Pensamento Crítico e a tomada de decisão ética diante de problemas 

complexos da prática profissional (Freire, 1996; Cyrino et al., 2023). 
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− Interdisciplinaridade e colaboração – A aprendizagem ativa pressupõe a 

integração de diferentes áreas do saber e a valorização do trabalho em 

equipe, promovendo comunicação efetiva, empatia e ampliação do 

raciocínio clínico. Esse princípio está em consonância com os fundamentos 

do SUS e com as DCN do Curso de Medicina (Assunção, 2021; Brasil, 2014, 

2025). 

− Autonomia e avaliação formativa – O estudante é encorajado a participar 

ativamente dos processos avaliativos, compreendidos como contínuos, 

dialógicos e orientados para a aprendizagem. A avaliação assume, assim, 

caráter formativo, fortalecendo a corresponsabilidade do discente por seu 

desenvolvimento e sua capacidade reflexiva (Alves; Teo, 2020; Bressan et 

al., 2021). 

Esses princípios organizam uma pedagogia de caráter emancipador, na qual o 

erro é compreendido como parte constitutiva do processo de aprendizagem e a 

avaliação, a problematização e a mediação docente atuam de forma integrada na 

construção do conhecimento e no desenvolvimento do Pensamento Crítico na 

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

 

3.3.3 Métodos e Ferramentas das Metodologias Ativas 

 

Diversas estratégias pedagógicas derivam dos princípios 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 raciocínio clínico, a 

reflexão crítica e a formação ética. A seguir, apresentam-se os principais métodos e 

ferramentas descritos na literatura, organizados de forma didática para facilitar a 

compreensão do leitor. 

a) ABP ou PBL 

Descrição: 

− A ABP/PBL é estruturada a partir de situações-problema, geralmente 

clínicas, reais ou simuladas, que demandam investigação, análise e tomada 

de decisão por parte dos estudantes. 

Etapas: 
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− Apresentação do problema; levantamento de hipóteses; estudo autodirigido; 

discussão em grupo; síntese coletiva. 

Contribuições formativas:  

− Favorece o desenvolvimento do raciocínio clínico, do Pensamento Crítico-

reflexivo e de competências comunicativas e colaborativas, ao articular 

teoria e prática de maneira contextualizada (Dewey, 1976; Menezes et al., 

2023). 

 

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

Descrição: 

− O TBL organiza o processo de ensino-aprendizagem em pequenos grupos, 

nos quais os estudantes assumem responsabilidades compartilhadas pela 

aprendizagem individual e coletiva. 

Etapas: 

− Preparação prévia individual; teste individual; teste em grupo; aplicação 

prática dos conceitos. 

Contribuições formativas: 

− Estimula a corresponsabilidade, o diálogo, o respeito às diferenças 

cognitivas e a tomada de decisão coletiva, competências fundamentais para 

o trabalho em saúde (Parmelee et al., 2020). 

 

c) Simulação clínica e dramatizações 

Descrição: 

− A simulação clínica e as dramatizações permitem a vivência de situações de 

atendimento em ambientes controlados, possibilitando a integração entre 

cognição, emoção e prática profissional. 

Etapas: 

− Briefing; execução do cenário; debriefing reflexivo. 

Contribuições formativas: 

− Contribuem para o desenvolvimento de habilidades técnicas, empatia, 

comunicação clínica e reflexão crítica sobre a prática, em ambiente seguro 

e formativo (Silva; Paiva, 2024). 
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d) Narrativas reflexivas, portfólios e diários de campo 

Descrição: 

− Esses instrumentos pedagógicos estimulam o registro sistemático de 

experiências e a reflexão crítica sobre a prática profissional e formativa. 

Etapas: 

− Registro individual; reflexão escrita; discussão coletiva mediada pelo 

docente. 

Contribuições formativas: 

− Favorecem a metacognição, a integração entre teoria e prática e o 

desenvolvimento da consciência ética e da autocrítica profissional (Paiva; 

Silva, 2024; Schön, 1983). 

 

e) Pesquisa-ação (Action Research) 

Descrição: 

− A pesquisa-ação articula reflexão e ação em ciclos contínuos, envolvendo 

docentes e discentes como copesquisadores do processo formativo. 

Etapas: 

− Diagnóstico; planejamento; ação; observação; reflexão. 

Contribuições formativas: 

− Favorece a inovação pedagógica, o aprimoramento contínuo das práticas 

educativas e a construção coletiva do conhecimento, articulando formação, 

investigação e transformação da realidade educacional (Simmons et al., 

2021; Tripp, 2005). 

 

Quadro 1 – Síntese comparativa dos métodos e ferramentas das metodologias ativas 
no ensino médico 

(continua) 
Método / 

Ferramenta 
Descrição 
sintética 

Etapas principais 
Competências e 

contribuições formativas 
Referências 

Aprendizagem 
Baseada em 
Problemas (ABP / 
PBL) 

Metodologia 
centrada em 

situações-problema 
clínicas que 
demandam 

investigação e 
tomada de decisão 

Apresentação do 
problema; 

levantamento de 
hipóteses; estudo 

autodirigido; 
discussão em 
grupo; síntese 

coletiva 

Desenvolvimento do 
raciocínio clínico; 

Pensamento Crítico-
reflexivo; comunicação; 
trabalho colaborativo; 

integração teoria–prática 

Dewey (1938); 
Menezes et al. 

(2023) 

Aprendizagem 
Baseada em 
Equipes (TBL) 

Estratégia que 
organiza o ensino 

em pequenos 

Preparação prévia; 
teste individual; 

Corresponsabilidade; 
tomada de decisão 

coletiva; diálogo; respeito 

Parmelee et 
al. (2020) 
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Método / 
Ferramenta 

Descrição 
sintética 

Etapas principais 
Competências e 

contribuições formativas 
Referências 

grupos com 
responsabilidades 

compartilhadas 

teste em grupo; 
aplicação prática 

às diferenças cognitivas; 
trabalho em equipe 

Simulação clínica 
e dramatizações 

Vivência de 
situações de cuidado 

em ambiente 
controlado, com foco 

na prática 
profissional 

Briefing; execução 
do cenário; 
debriefing 
reflexivo 

Desenvolvimento de 
habilidades técnicas; 
comunicação clínica; 

empatia; reflexão sobre a 
prática 

Silva; Paiva 
(2024) 

Narrativas 
reflexivas, 
portfólios e 
diários de campo 

Instrumentos de 
registro e reflexão 

sistemática sobre a 
prática 

Registro 
individual; reflexão 
escrita; discussão 

mediada 

Metacognição; autocrítica; 
consciência ética; 

integração teoria–prática; 
desenvolvimento 

profissional 

Schön (1983); 
Paiva; Silva 

(2024) 

Pesquisa-ação 
(Action Research) 

Abordagem 
investigativa que 
articula formação, 
ação e reflexão em 

ciclos contínuos 

Diagnóstico; 
planejamento; 

ação; observação; 
reflexão 

Inovação pedagógica; 
desenvolvimento docente; 
transformação da prática; 
investigação da própria 

ação 

Tripp (2005); 
Simmons et al. 

(2021) 

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 

características, etapas e contribuições formativas no contexto do ensino médico. 

 

3.3.4 Justificativa dos Métodos Adotados na Proposta de Formação 

 

Na proposta formativa desenvolvida neste estudo, optou-se pela integração das 

metodologias de ABP/PBL, práticas reflexivas e pesquisa-ação, por compreender que 

essas estratégias, de forma articulada, apresentam maior potencial para o 

desenvolvimento do Pensamento Crítico-reflexivo dos docentes do curso de Medicina. 

Esta escolha se fundamenta na coerência entre os pressupostos teóricos discutidos 

anteriormente e os objetivos formativos da pesquisa, voltados à qualificação da 

docência médica. 

A ABP/PBL contribui para a construção de raciocínios clínicos e pedagógicos 

mais complexos, ao estimular a análise de situações reais e a tomada de decisão 

fundamentada. As práticas reflexivas, por sua vez, fortalecem a consciência 

pedagógica, a autoavaliação e a capacidade de reflexão sistemática sobre a própria 

prática docente. Já a pesquisa-ação assegura a articulação entre teoria e prática, ao 

posicionar o professor como investigador de sua atuação e agente de transformação 

do processo educativo (Freire, 1996; Simmons et al., 2021; Schön, 1983). 
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A adoção integrada dessas estratégias potencializa uma formação docente de 

caráter emancipador, sustentada na problematização, na colaboração e na reflexão 

crítica. Esse arranjo metodológico favorece não apenas o desenvolvimento de 

competências pedagógicas, mas também a consolidação de práticas educativas 

transformadoras no ensino médico, alinhadas às demandas contemporâneas da 

formação em saúde e aos princípios do SUS (Brookfield, 2017; Ceccim; Feuerwerker, 

2004). 

 

3.3.5 Ação crítica-reflexiva como estratégia pedagógica de ensino em saúde 

 

A ação crítica-reflexiva configura-se como uma das estratégias pedagógica 

mais relevantes e centrais no ensino em saúde, especialmente no contexto das 

metodologias ativas, por articular a prática profissional ao pensamento analítico em 

um processo contínuo de aprendizagem. Parte-se do pressuposto de que a 

aprendizagem significativa ocorre quando o estudante é instigado a refletir 

criticamente sobre sua própria ação, reinterpretando e ressignificando experiências à 

luz de novos desafios, contextos e referenciais teóricos (Paiva; Silva, 2024). 

Ao ser incorporada como estratégia pedagógica ao processo formativo, a 

prática reflexiva ultrapassa a mera revisão de conteúdos teóricos, envolvendo a 

problematização de vivências concretas, a identificação de contradições e a busca por 

compreensões ampliadas da realidade. Essa dimensão crítica favorece o 

desenvolvimento do Pensamento Crítico, da análise ética e da capacidade de tomada 

de decisão contextualizada, competências fundamentais para a formação de 

profissionais de saúde comprometidos com a complexidade do cuidado (Simmons et 

al., 2021). 

A adoção da ação crítica-reflexiva implica o deslocamento do estudante da 

condição 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 atuação 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 (Júnior et al., 

2023). 
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Essa estratégia pedagógica também potencializa o desenvolvimento de 

competências como empatia, raciocínio clínico, escuta qualificada e julgamento moral. 

A vivência de situações reais ou simuladas de cuidado, associada a momentos 

sistematizados de reflexão, possibilita ao estudante integrar dimensões cognitivas, 

emocionais e éticas, ampliando a compreensão do cuidado em saúde para além de 

uma abordagem estritamente técnica (Paiva; Silva, 2024). 

A crítica, compreendida como prática educativa, não se restringe à contestação 

de saberes instituídos, mas refere-se à análise criteriosa dos contextos, à identificação 

de condicionantes estruturais e à proposição de alternativas viáveis e socialmente 

responsáveis. Ao refletir criticamente sobre a prática, 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 (Assunção, 

2021). 

No ensino superior em saúde, a incorporação sistemática da ação crítica-

reflexiva contribui para a superação do modelo biomédico tradicional, historicamente 

centrado na doença, na fragmentação do cuidado e na autoridade do especialista. 

Essa abordagem favorece uma formação orientada pela integralidade, pelo 

reconhecimento das singularidades dos sujeitos e pelo compromisso com a 

transformação das condições de vida e de saúde da população (Bressan et al., 2021). 

Entretanto, apesar das orientações normativas e das transformações 

curriculares em curso, a efetivação de estratégias pedagógicas críticas 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 clínico, mas que frequentemente ingressa na docência sem formação 

pedagógica específica, reproduzindo modelos de ensino vivenciados em sua própria 

trajetória acadêmica (Batista; Batista, 2014; Pimenta; Anastasiou, 2014). 

Essa fragilidade na formação pedagógica docente tende a resultar em práticas 

centradas na exposição de conteúdos, na autoridade do especialista e em modelos 

avaliativos predominantemente somativos, dificultando a implementação consistente 

de metodologias ativas e de estratégias avaliativas coerentes com o ensino por 

competências. Como consequência, observa-se limitação no desenvolvimento de 

competências críticas e reflexivas nos estudantes, bem como fragmentação entre os 
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objetivos formativos e as práticas efetivamente desenvolvidas nos cursos de Medicina 

(Biella et al., 2024; Chianca-Neves et al., 2020). 

A docência médica contemporânea exige do professor um conjunto ampliado 

de competências pedagógicas, que incluem planejamento didático intencional, 

mediação dialógica, uso de estratégias ativas, avaliação 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 coerência curricular e a consolidação do perfil de egresso preconizado 

pelas DCN (Medeiros et al., 2022). 

Estudos nacionais e internacionais indicam que reformas curriculares tendem 

a não alcançar os resultados esperados quando não são acompanhadas de políticas 

institucionais consistentes de desenvolvimento docente. Programas pontuais ou 

ações isoladas de capacitação mostram-se insuficientes para promover mudanças 

sustentáveis na prática pedagógica, sendo necessária a institucionalização de 

espaços formativos contínuos, colaborativos e reflexivos (O’Sullivan; Irby, 2011; 

Steinert et al., 2006, 2016). 

Nesse sentido, modelos baseados em comunidades de prática, mentoria entre 

pares e reflexão sistemática sobre a própria atuação têm se mostrado mais eficazes 

para a consolidação da identidade docente e para a transferência do aprendizado 

pedagógico para o contexto real de ensino. Essas abordagens favorecem o 

compartilhamento de experiências, o enfrentamento coletivo de desafios e a 

construção de uma cultura institucional voltada à qualidade do ensino, condição 

indispensável para a sustentação da ação crítica-reflexiva como estratégia 

pedagógica (Brookfield, 2017; Gruppen et al., 2016). 

No contexto brasileiro, fatores como a sobrecarga assistencial, a valorização 

prioritária da produção técnica e científica e a ausência de reconhecimento 

institucional da docência como prática especializada constituem obstáculos adicionais 

ao investimento na formação pedagógica dos professores de Medicina. Essas 

condições reforçam a necessidade de intervenções formativas intencionais, alinhadas 

às diretrizes curriculares e às demandas contemporâneas da educação em saúde, de 

modo a viabilizar a consolidação de práticas pedagógicas críticas, reflexivas e 

transformadoras (Cunha, 2020; Lima et al., 2020). 
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Diante da centralidade da ação crítica-reflexiva como estratégia pedagógica no 

ensino em saúde, torna-se evidente que sua efetiva implementação depende, de 

modo decisivo, da formação pedagógica dos docentes que atuam na graduação em 

Medicina. A mediação da reflexão, a condução de processos dialógicos e a articulação 

entre teoria e prática exigem do professor competências didático-pedagógicas 

específicas, que ultrapassam o domínio técnico-científico da área médica. Assim, a 

consolidação de práticas educativas críticas, reflexivas e alinhadas às metodologias 

ativas pressupõe investimentos sistemáticos na formação pedagógica docente, tema 

que será aprofundado no item a seguir. 

 

3.3.6 Formação pedagógica de docentes no ensino médico: fundamentos para 

o desenvolvimento do Pensamento Crítico 

 

A formação pedagógica no ensino médico é um elemento central para a 

consolidação de currículos orientados por competências e para a qualificação da 

prática clínica e humanística. Essa formação requer que o docente desenvolva 

competências didático-pedagógicas, capacidade de mediação dialógica, uso 

intencional de metodologias ativas, avaliação formativa e articulação entre teoria, 

prática e os contextos socioculturais do cuidado. As DCN de 2025 reforçam essa 

compreensão ao redefinirem o perfil do egresso e ao reconhecerem a docência como 

função acadêmica estratégica, cuja qualificação é condição para o desenvolvimento 

do Pensamento Crítico e para uma formação 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 Núcleo de Apoio 

Pedagógico e Experiência Docente (NAPED) como eixo estruturante de uma política 

contínua de formação docente, formalizando espaços de mentoria, comunidades de 

prática e ações voltadas à saúde mental do professor. Essa diretriz busca enfrentar 

lacunas históricas da educação médica brasileira e alinhar a regulação nacional a 

padrões internacionais de qualidade, nos quais o desenvolvimento docente é 

entendido como responsabilidade institucional e não como iniciativa individual isolada 

(Brasil, 2025; Ceccim; Feuerwerker, 2004; World Federation for Medical Education, 

2015). Estudos indicam que estruturas institucionais estáveis e contínuas são 
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necessárias para promover mudanças nas práticas pedagógicas e sustentar 

processos de inovação em ambientes clínicos complexos (O’Sullivan; Irby, 2011; 

Steinert et al., 2016). 

Meta-análises e revisões sistemáticas demonstram que programas de 

desenvolvimento docente produzem efeitos consistentes sobre o conhecimento 

pedagógico, as habilidades de ensino, as atitudes docentes, a autoeficácia e 

mudanças observáveis no comportamento pedagógico. Esses efeitos tendem a ser 

mais duradouros quando os programas incluem prática reflexiva sistemática, feedback 

formativo estruturado e acompanhamento institucional contínuo, superando ações 

pontuais de capacitação (Steinert et al., 2006, 2016, 2019). Na educação médica, tais 

programas estão associados a melhorias no clima educacional, maior engajamento 

discente e melhor desempenho em avaliações clínicas objetivas, como o OSCE, ainda 

que os resultados de aprendizagem dos estudantes sejam influenciados por múltiplos 

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 alcançam os resultados esperados quando não são acompanhadas de 

políticas consistentes de formação pedagógica docente. Nesses casos, permanecem 

práticas centradas na transmissão de conteúdos, avaliações baseadas na 

memorização e baixa integração entre ensino, serviço e comunidade, comprometendo 

a efetividade dos currículos por competências. Autores destacam o desenvolvimento 

docente como um fator-chave para a transformação curricular e para a consolidação 

de modelos educacionais mais coerentes com as demandas atuais da formação 

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 formação pedagógica formal e enfrentam sobrecarga assistencial, o que dificulta 

a adoção consistente de metodologias ativas (Batista; Batista, 2014; Biella et al., 2024; 

Lima et al., 2020). 

No nível institucional intermediário, pesquisas indicam que modelos baseados 

em comunidades de prática, mentoria entre pares e acompanhamento pedagógico 

apresentam maior impacto na prática docente do que cursos isolados ou pontuais. A 

combinação de encontros periódicos, observação da prática e feedback estruturado 

mostra-se especialmente eficaz em cenários clínicos, nos quais o ensino ocorre 

integrado ao cuidado em saúde (Brookfield, 2017; Gruppen et al., 2016; Steinert et al., 
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2019). Essas estratégias estão em consonância com a proposta do NAPED e 

contribuem para a valorização institucional da qualidade pedagógica (Brasil, 2025; 

O’Sullivan; Irby, 2011). 

No nível da prática cotidiana do docente, a mudança pedagógica tende a se 

sustentar quando a formação integra três dimensões: (1) fundamentos teóricos do 

ensino e da avaliação; (2) prática reflexiva apoiada por feedback e observação em 

serviço; e (3) suporte institucional, com reconhecimento formal e possibilidades de 

progressão na carreira acadêmica. A literatura recomenda que a avaliação do impacto 

desses programas utilize modelos consolidados, como os de Kirkpatrick e Moore, 

permitindo acompanhar reações, aprendizagem, mudanças de comportamento e, 

quando possível, efeitos sobre o cuidado em saúde (Brookfield, 2017; Kirkpatrick; 

Kirkpatrick, 2006; Moore et al., 2009; Steinert et al., 2019). 

O conteúdo da formação pedagógica no ensino médico deve estar alinhado às 

DCN 2025, contemplando metodologias ativas, avaliação formativa e feedback, ética 

e humanização, comunicação clínica, interprofissionalidade e competência digital. 

Nesse sentido, destaca-se o uso crítico de tecnologias educacionais, inteligência 

artificial e simulação clínica, cujo potencial formativo depende diretamente da 

capacitação pedagógica do docente. Evidências reunidas por guias bem elaboradas 

(BEME) e meta-análises demonstram que essas estratégias são eficazes quando bem 

implementadas, resultando em melhorias no desempenho clínico, na retenção do 

aprendizado e na segurança do paciente (Brasil, 2025; Cook et al., 2011, 2013; Frank 

et al., 2010; Issenberg et al., 2005). 

Quando a formação pedagógica não é sistemática, tendem a persistir práticas 

reprodutivistas, feedback insuficiente, avaliações predominantemente somativas e 

limitações no desenvolvimento do Pensamento Crítico e da autonomia discente. Em 

contraste, programas estruturados de desenvolvimento docente aumentam a 

autoeficácia do professor, favorecem ambientes de aprendizagem colaborativos e 

criam condições pedagógicas necessárias — ainda que não suficientes — para 

melhorar os resultados formativos (Almeida et al., 2023; Pimenta; Anastasiou, 2014; 

Steinert et al., 2016). 

Por fim, as DCN 2025 introduzem avanços importantes ao enfatizar a saúde 

mental de docentes e estudantes, a mentoria longitudinal e a criação de espaços 

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 consonância com 

evidências que associam suporte institucional e prática reflexiva a maiores níveis de 

satisfação, permanência docente e compromisso com uma formação crítica, ética e 

humanística em saúde (Brasil, 2025; Brookfield, 2017; Ceccim; Feuerwerker, 2004). 

 

 

3.3.7 Capacitação docente e inovação na prática pedagógica 

 

A capacitação docente se tem mostrado condição essencial para a qualificação 

do ensino médico, especialmente diante das transformações curriculares que 

demandam maior protagonismo discente e o uso de estratégias pedagógicas 

inovadoras. O professor da área da saúde, ao participar de processos formativos 

intencionais, amplia sua compreensão sobre os processos de ensino-aprendizagem e 

fortalece sua atuação como mediador do conhecimento, superando práticas centradas 

exclusivamente na transmissão de conteúdos (Medeiros et al., 2022). 

A inovação na prática pedagógica se relaciona diretamente à disposição dos 

docentes em revisitar suas concepções de ensino e aprendizagem e em incorporar 

metodologias centradas no estudante. Nesse sentido, a capacitação docente 

possibilita a compreensão dos fundamentos das metodologias ativas e favorece o 

planejamento de atividades que promovam a aprendizagem crítica e significativa, em 

consonância com os objetivos formativos do curso (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020). 

O processo de capacitação não deve restringir-se a oficinas pontuais ou ações 

formais de curta duração. Ao contrário, precisa assumir caráter contínuo, reflexivo e 

contextualizado, permitindo ao docente integrar teoria e prática, atribuir sentido às 

mudanças metodológicas e adaptar estratégias pedagógicas ao perfil dos estudantes 

e às demandas institucionais do curso de Medicina (Biella et al., 2024). 

A formação pedagógica contribui para a ampliação do repertório didático do 

professor, possibilitando o uso de recursos diversificados e a promoção de interações 

mais significativas em sala de aula e nos cenários de prática. Essa ampliação qualifica 

o ambiente formativo, favorece o engajamento discente e estimula a construção de 

uma cultura institucional mais participativa e colaborativa (Quintanilha et al., 2021). 

No ensino médico, a inovação pedagógica não se limita à incorporação de 

novas tecnologias ou à alteração de formatos de aula. Trata-se, sobretudo, de uma 
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reorientação da prática educativa, fundamentada em princípios como 

problematização, diálogo, interdisciplinaridade e compromisso social. A capacitação 

docente atua como vetor desse processo ao favorecer uma postura crítica, 

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 didáticas e instrumentos avaliativos. Esse alinhamento 

contribui para a qualificação da prática pedagógica e para a coerência curricular, 

reduzindo a fragmentação entre os componentes do curso e promovendo maior 

integração entre ensino, aprendizagem e avaliação (Medeiros et al., 2022). 

A promoção de uma cultura institucional que valorize a formação docente se 

mostra decisiva para a consolidação da inovação pedagógica nos cursos da área da 

saúde. Espaços de escuta, reflexão coletiva e produção colaborativa do conhecimento 

fortalecem o vínculo entre os professores e ampliam as possibilidades de 

transformação das práticas educativas (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020). 

A capacitação docente também favorece o reconhecimento das especificidades 

do estudante contemporâneo, caracterizado por maior conectividade, amplo acesso à 

informação e expectativas em relação a uma formação mais dinâmica e participativa. 

Compreender essas características 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 à relação entre capacitação docente e 

avaliação da aprendizagem. Professores pedagogicamente preparados tendem a 

utilizar instrumentos avaliativos mais coerentes com os objetivos educacionais, 

incorporando práticas como avaliação formativa, autoavaliação e atividades 

reflexivas. Essas abordagens favorecem a aprendizagem contínua e contribuem para 

superar modelos avaliativos meramente punitivos ou classificatórios (Quintanilha et 

al., 2021). 

A capacitação também estimula a reflexão sistemática sobre o impacto das 

práticas pedagógicas na formação profissional dos estudantes. Essa consciência 

crítica é fundamental para que o docente atue com intencionalidade e 

responsabilidade pedagógica, contribuindo para a formação de médicos mais 
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reflexivos, sensíveis às questões sociais e preparados para lidar com a complexidade 

do cuidado em saúde (Madalozzo; Bernardi, 2024). 

Formações que valorizam a troca de experiências e a produção coletiva de 

saberes favorecem a constituição de comunidades de aprendizagem entre os 

docentes. Nessas comunidades, torna-se possível compartilhar dificuldades, 

socializar estratégias bem-sucedidas e construir soluções criativas para os desafios 

cotidianos da docência, fortalecendo o compromisso coletivo com a qualidade da 

educação médica (Medeiros et al., 2022). 

A inovação na prática pedagógica pressupõe, ainda, abertura institucional para 

a experimentação, para o reconhecimento do erro como parte do processo formativo 

e para a revisão contínua das estratégias de ensino. O apoio das coordenações de 

curso e das políticas institucionais é fundamental para garantir condições reais de 

implementação de metodologias inovadoras, sem que os docentes sejam penalizados 

por iniciativas de mudança pedagógica (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020). 

Nesse contexto, as DCN do Curso de Medicina reforçam a centralidade da 

formação pedagógica docente ao destacarem a necessidade de práticas educativas 

coerentes com o ensino por competências, a avaliação formativa e o protagonismo 

discente. As DCN de 2025 avançaram ao instituírem o NAPED como dispositivo 

estruturante para a capacitação contínua dos professores, atribuindo às instituições a 

responsabilidade pela oferta de espaços sistemáticos de formação, mentoria, reflexão 

pedagógica e cuidado com a saúde mental docente. O NAPED se configura, assim, 

como eixo organizador das ações de desenvolvimento docente e como condição para 

a efetiva consolidação de práticas pedagógicas inovadoras no ensino médico (Brasil, 

2025). 

Por fim, a reflexão crítica sobre a própria prática se configura como um dos 

eixos centrais das ações de capacitação docente bem-sucedidas. Quando o professor 

é convidado a analisar suas aulas, revisar seus objetivos e dialogar com estudantes e 

pares, inicia-se um processo de aprimoramento contínuo que repercute diretamente 

na qualidade da formação ofertada e na consolidação de práticas pedagógicas mais 

coerentes, críticas e transformadoras (Biella et al., 2024). 

Embora as diretrizes normativas e as políticas institucionais, como o NAPED, 

estabeleçam bases estruturantes para a formação pedagógica docente, sua 

efetivação no cotidiano do ensino médico envolve desafios concretos relacionados ao 
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desenvolvimento de competências profissionais específicas. A atuação em currículos 

orientados por competências exige do professor não apenas domínio técnico-

científico, mas também habilidades pedagógicas, avaliativas e relacionais que nem 

sempre fazem parte de sua formação inicial. Nesse sentido, torna-se necessário 

aprofundar a discussão sobre os desafios enfrentados pelos docentes e as 

competências requeridas para o exercício da docência no ensino por competências, 

temática abordada no item a seguir. 

 

3.3.8 Ensino por competências no curso de Medicina: fundamentos, desafios 

e implicações docentes (DCN 2025) 

 

O ensino por competências, conforme orientado pelas DCN do Curso de 

Medicina (2025), exige dos docentes uma reformulação profunda de suas práticas 

pedagógicas. Esse modelo pressupõe a superação de abordagens centradas 

exclusivamente na transmissão de conteúdos, passando a privilegiar o 

desenvolvimento integrado de conhecimentos, habilidades e atitudes, mobilizados em 

contextos reais e complexos da prática médica. 

Essa concepção está alinhada às contribuições de Perrenoud (1999) e Zabala 

e Arnau (2010), segundo as quais a competência se caracteriza pela capacidade de 

mobilizar e articular diferentes saberes para resolver problemas situados, indo além 

do domínio teórico isolado. 

 

a) Dimensões das competências na formação médica 

As competências podem ser compreendidas em três dimensões 

interdependentes, conforme preconizado pelas DCN de 2025 e pela literatura 

educacional: 

− Competências conceituais (ou cognitivas) 

Referem-se à apropriação e compreensão dos conhecimentos teóricos, 

científicos e técnicos que fundamentam a prática médica, permitindo ao estudante 

compreender fenômenos, interpretar dados e sustentar decisões clínicas (Tardif, 

2014). 

− Competências procedimentais (ou de habilidades) 
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Raciocínio clínico, a tomada de decisão, a execução de procedimentos e o 

trabalho colaborativo em diferentes cenários de atenção à saúde (Delors, 1998). 

− Competências atitudinais (ou socioemocionais) 

Envolvem valores, atitudes e comportamentos éticos, como empatia, 

responsabilidade profissional, escuta ativa e sensibilidade às dimensões sociais, 

culturais e humanas do cuidado, aspectos centrais na formação médica 

contemporânea (Freire, 1996; Le Boterf, 2003). 

As DCN de 2025 reforçam que essas dimensões não devem ser desenvolvidas 

de forma fragmentada, mas de maneira integrada e progressiva ao longo do curso. 

 

b) Implicações do ensino por competências para a docência médica 

A formação orientada por competências requer que o docente compreenda 

essas dimensões de modo articulado, assumindo um papel ativo no planejamento e 

na mediação das experiências de aprendizagem. Nesse contexto, o desafio do 

professor consiste em transformar objetivos formativos amplos, previstos nas DCN e 

no Projeto Pedagógico do Curso (PPC), em práticas pedagógicas concretas que 

favoreçam o desenvolvimento do Pensamento Crítico, da autonomia discente e do 

raciocínio clínico (Pimenta; Anastasiou, 2014). 

 

c) Desafios na operacionalização do ensino por competências 

Diversos desafios dificultam a efetivação desse modelo no cotidiano do ensino 

médico: 

− Compreensão limitada do conceito de competência 

Muitos docentes, especialmente aqueles com formação predominantemente 

técnica ou assistencial, mantêm práticas expositivas, com baixa articulação entre 

objetivos de aprendizagem e situações reais da prática médica (Biella et al., 2024). 

− Fragmentação curricular e frágil integração teoria–prática 

O ensino por competências pressupõe currículos integrados, organizados a 

partir de situações-problema que favoreçam o raciocínio clínico e o Pensamento 

Crítico. No entanto, a organização disciplinar tradicional ainda é predominante em 

muitos cursos (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020). 

 

d) Planejamento pedagógico e alinhamento ao PPC 
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Para atender às exigências das DCN de 2025, o docente precisa dominar 

instrumentos de planejamento didático que garantam coerência entre objetivos, 

metodologias e avaliação, tais como: 

− Plano de Ensino: define competências, objetivos de aprendizagem e 

estratégias formativas; 

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

− Roteiros práticos: orientam o estudante na execução de tarefas aplicadas 

e em cenários 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 

coerência entre práticas pedagógicas e finalidades formativas (Cunha, 2020). 

 

e) Avaliação da aprendizagem no ensino por competências 

A avaliação constitui um eixo central do ensino por competências. As DCN de 

2025 orientam que a avaliação seja: 

− contínua e processual; 

− diversificada; 

− baseada no desempenho em situações reais ou simuladas; 

− orientada por feedbacks formativos. 

Entretanto, ainda prevalecem avaliações tradicionais centradas na 

memorização de conteúdo. A avaliação formativa mostra-se essencial para o 

desenvolvimento do raciocínio clínico, da tomada de decisão e do Pensamento Crítico, 

contribuindo para a formação de profissionais mais autônomos e responsáveis 

(Brookfield, 2017; Medeiros et al., 2022). 

 

f) Competências pedagógicas necessárias ao docente de Medicina 

Para atuar de forma efetiva no ensino por competências, o docente precisa 

desenvolver competências pedagógicas específicas, tais como: 

− planejamento didático orientado por objetivos de aprendizagem; 

− mediação dialógica e problematizadora; 

− domínio de metodologias ativas; 

− uso de estratégias avaliativas integradas; 
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− promoção da autorreflexão discente. 

Essas competências incluem não apenas aspectos técnicos, mas também 

dimensões relacionais e éticas, fundamentais para a criação de ambientes de 

aprendizagem acolhedores e dialógicos, conforme enfatizado pelas DCN de 2025 

(Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020; Madalozzo; Bernardi, 2024). 

 

g) Formação docente e apoio institucional 

O desenvolvimento dessas competências docentes requer investimento 

contínuo em formação pedagógica e apoio institucional. As DCN de 2025 atribuem às 

instituições formadoras a responsabilidade pela oferta de programas estruturados de 

capacitação docente, que promovam a articulação entre teoria e prática, a reflexão 

sobre a docência e o compartilhamento de experiências entre pares (Quintanilha et 

al., 2021). 

A criação de comunidades de aprendizagem docente tem se mostrado uma 

estratégia relevante para fortalecer a inovação pedagógica e o compromisso coletivo 

com o ensino por competências (Biella et al., 2024). 

h) Reflexão sobre a prática e consolidação da docência por 

competências 

Por fim, a atuação docente no ensino por competências exige autonomia, 

flexibilidade e resiliência. O professor precisa se adaptar a diferentes contextos 

institucionais, lidar com resistências à mudança e equilibrar demandas assistenciais e 

pedagógicas. Nesse processo, a reflexão sistemática sobre a própria prática, 

conforme proposto por Schön (1983) e Freire (1996), constitui elemento central para 

a consolidação de uma docência crítica, ética e transformadora, em consonância com 

as DCN do Curso de Medicina de 2025. 

 

3.3.9 Fundamentos Teóricos das Competências no Ensino Médico 

 

O ensino por competências 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 conteúdos isolados e privilegia a mobilização 

de conhecimentos em situações complexas e contextualizadas. No campo da 

educação médica, esse modelo implica formar o discente para atuar com autonomia, 
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responsabilidade e criticidade diante de cenários clínicos diversos e imprevisíveis 

(Zabala; Arnau, 2010; Perrenoud, 1999). As DCN do Curso de Medicina de 2025 

reafirmam essa orientação ao estabelecerem que a formação médica deve assegurar 

o desenvolvimento de competências cognitivas, técnicas e atitudinais que expressem 

a integração entre conhecimento científico, habilidades clínicas e atitudes ético-

humanísticas (Brasil, 2025, art. 1º e 5º). 

A competência, 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 

concepção desloca o foco do ensino da memorização para a ação refletida, exigindo 

do docente o papel de mediador e do discente uma postura ativa de construção de 

sentido. Em medicina, a competência não se limita ao domínio técnico do 

procedimento, mas envolve o raciocínio clínico, a comunicação, 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. 1º e 5º; Harden, 2020; 

Ten Cate, 2021). 

No âmbito conceitual, o conhecimento (ou saber) representa o domínio teórico 

que sustenta as decisões e ações médicas. Trata-se do componente cognitivo que 

permite compreender fenômenos biológicos, sociais e éticos do processo saúde-

doença. As DCN de 2025 reforçam que o egresso deve ser capaz de integrar saberes 

biomédicos, psicossociais e humanísticos na tomada de decisão clínica e no cuidado 

centrado na pessoa, evidenciando a necessidade de superação do ensino 

fragmentado e descontextualizado (Brasil, 2025, art. 5º, inciso I). 

As habilidades (ou saber-fazer) referem-se à capacidade de aplicar o 

conhecimento em situações concretas, envolvendo tanto destrezas técnicas quanto 

competências cognitivas superiores, como análise, síntese, julgamento clínico e 

comunicação eficaz. Do ponto de vista pedagógico, desenvolver habilidades implica 

oferecer oportunidades de prática deliberada, com feedback estruturado e reflexão 

guiada (Ericsson, 2015; Norman, 2019). As DCN de 2025 orientam que essas 

habilidades sejam desenvolvidas progressivamente em cenários reais e simulados de 

prática profissional, articulando ensino, serviço e comunidade (Brasil, 2025, art. 6º e 

8º). 
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As atitudes (ou saber-ser) constituem a dimensão ética e relacional da 

competência, expressando valores, disposições e comportamentos que orientam o 

agir profissional. Envolvem empatia, responsabilidade, humanização, sensibilidade 

cultural e compromisso social. As DCN de 2025 destacam que a formação médica 

deve promover atitudes éticas, empáticas, colaborativas e respeitosas à diversidade 

cultural, étnica e de gênero, reconhecendo a centralidade da dimensão humana do 

cuidado (Brasil, 2025, art. 6º, inciso IV). Essa dimensão requer do docente coerência 

ética e postura reflexiva, pois, como afirma Freire (1996), ensinar exige testemunho e 

alinhamento entre discurso e prática. 

A integração entre conhecimentos, habilidades e atitudes não é apenas 

conceitual, mas essencialmente prática e metodológica. Cada uma dessas dimensões 

se complementa, e sua articulação define a competência profissional. Zabala e Arnau 

(2010) enfatizam que a competência se manifesta na ação, quando o sujeito mobiliza 

saberes de diferentes naturezas para resolver problemas inéditos. No ensino médico, 

essa mobilização exige planejamento pedagógico que aproxime o estudante do 

contexto real do cuidado, promovendo reflexão crítica sobre o agir profissional 

(Brookfield, 2017; Schön, 1983), conforme orientado pelas DCN ao enfatizarem a 

aprendizagem significativa e contextualizada (Brasil, 2025, art. 5º). 

Um dos maiores desafios enfrentados pelos docentes, especialmente aqueles 

com formação predominantemente técnica ou assistencial, reside na dificuldade de 

compreender e operacionalizar o ensino por competências de forma planejada e 

coerente com o PPC. As DCN de 2025 determinam que as instituições de ensino 

médico garantam o desenvolvimento docente contínuo, contemplando formação 

pedagógica, domínio de metodologias ativas e participação efetiva na construção, 

execução e avaliação do PPC (Brasil, 2025, art. 21,). O desconhecimento do PPC 

fragiliza o alinhamento entre os objetivos educacionais do curso e as práticas 

pedagógicas, gerando dispersão curricular e lacunas formativas. 

Planejar no ensino médico constitui, portanto, um ato pedagógico e ético. O 

plano de ensino deve explicitar os objetivos de aprendizagem, as competências a 

serem desenvolvidas, as metodologias utilizadas e os critérios de avaliação. O plano 

de aula detalha as estratégias didáticas de cada encontro, articulando teoria e prática 

de modo intencional e progressivo. Já os roteiros de atividades práticas orientam a 

vivência do discente em cenários clínicos e laboratoriais, garantindo coerência com 
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as competências previstas no PPC e nas DCN (Brasil, 2025, art. 5º e 8º; Masetto, 

2015). 

A ausência de planejamento consistente repercute diretamente na qualidade 

do ensino e na formação discente. Estudos indicam que programas de capacitação 

docente voltados ao planejamento didático, ao feedback formativo e à integração 

teoria-prática apresentam impacto significativo na aprendizagem e na autoconfiança 

do professor (Steinert et al., 2019). Evidências semelhantes apontam que a clareza 

pedagógica sobre objetivos e métodos potencializa o engajamento discente e 

favorece o desenvolvimento do Pensamento Crítico em ambientes clínicos complexos 

(Cook et al., 2021), conforme preconizado pelas DCN de 2025. 

Outro aspecto central refere-se à avaliação por competências, que deve ser 

coerente com as metodologias ativas e com os objetivos formativos. Avaliar 

competências implica observar desempenho, raciocínio e atitudes em contextos reais 

ou simulados, e não apenas mensurar conhecimento teórico. As DCN de 2025 

reforçam a necessidade de avaliações formativas, processuais e baseadas no 

desempenho profissional (Brasil, 2025, art. 8º). Nesse sentido, instrumentos como 

OSCEs, portfólios reflexivos e debriefings são essenciais para retroalimentar o 

processo formativo (Epstein, 2022; Harden, 2020). 

Assim, a docência no ensino médico contemporâneo exige do professor não 

apenas domínio técnico-científico, mas competências pedagógicas sólidas que o 

habilitem a planejar, ensinar e avaliar de modo coerente com os princípios do ensino 

por competências. Essa formação pedagógica precisa ser contínua e 

institucionalmente apoiada, reconhecendo o docente como aprendiz permanente. As 

DCN de 2025 reforçam a indissociabilidade entre formação técnica, ética e 

humanística, sustentada em processos reflexivos e colaborativos de aprendizagem, 

orientando a formação de médicos críticos, responsáveis e comprometidos com a 

qualidade do cuidado em saúde (Brasil, 2025, art. 5º, § 3º). 

 

3.4 A formação docente e o desenvolvimento do Pensamento Crítico-reflexivo 

 

A formação do docente no ensino médico é fundamental não apenas como 

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

emancipação do discente e com a transformação social. A formação docente no 
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ensino médico assume papel central na consolidação de práticas educacionais que 

estimulem a reflexão, a autonomia intelectual e a tomada de decisão ética do futuro 

médico. Desde Paulo Freire (1996), compreende-se que ensinar não é transferir 

conhecimento, mas criar possibilidades para sua própria produção e construção. A 

docência médica, nesse sentido, exige preparo pedagógico que permita ao professor 

atuar como mediador do conhecimento e como provocador de consciência crítica, 

transformando a sala de aula e os cenários de prática em espaços de problematização 

e diálogo (Dewey, 1938; Rogers, 1969; Schön, 1983). 

As DCN do Curso de Medicina de 2025 reafirmam essa perspectiva ao 

estabelecerem que a formação médica deve assegurar o desenvolvimento de um 

egresso crítico, ético, reflexivo e socialmente comprometido, capaz de atuar com 

empatia e responsabilidade nas dimensões individuais e coletivas do cuidado (Brasil, 

2025, art. 5º). Ao explicitar esse perfil, as DCN deslocam o foco da transmissão técnica 

para a aprendizagem significativa, reconhecendo o Pensamento Crítico-reflexivo 

como competência estruturante da identidade profissional médica e como fundamento 

para o raciocínio clínico, a tomada de decisão e a atuação ética. 

No âmbito institucional, a Resolução do Conselho Nacional de Educação / 

Câmara de Educação Superior (CNE/CES) nº 3/2025 institui, em seu Art. 21, o NAPED 

como instância obrigatória em todas as escolas médicas, com a finalidade de planejar, 

implementar e avaliar ações permanentes de formação docente e de inovação 

pedagógica (Brasil, 2025). Essa determinação responde a uma lacuna histórica da 

educação médica brasileira, marcada pelo predomínio de docentes oriundos da 

prática clínica, muitas vezes sem formação pedagógica sistematizada (Batista; 

Batista, 2014; Lima et al., 2020). A criação do NAPED representa, portanto, um avanço 

normativo ao reconhecer que a qualidade da formação médica está diretamente 

relacionada à qualificação pedagógica do professor e à intencionalidade de suas 

práticas educativas (Steinert et al., 2016; 2019). 

Evidências da literatura internacional corroboram essa compreensão ao 

demonstrar que a competência pedagógica docente é determinante para o 

engajamento discente e para o desenvolvimento do raciocínio clínico-reflexivo. A 

meta-análise de Steinert et al. (2019), envolvendo mais de duzentos estudos, 

evidencia que programas estruturados de faculty development promovem melhorias 

significativas no conhecimento pedagógico, nas habilidades instrucionais, nas 
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atitudes, na autoconfiança e no comportamento docente observável. Esses achados 

reforçam a necessidade de compreender a docência médica como campo específico 

de prática profissional, e não apenas como extensão da expertise clínica (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 formação específica em educação, 

reproduzindo modelos centrados na exposição de conteúdos e na autoridade do 

especialista (Biella et al., 2024; Menezes et al., 2023). Essa lacuna dificulta a 

promoção de aprendizagens ativas, a construção da autonomia discente e a 

integração ensino-serviço-comunidade, princípios reiteradamente enfatizados pelas 

DCN. Conforme estabelece o Art. 7º, inciso II, a formação médica deve promover 

aprendizagem centrada no estudante, fundamentada em metodologias ativas, no 

trabalho em equipe, na interprofissionalidade e na resolução de problemas (Brasil, 

2025). 

A prática reflexiva, conceito central em Schön (1983), constitui o eixo 

epistemológico que sustenta o desenvolvimento do Pensamento Crítico na docência 

médica. O professor reflexivo aprende sobre sua própria prática ao analisá-la 

criticamente, ajustando estratégias e integrando teoria e experiência. Brookfield 

(2017) descreve esse processo como a capacidade de pensar criticamente sobre o 

próprio ensino, o que exige abertura ao diálogo, disposição para o questionamento e 

consciência ética sobre o impacto da ação docente. Freire (1996) sintetiza essa 

perspectiva ao afirmar que ensinar exige reflexão crítica sobre a prática e 

reconhecimento da incompletude humana como condição permanente de 

aprendizagem. 

No ensino médico, a formação docente orientada ao Pensamento Crítico-

reflexivo materializa-se em práticas que valorizam a argumentação, o raciocínio 

clínico, a empatia e a decisão compartilhada com o paciente. Facione (2020) define o 

Pensamento Crítico como um processo deliberado de julgamento autorregulado que 

envolve interpretação, análise, avaliação e inferência, competências indispensáveis à 

tomada de decisão clínica segura. De modo convergente, Paul e Elder (2014) 

defendem que a docência voltada à criticidade deve estimular a dúvida produtiva, a 

busca por evidências e a reflexão ética sobre as consequências das decisões 

profissionais. 
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A literatura contemporânea associa de forma consistente a formação docente 

reflexiva à qualidade do raciocínio clínico e à competência ética do egresso. Ten Cate 

(2021) e Norman (2019) destacam que docentes capazes de promover reflexão 

metacognitiva favorecem a consolidação do conhecimento prático e contribuem para 

a redução de erros diagnósticos. Epstein (2022) complementa essa visão ao sustentar 

que o profissional crítico-reflexivo é aquele que compreende o que faz e por que faz, 

integrando evidências científicas, experiência clínica e valores humanos. Essa postura 

pedagógica dialoga diretamente com o Art. 28 das DCN de 2025, que recomenda a 

criação de espaços curriculares voltados ao autocuidado, à reflexão e à saúde mental 

de estudantes e docentes, reconhecendo a indissociabilidade entre bem-estar, 

aprendizagem e cuidado (Brasil, 2025). 

Dessa forma, a integração entre Pensamento Crítico, prática reflexiva e 

formação docente configura-se como eixo estruturante da política educacional em 

Medicina delineada pelas DCN de 2025. Ao reconhecer a docência como prática 

pedagógica intencional, ética e reflexiva, as diretrizes reafirmam que formar médicos 

críticos e humanizados exige professores igualmente críticos, preparados e 

comprometidos com uma educação que, como propõe Freire (1996), se constitua 

como prática de liberdade e que, conforme Dewey (1938), se construa a partir da 

experiência refletida, compartilhada e continuamente reconstruída. 

 

3.4.1 O Pensamento Crítico e as novas DCN 2025 

 

As DCN do Curso de Graduação em Medicina de 2025 consolidam o 

Pensamento Crítico como competência nuclear da formação médica. Diferentemente 

das diretrizes anteriores, em que essa competência figurava de modo transversal e 

implícito, o Pensamento Crítico passa a constituir princípio normativo explícito, 

estruturante do perfil do egresso e da organização curricular. O Art. 5º estabelece que 

o médico deve ser formado para “exercer julgamento clínico fundamentado, tomar 

decisões em contextos de incerteza e atuar de modo crítico, ético e reflexivo diante 

das necessidades individuais e coletivas de saúde” (Brasil, 2025). Esse deslocamento 

normativo evidencia que o Pensamento Crítico deixa de ser compreendido como 

atributo desejável ou efeito colateral do processo formativo e passa a configurar-se 



55 

  

  

 

 

como objetivo pedagógico intencional, que deve orientar o planejamento curricular, as 

práticas docentes e os processos avaliativos. 

Em continuidade à discussão sobre o ensino por competências e a centralidade 

da formação docente, as DCN do Curso de Graduação em Medicina de 2025 

consolidam o Pensamento Crítico como competência nuclear da formação médica. 

Diferentemente das diretrizes anteriores, o Pensamento Crítico deixa de ocupar 

apenas um lugar transversal implícito e passa a constituir princípio normativo explícito, 

orientador do perfil do egresso e das práticas formativas. O Art. 5º estabelece que o 

médico deve integrar saberes clínicos, científicos e tecnológicos com ética, empatia, 

autonomia crítica e responsabilidade social, atuando de forma reflexiva diante de 

problemas complexos de saúde (Brasil, 2025, art. 5º). 

Ao detalhar as competências profissionais gerais, as DCN de 2025 reforçam 

que o Pensamento Crítico se manifesta na capacidade de analisar situações clínicas 

complexas, reconhecer limites do conhecimento, avaliar riscos e tomar decisões 

responsáveis em contextos marcados pela incerteza. Essa orientação articula-se 

diretamente ao modelo de formação por competências discutido no capítulo anterior, 

no qual conhecimento, habilidades e atitudes são mobilizados de forma integrada e 

contextualizada (Brasil, 2025, art. 6º). 

O desenvolvimento do Pensamento Crítico discente está intrinsecamente 

relacionado à atuação pedagógica do professor. Nesse sentido, o Art. 21 da 

Resolução CNE/CES nº 3/2025 institui o NAPED como instância obrigatória para a 

formação pedagógica contínua dos docentes, reconhecendo que a criticidade discente 

depende de uma docência igualmente crítica, reflexiva e intencional (Brasil, 2025). 

Essa diretriz dialoga com o debate apresentado anteriormente sobre a necessidade 

de superar a docência baseada exclusivamente na expertise clínica. 

As DCN de 2025 ampliam ainda o escopo do Pensamento Crítico ao 

incorporarem a dimensão tecnológica e digital como componente da formação 

médica. O uso ético e crítico de tecnologias digitais e de inteligência artificial é 

explicitado como exigência curricular, reforçando que tais recursos devem aprimorar 

— e não substituir — o raciocínio clínico e o julgamento ético do médico (Brasil, 2025, 

art. 7º, inciso X). Essa orientação impõe novos desafios à formação docente, que 

passa a demandar competências pedagógicas para mediar o uso crítico da tecnologia 

nos processos de ensino-aprendizagem. 
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Outro avanço relevante das DCN de 2025 refere-se ao reconhecimento do 

bem-estar e do autocuidado como condições para a aprendizagem crítica. O Art. 28 

recomenda a criação de espaços curriculares destinados à reflexão, ao autocuidado 

e à saúde mental de estudantes e docentes, reconhecendo a indissociabilidade entre 

equilíbrio emocional, aprendizagem significativa e prática profissional responsável 

(Brasil, 2025). Essa diretriz reforça a compreensão de que o Pensamento Crítico não 

se restringe à dimensão cognitiva, mas envolve aspectos éticos, emocionais e 

relacionais. 

Do ponto de vista teórico, o Pensamento Crítico é compreendido como um 

constructo complexo que envolve interpretação, análise, avaliação e tomada de 

decisão fundamentada em evidências e valores éticos (Facione, 2015; Paul; Elder, 

2014). As contribuições de Dewey (1938) e Schön (1983) sustentam a centralidade 

da reflexão na aprendizagem profissional, ao enfatizarem que pensar criticamente 

implica examinar a própria prática e reconstruir o conhecimento à luz da experiência. 

Dessa forma, ao alinhar fundamentos teóricos, prática reflexiva e normativas 

curriculares, as DCN de 2025 reafirmam o Pensamento Crítico como eixo estruturante 

da formação médica. A consolidação dessa competência depende de currículos 

orientados por competências, avaliação coerente e, sobretudo, de docentes 

pedagogicamente preparados para criar ambientes de aprendizagem críticos, 

dialógicos e humanizados, em consonância com os princípios de uma educação 

médica comprometida com a transformação social. 

O desenvolvimento dessa competência depende diretamente da formação 

pedagógica docente, agora reconhecida como atribuição institucional permanente. O 

Art. 21 determina que o NAPED deve “oferecer programas regulares de capacitação, 

avaliação e apoio pedagógico, voltados à promoção do Pensamento Crítico, da prática 

reflexiva e do uso ético da tecnologia” (Brasil, 2025, p. 16). Assim, a normativa conecta 

explicitamente o papel docente à formação da criticidade discente. 

Estudos recentes corroboram essa visão. Uma revisão BEME (2023) sobre 

desenvolvimento do Pensamento Crítico em estudantes de medicina concluiu que 

estratégias como discussão de casos éticos, portfólios reflexivos, simulação clínica 

com debriefing e feedback estruturado são as mais eficazes quando conduzidas por 

docentes com formação pedagógica específica (Cook et al., 2021; Harden, 2020). 
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Essas práticas ampliam a metacognição, o julgamento clínico e o compromisso ético 

do futuro médico. 

As DCN de 2025 também incorporam a dimensão tecnológica e digital como 

parte integrante do Pensamento Crítico. O Art. 7º, inciso X estabelece que “o curso 

deve incluir conteúdos e práticas voltadas ao uso crítico e ético de tecnologias digitais 

e de inteligência artificial no cuidado em saúde” (Brasil, 2025, p. 10). Essa diretriz 

requer formação docente para o uso pedagógico de recursos tecnológicos, garantindo 

que o raciocínio clínico não seja substituído, mas aprimorado pela tecnologia. Facione 

(2020) alerta que o Pensamento Crítico deve “subordinar o uso da informação 

tecnológica ao juízo ético”, reafirmando que a inteligência artificial só é segura quando 

mediada pela consciência humana. 

Outro ponto inovador é o reconhecimento do bem-estar docente como condição 

para a criticidade educativa. O § 3º do Art. 28 determina que “as instituições deverão 

prever ações de promoção da saúde mental e espaços de escuta qualificada para 

docentes, entendendo que o equilíbrio emocional é componente essencial da prática 

educativa” (Brasil, 2025, p. 19). Esse entendimento está em consonância com Schön 

(1983) e Brookfield (2017), que associam a autorreflexão e o autoconhecimento à 

capacidade de facilitar processos de Pensamento Crítico nos estudantes. 

Dessa forma, o Pensamento Crítico nas DCN de 2025 ultrapassa a dimensão 

cognitiva e assume caráter ético-existencial, ao integrar empatia, autocuidado e 

responsabilidade social. Ele reafirma o compromisso do ensino médico com uma 

formação humanista, dialógica e transformadora, sustentada na práxis freiriana e na 

pedagogia reflexiva. Como sintetiza Freire (1996, p. 23), “não há docência sem 

discência, e quem ensina aprende ao ensinar”. A formação docente, portanto, é 

também formação humana um exercício permanente de criticidade, reflexão e 

esperança.  
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4 METODOLOGIA 

 

A metodologia adotada neste estudo fundamenta-se nos pressupostos da 

pesquisa aplicada em educação, característica dos mestrados profissionais, cujo 

objetivo central é articular produção acadêmica, inovação pedagógica e 

transformação da prática educativa. A investigação assume abordagem quanti-

qualitativa, com delineamento exploratório, quase-experimental, do tipo pré e pós-

teste, sem grupo controle, associada à validação de produto educacional. 

Essa combinação metodológica justifica-se pela natureza do problema 

investigado, que envolve processos formativos complexos, subjetivos e contextuais, 

não passíveis de controle experimental rigoroso. Estudos experimentais clássicos 

destinam-se a testar eficácia sob condições controladas, enquanto estudos 

exploratórios e quase-experimentais permitem compreender fenômenos educacionais 

em ambientes reais, preservando sua complexidade e dimensão relacional (Creswell, 

2014; Gil, 2022). 

Além disso, o estudo se ancora nos pressupostos da pesquisa-ação 

educacional, uma vez que a pesquisadora atuou de forma colaborativa com os 

docentes participantes, planejando, implementando e avaliando a intervenção 

pedagógica em um processo reflexivo, dialógico e contextualizado (Thiollent, 2011). 

Essa abordagem dialoga com a pedagogia freiriana, que compreende a educação 

como prática libertadora, e com o modelo do profissional reflexivo, proposto por Schön 

(1983), ambos fundamentais para a formação docente em saúde. 

 

4.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo exploratório, de abordagem quanti-qualitativa, com 

delineamento quase-experimental pré e pós-teste, sem grupo controle, associado à 

validação de produto educacional. O delineamento quase-experimental foi escolhido 

por possibilitar a análise de mudanças na percepção, compreensão conceitual e 

autoconfiança docente antes e após a intervenção pedagógica, sem a pretensão de 

estabelecer relações causais estritas, próprias de ensaios experimentais. 

O caráter exploratório do estudo decorre do interesse em compreender um 

fenômeno pedagógico ainda pouco sistematizado no contexto institucional analisado: 
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a formação docente voltada ao desenvolvimento do Pensamento Crítico-reflexivo no 

ensino médico. A validação do produto educacional decorre da elaboração, aplicação 

e análise de uma oficina formativa concebida para uso prático, institucional e 

potencialmente replicável em outros cenários de educação médica (Gil, 2022). 

 

4.2 Cenário, participantes e critérios de inclusão e exclusão 

 

A pesquisa foi realizada em uma faculdade privada de Medicina localizada na 

Baixada Santista, Estado de São Paulo (SP), cujo PPC adota metodologias ativas 

como eixo estruturante do processo formativo, em consonância com as DCN da 

Graduação em Medicina de 2025 (Brasil, 2025). 

Inicialmente, 20 docentes foram convidados a participar da oficina de formação. 

Destes, 11 compareceram ao encontro presencial e 9 concluíram integralmente todas 

as etapas da intervenção e dos instrumentos avaliativos, constituindo a amostra final 

do estudo. As perdas amostrais ocorreram por ausência no dia da oficina e por 

participação parcial nas atividades propostas. 

Os participantes eram médicos em exercício docente, atuantes em diferentes 

áreas do curso de Medicina, incluindo disciplinas clínicas, básicas e cirúrgicas. 

 

4.2.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos docentes que: 

a) atuavam no ensino superior há pelo menos um ano; 

b) possuíam formação acadêmica na área da saúde; 

c) mantinham vínculo ativo com disciplinas ministradas no semestre vigente; 

d) participaram integralmente da oficina e das etapas avaliativas; 

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

 

4.2.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos docentes que: 

a) não concluíram todas as etapas da oficina; 

b) não responderam integralmente aos instrumentos de coleta; 

c) atuavam exclusivamente em cargos administrativos; 
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d) participaram de forma parcial das atividades reflexivas. 

A amostra foi intencional e por adesão voluntária, característica de estudos 

exploratórios e de formação continuada, nos quais se privilegia a profundidade da 

experiência formativa em detrimento da generalização estatística (Minayo, 2017). 

 

4.3 Organização dos procedimentos metodológicos 

 

Os procedimentos metodológicos foram organizados de acordo com os 

objetivos do estudo, estruturando-se em três etapas sequenciais e interdependentes: 

− elaboração da oficina de formação docente; 

− validação de conteúdo e aplicabilidade do produto educacional; 

− análise da eficácia da intervenção pedagógica. 

Essa organização assegurou coerência entre objetivos, procedimentos, 

instrumentos de coleta e estratégias de análise dos dados. 

 

4.3.1 Planejamento e estruturação da oficina 

 

A intervenção educacional desenvolvida neste estudo se configurou como um 

curso de formação docente, cuja estratégia pedagógica central foi estruturada no 

formato de oficina. Essa distinção é conceitualmente relevante: o termo curso refere-

se à organização formativa, aos objetivos educacionais e à intencionalidade 

pedagógica da proposta, enquanto o termo oficina expressa a abordagem 

metodológica adotada, caracterizada pela centralidade da experiência, da reflexão 

sobre a prática e da construção coletiva do conhecimento. 

A opção pelo formato de oficina justifica-se por sua consonância com 

pressupostos teórico-pedagógicos que compreendem a aprendizagem como um 

processo ativo, reflexivo e contextualizado, especialmente pertinente à formação 

docente em saúde. Nesse sentido, a oficina favorece a problematização da prática 

pedagógica, a articulação entre teoria e experiência e o desenvolvimento do 

Pensamento Crítico, elementos considerados essenciais à docência médica 

contemporânea (Freire, 1996; Kolb, 1984; Schön, 1983). 

A oficina intitulada “Desenvolvendo o Pensamento Crítico-Reflexivo no 

Discente” constituiu o produto educacional deste estudo e foi realizada em um único 
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encontro presencial, com carga horária total de oito horas. Seu planejamento 

pedagógico integrou, de forma articulada, objetivos educacionais, estratégias 

didáticas e momentos avaliativos, compreendidos como dimensões indissociáveis do 

processo formativo. 

A definição dos objetivos educacionais fundamentou-se nas três dimensões da 

Taxonomia Revisada de Bloom — cognitiva, procedimental e atitudinal — orientando 

a proposição de atividades voltadas não apenas à aquisição de conhecimentos 

teóricos, mas também ao desenvolvimento de habilidades pedagógicas e de atitudes 

reflexivas na prática docente (Anderson; Krathwohl, 2001). A organização das 

atividades seguiu o modelo de aprendizagem experiencial de Kolb (1984), 

estruturando-se a partir do ciclo que articula vivência concreta, observação reflexiva, 

conceituação abstrata e experimentação ativa. 

A estrutura pedagógica da oficina foi organizada em três momentos integrados: 

− fundamentação teórica e construção conceitual; 

− vivências práticas e problematização da prática docente; 

− metacognição e reflexão crítica sobre a experiência formativa. 

Esses momentos foram intencionalmente articulados segundo o movimento 

ação–reflexão–ação, característico da práxis freiriana (Freire, 1996), favorecendo a 

escuta ativa, o diálogo horizontal, a coautoria do conhecimento e o fortalecimento da 

autonomia crítica dos docentes participantes. 

 

4.4 Procedimentos de coleta de dados e instrumentos 

 

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: antes e após a realização da 

oficina. Foram utilizados instrumentos quantitativos e qualitativos, elaborados pela 

própria pesquisadora com base na fundamentação teórica do estudo e nos objetivos 

da intervenção. 

O instrumento quantitativo consistiu em um questionário estruturado, aplicado 

no pré e no pós-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 Apêndice A. 
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O instrumento qualitativo consistiu em um roteiro reflexivo com sete questões 

abertas, apresentado no Apêndice B, destinado a explorar percepções, mudanças 

conceituais e reflexões docentes após a intervenção. 

4.5 Validação do produto educacional 

 

A validação do produto educacional ocorreu por meio da análise de conteúdo e 

de aplicabilidade prática da oficina. O curso foi considerado validado quando atingiu 

índice igual ou superior a 80% de respostas positivas nos itens avaliativos, conforme 

critérios adotados em estudos de validação de produtos educacionais na área da 

saúde (Guimarães; Souza, 2023; Santos et al., 2022). 

 

4.6 Análise dos dados 

 

As análises quantitativas foram realizadas por meio de estatística descritiva e 

comparativa, utilizando prevalência e teste de Mann-Whitney, com nível de 

significância de p<0,05. Para verificação da consistência dos domínios utilizou-se o 

Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC), adotando-se valores ≥0,8 como 

indicativos de validação plena (Lakatos; Marconi, 2021). 

Os dados qualitativos foram submetidos à análise temática de conteúdo 

(Bardin, 2011), permitindo a identificação de categorias interpretativas relacionadas à 

prática docente e ao desenvolvimento do Pensamento Crítico. 

 

4.7 Aspectos éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Municipal de São Caetano do Sul (USCS), parecer nº 7.430.563, conforme a 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012 (Brasil, 2012). 

 

4.8 Limitações Metodológicas 

 

As principais limitações do estudo referem-se ao número reduzido de 

participantes e à realização em uma única instituição, o que restringe a generalização 

dos resultados. Contudo, a profundidade das análises qualitativas, a triangulação 
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metodológica e a coerência entre fundamentação teórica, método e produto 

educacional conferem robustez científica à proposta. Alinhada às DCN de 2025, a 

pesquisa mantém relevância formativa e social ao priorizar a prática reflexiva e o 

desenvolvimento crítico do docente como eixo estruturante da educação médica 

(Brasil, 2025). 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados apresentados nesta seção correspondem às três etapas centrais 

da pesquisa, desenvolvidas em consonância com os objetivos propostos: (1) 

caracterização da amostra participante e fluxo do estudo; (2) validação do conteúdo e 

da estrutura do produto educacional junto ao público-alvo; e (3) análise da eficácia da 

intervenção formativa na compreensão, na percepção e na autoconfiança docente 

para o desenvolvimento do Pensamento Crítico no ensino médico. Os dados 

quantitativos e qualitativos são apresentados de forma sequencial e complementar, 

respeitando a lógica metodológica adotada. 

 

5.1 Caracterização da amostra e fluxo dos participantes 

 

O fluxo de participação no estudo se iniciou com a inscrição de 20 docentes do 

curso de Medicina da instituição investigada. Desses, 11 docentes compareceram à 

oficina de formação docente e participaram das atividades presenciais. Ao final do 

processo, 9 docentes concluíram integralmente todas as etapas da intervenção e 

responderam aos instrumentos de avaliação pré e pós-teste, constituindo a amostra 

final analisada. 

A perda amostral observada ocorreu principalmente em razão de 

incompatibilidade de horários e da impossibilidade de permanência integral durante o 

curso, situação recorrente em estudos envolvendo docentes médicos que conciliam 

atividades assistenciais e pedagógicas. 

A amostra final foi composta por 9 docentes, com média etária de 43,2 ± 6,4 

anos e tempo médio de docência de 8,1 ± 4,9 anos. Do total de participantes, 66,7% 

possuíam titulação stricto sensu e 55,6% relataram participação prévia em algum tipo 

de capacitação pedagógica, ainda que não estruturada especificamente para o 

desenvolvimento do Pensamento Crítico. As áreas de atuação distribuíram-se entre 

disciplinas clínicas (55,6%), básicas (33,3%) e cirúrgicas (11,1%). 

Essa diversidade de trajetórias profissionais e áreas de atuação conferiu 

heterogeneidade à amostra, favorecendo uma análise 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 saúde (Maeyama 

et al., 2020; Steinert et al., 2019). 

5.2 Análise da eficácia da intervenção para a compreensão e aplicação do 

Pensamento Crítico 

 

A análise da eficácia da intervenção concentrou-se no Domínio 1 do 

instrumento de avaliação, referente à compreensão conceitual do Pensamento Crítico, 

ao conhecimento de estratégias didáticas associadas a essa competência e à 

autopercepção de capacidade para sua mobilização na prática 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 comparação 

entre os cenários antes e depois da intervenção formativa, bem como a direção da 

variação observada, indicada por setas. 

 

Tabela 1 – Comparação entre o cenário ANTES e DEPOIS da aplicação do curso no 
Domínio 1: Compreensão do Pensamento Crítico 

Avaliação 
Compreensão do conceito 

de Pensamento Crítico 
Conhecimento de 

estratégias didáticas 
Capacidade de mobilizar 

o Pensamento Crítico 
Sentido Positivo 
ANTES (%) 77,8 57,1 75,0 

Sentido Positivo 
DEPOIS (%) 88,9 ↑ 100,0 ↑↑↑ 88,9 ↑ 

Sentido Negativo 
ANTES (%) 22,2 42,9 25,0 

Sentido Negativo 
DEPOIS (%) 11,1 ↓ 0,0 ↓↓↓ 11,1 ↓ 

p-valor (Mann-
Whitney) 0,0185 0,005 0,0213 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025 
 

Os dados apresentados na Tabela 1 evidenciam redução consistente das 

respostas classificadas como sentido negativo e aumento das respostas em sentido 

positivo nos três indicadores avaliados após a intervenção. As diferenças observadas 

entre os momentos pré e pós-teste foram estatisticamente significativas, indicando 

efeito favorável da oficina na ampliação da compreensão conceitual do Pensamento 

Crítico, no reconhecimento de estratégias didáticas reflexivas e no fortalecimento da 

autopercepção de competência pedagógica dos docentes participantes. 
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5.3 Validação do conteúdo e da estrutura do produto educacional 

 

A validação do conteúdo e da estrutura do produto educacional foi realizada a 

partir das respostas aos domínios de avaliação do curso, contemplando aspectos 

metodológicos, relevância dos conteúdos, clareza teórica, articulação entre teoria e 

prática e aplicabilidade das atividades propostas. A Tabela 2 apresenta os resultados 

referentes aos Domínios 2 a 5 do instrumento de validação, considerando 

exclusivamente as respostas do momento pós-intervenção. 

 

Tabela 2 – Validação do produto educacional por domínios e itens do instrumento 
(pós-intervenção) 

Domínio Item avaliado 
Sentido 
Positivo 

Depois (%) 

Sentido 
Negativo 

Depois (%) 

p-valor 
(Mann-

Whitney) 
Domínio 2 – 
Metodologia 

A metodologia utilizada favoreceu 
o engajamento e a participação 100,0 0,0 0,000 

 
As estratégias didáticas 
favoreceram a aprendizagem 
significativa 

100,0 0,0 0,000 

 
Houve coerência entre os 
objetivos do curso e as atividades 
propostas 

100,0 0,0 0,000 

Domínio 3 – Conteúdo 
O conteúdo apresentado foi 
relevante para minha prática 
profissional 

100,0 0,0 0,000 

 Os temas abordados foram atuais 
e bem fundamentados 100,0 0,0 0,000 

 
O conteúdo contribuiu para 
aprofundar meu entendimento 
sobre Pensamento Crítico 

100,0 0,0 0,000 

Domínio 4 – 
Fundamentação 
teórica 

As bases teóricas foram 
apresentadas de forma clara 100,0 0,0 0,000 

 A articulação entre teoria e 
prática foi bem conduzida 100,0 0,0 0,000 

 
Houve aprofundamento teórico 
suficiente para refletir 
criticamente sobre o tema 

100,0 0,0 0,000 

Domínio 5 – 
Aplicabilidade 
pedagógica 

As atividades práticas foram 
coerentes com os objetivos do 
curso 

100,0 0,0 0,000 

 As práticas favoreceram a 
aplicação do Pensamento Crítico 100,0 0,0 0,000 

 
As propostas práticas 
promoveram reflexão sobre 
minha atuação profissional 

100,0 0,0 0,000 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025 
 

Os resultados apresentados na Tabela 2 indicam concordância plena dos 

participantes em todos os itens avaliados, sem ocorrência de respostas classificadas 
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como sentido negativo, confirmando a validação do conteúdo, da estrutura 

pedagógica e da aplicabilidade do produto educacional. 

 

5.4 Análise qualitativa das percepções docentes 

 

A análise qualitativa foi conduzida a partir das respostas às questões abertas 

do roteiro reflexivo, seguindo os pressupostos da análise temática de conteúdo 

proposta por Bardin (2011). O corpus analítico foi composto pelas narrativas dos 

docentes participantes, permitindo compreender de forma aprofundada as percepções 

e significados atribuídos à experiência formativa. 

O processo analítico desenvolveu-se em três etapas: pré-análise e leitura 

flutuante; exploração do material, com identificação das unidades de sentido; e 

categorização temática, resultando na emergência de cinco categorias centrais, 

apresentadas no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Categorias temáticas emergentes da análise qualitativa das respostas 
docentes após a oficina 

(continua) 

Categoria temática Descrição sintética da categoria Falas representativas dos docentes 

1. Concepções de 
Pensamento Crítico 
na prática docente 

Reconhecimento do Pensamento 
Crítico como processo reflexivo, 
analítico e metacognitivo, voltado à 
tomada de decisão fundamentada e à 
mediação do raciocínio discente. 

“O Pensamento Crítico envolve o 
despertar de habilidades nos alunos para 
raciocinar sobre os problemas e elaborar 
conclusões aplicáveis aos cuidados do 
paciente.” (Participante A)  
“O Pensamento Crítico também envolve 
a revisão das minhas práticas docentes 
para verificar se os objetivos de ensino 
estão sendo atingidos.” (Participante B) 

2. Estratégias 
didáticas e ação-
reflexiva no 
processo formativo 

Valorização de metodologias ativas, 
diálogo, problematização e estratégias 
que articulam teoria e prática por meio 
da reflexão orientada. 

“A parte teórica, com conceitos 
importantes e a oportunidade de fala e 
construção de raciocínio com os grupos.” 
(Participante D)  
“A estratégia do porquê trouxe outro 
modo de olhar criticamente para o 
processo ensino-aprendizagem.” 
(Participante F) 
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Quadro 2 – Categorias temáticas emergentes da análise qualitativa das respostas 
docentes após a oficina 

(conclusão) 

Categoria temática Descrição sintética da categoria Falas representativas dos docentes 

3. Relevância e 
aplicabilidade dos 
conteúdos 

Percepção dos conteúdos como 
pertinentes à prática profissional, 
destacando ferramentas pedagógicas 
e sua relação com o raciocínio clínico. 

“Todos os conteúdos foram 
direcionados para a área da saúde, 
portanto, acredito que todos podem 
ser aplicados.” (Participante C) 
“Foi bom rever a análise SWOT. 
Gostei da taxonomia do Pensamento 
Crítico.” (Participante G) 

4. Impactos da 
fundamentação teórica 
sobre a prática 
docente 

A teoria é compreendida como eixo 
estruturante da prática pedagógica, 
promovendo ressignificação do fazer 
docente e maior intencionalidade 
didática. 

“A teoria embasa o saber para ser 
utilizado na prática docente. Sem 
teoria não há referência que sustente 
uma prática em sala de aula.” 
(Participante H)  
“Contribuiu para melhorar a 
formulação das perguntas e a 
condução das aulas.” (Participante I) 

5. Projeções para a 
prática e perspectivas 
de aprimoramento 

Intenção de aplicação futura das 
estratégias aprendidas e sugestões de 
aprimoramento da oficina, indicando 
engajamento e apropriação do 
processo formativo. 

“Pretendo aplicar os cinco porquês 
para as condutas e demandas que 
surgirem.” (Participante E)  
“Estimular a leitura de artigos 
científicos da área da saúde com a 
utilização dos porquês.” (Participante 
B)  
“Um problema provocador enviado 
previamente seria interessante.” 
(Participante H) 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025 
 

5.5 Limitações estruturais e epistemológicas evidenciadas na formação 

docente 

 

Apesar dos resultados positivos observados, os dados evidenciam limitações 

estruturais, pedagógicas e epistemológicas presentes na formação docente em 

saúde. Grande parte dos docentes ingressa na docência a partir de trajetórias 

predominantemente técnicas, com formação pedagógica formal limitada, o que pode 

restringir a consolidação de práticas críticas e reflexivas (Perrenoud, 2000; Tardif, 

2014). 

No plano institucional, persistem modelos hierárquicos e transmissivos que 

dificultam a implementação sistemática de práticas formativas críticas (Freire, 1996). 

Do ponto de vista pedagógico, a ausência de fundamentação teórica consistente 

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

2011; Schön, 1983). Já no plano epistemológico, a predominância de concepções 
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fragmentadas do conhecimento limita a compreensão do ensino como prática ética, 

social e transformadora (Brookfield, 2017; Mezirow, 1997). 

Essas limitações dialogam diretamente com as DCN de 2025, que reafirmam o 

Pensamento Crítico, a ética e a autonomia como eixos estruturantes da formação 

médica, reforçando a necessidade de programas institucionais permanentes de 

formação docente (Brasil, 2025). 
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6 DISCUSSÃO 

 

A análise dos resultados permite compreender que a proposta formativa 

desenvolvida — a oficina “Desenvolvendo o Pensamento Crítico-Reflexivo no 

Discente” — constituiu uma experiência de aprendizagem transformadora, ancorada 

em pressupostos dialógicos e reflexivos que tensionam as práticas tradicionais da 

educação médica. Os dados empíricos obtidos, analisados separadamente nas 

seções de resultados quantitativos e qualitativos, indicam que a intervenção foi capaz 

de promover mudanças relevantes na autocompreensão docente, na postura 

pedagógica reflexiva e na intencionalidade do uso do Pensamento Crítico no contexto 

do ensino médico. 

Em consonância com a solicitação da banca, esta seção não reapresenta os 

dados empíricos, mas se dedica à interpretação crítica dos resultados, dialogando 

com a literatura e com o eixo teórico que sustenta esta dissertação: Pensamento 

Crítico, Educação Médica e Formação Docente. Essas três dimensões, quando 

articuladas, configuram a docência em saúde como prática ética, política e 

epistemológica, comprometida com a formação humana e profissional do futuro 

médico. 

 

6.1 O Pensamento Crítico como eixo formativo e emancipador 

 

Os resultados quantitativos evidenciaram aumento expressivo na 

autopercepção dos docentes quanto à compreensão e à capacidade de mobilizar o 

Pensamento Crítico em suas práticas pedagógicas, especialmente no que se refere à 

transição de uma compreensão intuitiva para uma apropriação conceitual e 

metodológica mais consistente. Esse deslocamento não se restringe a um ganho 

cognitivo pontual, mas revela uma reconfiguração epistemológica da docência, na 

qual o ensino passa a ser compreendido como processo mediado pela 

problematização, pela dúvida e pela reflexão compartilhada. 

Conforme argumenta Facione (1990), o Pensamento Crítico ultrapassa a 

dimensão técnica do raciocínio lógico, constituindo-se como uma disposição 

intelectual permanente de interpretar, analisar, avaliar e agir de forma fundamentada 

em evidências e princípios éticos. No contexto da formação médica, essa disposição 
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é central, uma vez que o exercício profissional se dá em cenários marcados pela 

incerteza, pela ambiguidade e por dilemas clínicos e morais complexos. 

A pedagogia freiriana contribui de modo decisivo para essa compreensão ao 

denunciar os limites da educação bancária, centrada na transmissão de conteúdos e 

na passividade discente. Para Freire (1996), ensinar implica criar possibilidades para 

a produção do conhecimento, o que exige do docente uma postura dialógica e 

problematizadora. Os depoimentos qualitativos analisados revelam que os docentes 

passaram a reconhecer seu papel como mediadores do raciocínio discente, 

valorizando estratégias que estimulam o “fazer pensar” em lugar do simples repasse 

de informações. 

Essa mudança dialoga diretamente com Brookfield (2017), ao compreender o 

educador crítico como aquele que se engaja em um exame sistemático de suas 

próprias pressuposições pedagógicas. No ensino médico, tal postura desloca o foco 

exclusivo da competência técnica para uma competência ético-reflexiva, capaz de 

reconhecer a dimensão humana, social e política do cuidado em saúde. 

 

6.2 A Educação Médica como espaço de reconstrução epistemológica 

 

A segunda dimensão do tripé teórico — a Educação Médica — evidencia que 

as metodologias ativas e os princípios da aprendizagem significativa constituem 

terreno fértil para o desenvolvimento do Pensamento Crítico. Os resultados 

relacionados à validação do produto educacional indicaram elevada concordância dos 

participantes quanto à coerência entre objetivos, conteúdos, metodologias e 

estratégias avaliativas, sugerindo que a proposta formativa se alinhou às 

necessidades reais da prática docente. 

Dewey (1976) sustenta que o conhecimento emerge da experiência refletida, 

sendo a ação e a reflexão indissociáveis no processo educativo. Nesse sentido, a 

oficina operacionalizou o princípio de que não há Pensamento Crítico sem experiência 

e não há experiência formativa sem reflexão sistematizada. As vivências práticas, 

associadas à fundamentação teórica e ao feedback reflexivo, favoreceram a 

reconstrução 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 unânime 

da metodologia como favorecedora da aprendizagem ativa sugere que o clima afetivo 

e dialógico criado durante a formação foi determinante para o impacto observado, em 

consonância 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 formação de médicos críticos, éticos e socialmente 

comprometidos. A Educação Médica, nessa perspectiva, deve ser compreendida 

como prática social emancipadora, e não como mero treinamento técnico, o que 

reforça a pertinência da proposta validada neste estudo. 

 

6.3 A Formação Docente como prática reflexiva e política 

 

Considerando o perfil dos docentes participantes, semelhante ao descrito em 

estudos nacionais sobre docência médica predominantemente técnica 

Considerando o perfil dos docentes participantes, semelhante ao descrito em 

estudos nacionais que evidenciam a predominância de professores oriundos da 

prática clínica, com escassa formação pedagógica formal, os resultados desta 

investigação se inserem em um cenário recorrente da educação médica brasileira, 

marcado pela valorização do saber técnico em detrimento do saber pedagógico. 

A formação docente emerge, neste estudo, como eixo articulador entre o saber 

técnico e o saber pedagógico. Os resultados indicaram que, antes da intervenção, 

muitos docentes reproduziam práticas centradas na exposição de conteúdos, 

característica do modelo técnico de ensino descrito por Perrenoud (2000). Após a 

formação, observou-se um deslocamento para uma postura mais investigativa, 

autorreflexiva e intencionalmente pedagógica. 

Essa transição confirma a centralidade da formação docente como locus de 

transformação da prática educativa. Schön (1983) descreve o professor reflexivo 

como aquele que aprende a partir da reflexão na e sobre a ação, ajustando 

continuamente suas estratégias diante da complexidade do contexto. Os dados pós-

intervenção sugerem que os docentes passaram a reconhecer a reflexão como 

componente constitutivo de sua identidade profissional. 

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

entrelaçamento entre teoria, experiência e contexto. A formação analisada favoreceu 
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esse diálogo, ampliando a consciência pedagógica dos participantes e fortalecendo a 

compreensão do ensino como prática ética e política, conforme defendido por Luckesi 

(2011). 

Entretanto, a análise também revelou a persistência de barreiras estruturais e 

epistemológicas na docência em saúde, como a ausência de políticas institucionais 

sistemáticas de formação continuada e a valorização excessiva do saber técnico. 

Essas limitações, amplamente discutidas por Freire (1996) e Perrenoud (2000), 

reforçam a necessidade de programas permanentes de desenvolvimento docente, 

capazes de sustentar a reflexão como prática contínua e não como evento isolado. 

 

6.4 A integração do tripé teórico e a emergência do educador crítico 

 

A integração entre Pensamento Crítico, Educação Médica e Formação Docente 

evidencia que o produto educacional desenvolvido operou como catalisador de um 

processo de reconstrução identitária. O docente, tradicionalmente moldado pela lógica 

da especialização técnica, passou a se reconhecer como educador crítico, consciente 

de seu papel ético, político e social. 

Esse movimento pode ser compreendido à luz da teoria da aprendizagem 

transformadora de Mezirow (1997), segundo a qual experiências formativas 

desafiadoras levam o sujeito a revisar pressupostos, crenças e referenciais de mundo. 

No presente estudo, essa aprendizagem se manifestou na mudança de percepção 

sobre o ensino e na disposição para ressignificar a relação ensino-aprendizagem. 

Assim, o curso não apenas validou conceitualmente o Pensamento Crítico, mas 

o traduziu em prática pedagógica concreta. O docente passou a se perceber como 

intelectual reflexivo, capaz de mediar o encontro entre saber científico e saber 

experiencial, em consonância com a visão freiriana do educador como sujeito 

inacabado e em permanente construção. 

 

6.5 Implicações para a inovação pedagógica no ensino médico 

 

Os resultados e a validação dos produtos educacionais desenvolvidos trazem 

implicações diretas para o campo da inovação pedagógica na Educação Médica. 

Primeiramente, confirmam que a formação docente constitui condição estruturante da 
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qualidade do ensino em saúde, uma vez que o desenvolvimento do Pensamento 

Crítico nos estudantes depende, necessariamente, da criticidade dos professores. 

Os achados monstram, ainda, que processos formativos de curta duração, 

quando densamente fundamentados e metodologicamente coerentes, podem gerar 

impactos significativos na autorreflexão e na postura pedagógica docente. Esse 

resultado dialoga com a metanálise de Steinert et al. (2019), que aponta que a 

efetividade de programas de faculty development está mais associada à qualidade do 

engajamento reflexivo do que à duração da intervenção. 

Nesse sentido, a institucionalização de programas permanentes de formação 

docente, alinhados às DCN de 2025, configura-se como exigência ética e política para 

a consolidação de uma Educação Médica crítica, humanista e socialmente 

comprometida. 

 

6.6 Implicações práticas, curriculares e recomendações 

 

Os resultados desta investigação extrapolam a validação de um produto 

educacional, configurando-se como referência para políticas institucionais de 

desenvolvimento docente e para práticas pedagógicas inovadoras no ensino médico. 

A formação docente crítica-reflexiva mostrou-se capaz de promover transformações 

epistemológicas e éticas na prática pedagógica, conforme defendem Freire (1996), 

Dewey (1976) e Brookfield (2017). 

No plano institucional, recomenda-se: 

a) a incorporação do Pensamento Crítico como competência transversal nos 

currículos médicos; 

b) a criação de núcleos permanentes de desenvolvimento docente; 

c) o estímulo à pesquisa educacional aplicada em saúde; 

d) a valorização da docência como prática profissional reflexiva e ética. 

No plano micro pedagógico, a experiência formativa oferece subsídios 

concretos para a reconfiguração da prática docente cotidiana, incentivando o 

planejamento problematizador, o uso sistemático do feedback crítico, a promoção da 

autonomia discente e a construção de ambientes de aprendizagem dialógicos 

(Maeyama et al., 2020; Rogers, 1969). 
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Por fim, esta investigação confirma que a inovação no ensino médico não se 

sustenta apenas em metodologias ativas ou recursos tecnológicos, mas, sobretudo, 

na transformação do olhar docente. O Pensamento Crítico emerge, assim, não como 

conteúdo adicional, mas como princípio estruturante da formação médica e da 

docência em saúde, reafirmando a educação como ato de esperança e transformação, 

no sentido freiriano do termo. 

 

6.7 Síntese 

A presente dissertação teve como objetivo analisar os efeitos de uma 

intervenção pedagógica voltada à formação docente para o desenvolvimento do 

Pensamento Crítico-reflexivo no ensino médico, bem como elaborar e validar um 

produto educacional aplicável ao contexto institucional. À luz dos resultados obtidos e 

da discussão empreendida, é possível afirmar que os objetivos propostos foram 

plenamente alcançados, evidenciando a relevância da formação docente crítica como 

eixo estruturante da qualidade da Educação Médica. 

Os achados empíricos demonstraram que a oficina “Desenvolvendo o 

Pensamento Crítico-Reflexivo no Discente” promoveram mudanças significativas 

na compreensão conceitual, na autopercepção de competência pedagógica e na 

intencionalidade reflexiva dos docentes participantes. Essas mudanças não se 

limitaram à aquisição de novos conhecimentos, mas revelaram um processo mais 

profundo de reconstrução epistemológica da prática docente, no qual o ensino passou 

a ser compreendido como ato ético, político e intencional. 

Em consonância com a discussão apresentada, o Pensamento Crítico 

consolidou-se como eixo formativo e emancipador da docência em saúde, 

ultrapassando a dimensão cognitiva para assumir caráter ético-reflexivo. A formação 

docente se mostrou determinante para que os professores se reconhecessem como 

mediadores do raciocínio discente, capazes de problematizar a prática, fomentar a 

autonomia intelectual e promover aprendizagens significativas, conforme defendem 

Freire (1996), Schön (1983) e Brookfield (2017). 

No campo da Educação Médica, os resultados reforçam a necessidade de 

superar modelos pedagógicos centrados na transmissão de conteúdos e na 

autoridade técnica, favorecendo abordagens que integrem experiência, reflexão e 

diálogo. A elevada concordância dos participantes quanto à coerência teórico-
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metodológica do curso e à aplicabilidade dos conteúdos evidencia que propostas 

formativas fundamentadas em metodologias ativas, aprendizagem experiencial e 

avaliação formativa são não apenas viáveis, mas desejáveis e necessárias para 

responder às demandas contemporâneas da formação médica. 

A formação docente emergiu, assim, como prática reflexiva e política, capaz de 

articular o saber técnico ao saber pedagógico e de promover a construção de uma 

identidade docente crítica. Esse deslocamento do “professor técnico” para o 

“educador crítico-reflexivo” confirma a centralidade da formação continuada como 

espaço de transformação da prática educativa, ao mesmo tempo em que evidencia a 

persistência de desafios estruturais e institucionais que demandam políticas 

permanentes de desenvolvimento docente. 

A validação dos produtos educacionais desenvolvidos — o material didático de 

apoio ao participante e a sequência didática (guia didático) — constitui uma 

contribuição concreta desta pesquisa para o campo da inovação pedagógica em 

saúde. Esses produtos traduzem, em linguagem operacional e replicável, os 

fundamentos teóricos do Pensamento Crítico, da prática reflexiva e da Educação 

Médica humanista, alinhando-se às DCN de 2025 e às exigências éticas e sociais da 

formação médica. 

Do ponto de vista institucional e curricular, essa investigação reforça a urgência 

de incorporar o Pensamento Crítico como competência transversal nos cursos de 

Medicina, bem como de estruturar núcleos permanentes de desenvolvimento docente 

que sustentem processos formativos contínuos, dialógicos e reflexivos. No plano 

micro pedagógico, os resultados oferecem subsídios concretos para a reconfiguração 

da prática docente cotidiana, incentivando o planejamento problematizador, o uso 

sistemático do feedback crítico e a promoção de ambientes de aprendizagem 

horizontais e participativos. 

Por fim, conclui-se que a inovação no ensino médico não reside exclusivamente 

na adoção de novas metodologias ou tecnologias, mas, sobretudo, na transformação 

do olhar docente. O Pensamento Crítico, ao ser assumido como princípio estruturante 

da docência em saúde, reafirma a educação como prática de liberdade, 

responsabilidade e esperança. Nesse sentido, a presente dissertação contribui para a 

consolidação de uma epistemologia da docência em saúde fundada na reflexão, na 
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ética e na autonomia, reafirmando que formar médicos críticos exige, antes de tudo, 

formar educadores críticos. 
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7 PRODUTO TÉCNICO-TECNOLÓGICO (PTT) 

 

Produtos Educacionais 

Os produtos educacionais desenvolvidos no âmbito desta pesquisa constituem 

a materialização prática da proposta formativa apresentada ao longo da dissertação. 

Ambos foram concebidos em articulação direta com a fundamentação teórica que 

sustenta o estudo, especialmente no que se refere ao desenvolvimento do 

Pensamento Crítico-reflexivo na docência em Saúde, e resultam da experiência 

formativa aplicada aos docentes participantes. 

Embora estruturado como curso de formação docente, o produto educacional 

foi concebido no formato de oficina pedagógica, por favorecer vivências reflexivas, 

problematização da prática e aprendizagem colaborativa, em consonância com a 

natureza experiencial da proposta. 

Em consonância com o resumo do trabalho e com os princípios dos mestrados 

profissionais, esta pesquisa originou dois produtos educacionais complementares, 

cada um com função específica no processo formativo: 

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

b) um guia didático que estrutura a sequência didática para aplicação da 

formação docente. 

Esses produtos foram elaborados de forma integrada, porém com finalidades 

distintas, buscando garantir tanto o aprofundamento conceitual quanto a 

replicabilidade pedagógica da proposta. 

 

7.1 PTT1 – Material Didático de Apoio ao Docente Participante 

 

Apêndice C. 

“Formação para o Desenvolvimento do Pensamento Crítico no Ensino Médico” 

O PTT1 consiste em um material didático em formato de apostila digital, 

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

suporte teórico-reflexivo para a compreensão e o desenvolvimento do Pensamento 

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

durante e após a formação. 
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O material organiza-se a partir de eixos conceituais integradores, entre os quais 

se destacam: Pensamento Crítico, raciocínio clínico, empatia, problematização, 

integralidade do cuidado, metodologias ativas e prática reflexiva. Esses eixos não são 

apresentados de forma fragmentada, mas articulados ao longo dos textos e situações 

propostas, favorecendo uma leitura contextualizada e aplicada à realidade docente. 

Ao longo do PTT1, são apresentados textos-base, quadros conceituais, provocações 

reflexivas e exemplos situados no contexto da educação médica, com o intuito de 

estimular a análise crítica, a escuta qualificada e a reflexão sobre o fazer pedagógico. 

O material foi concebido para apoiar a tomada de decisão docente, fortalecer a 

autonomia intelectual e favorecer uma postura ética e sensível frente aos desafios 

contemporâneos da formação médica. 

 

7.2 PTT2 – Guia Didático (Sequência Didática do Curso) 

 

Apêndice D 

“Desenvolvendo o Pensamento Crítico no Ensino Médico” 

O PTT2 configura-se como um guia didático, cujo núcleo estruturante é a 

sequência didática do curso de formação docente. Trata-se do produto destinado ao 

docente formador, responsável por orientar a implementação da proposta em 

diferentes contextos educacionais, assegurando coerência metodológica e fidelidade 

aos princípios pedagógicos do estudo. 

O guia apresenta de forma sistematizada: o objetivo geral da formação, os 

objetivos de aprendizagem, o público-alvo, a carga horária, a metodologia de ensino 

e a organização dos módulos formativos. A sequência didática está estruturada em 

quatro momentos articulados: diagnóstico inicial, fundamentação teórica, prática 

reflexiva com análise de casos e síntese metacognitiva. 

Além disso, o PTT2 inclui descrição detalhada das atividades, sugestões de 

estratégias didáticas, instrumentos de avaliação da formação, orientações para 

condução do diálogo pedagógico e propostas de feedback reflexivo. O guia se 

fundamenta no movimento ação–reflexão–ação, conforme descrito por Schön (1983), 

e busca apoiar o docente na mediação do raciocínio crítico e reflexivo dos 

participantes. 
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Ao explicitar o passo a passo da formação, o PTT2 possibilita a replicabilidade 

do curso em outros cenários de ensino, mantendo seu compromisso com a formação 

crítica, humanista e ética do professor médico. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Os resultados e as análises desenvolvidos ao longo desta dissertação 

permitem afirmar que o Curso de Formação Docente para o Desenvolvimento do 

Pensamento Crítico no Ensino Médico constitui uma inovação pedagógica validada, 

com impacto formativo consistente na qualificação da docência no ensino superior em 

saúde. A pesquisa respondeu de forma direta ao problema investigativo, ao 

demonstrar que uma intervenção formativa intencional, fundamentada em referenciais 

críticos, humanistas e reflexivos, é capaz de promover mudanças significativas nas 

concepções e nas práticas docentes. 

O estudo evidenciou que intervenções formativas ancoradas em teorias críticas 

e reflexivas (Brookfield, 2017; Dewey, 1976; Mezirow, 1997; Freire, 1996; Rogers, 

1969; Schön, 1983) produzem transformações relevantes não apenas no domínio 

cognitivo, mas também na dimensão ética, política e epistemológica da docência. As 

mudanças observadas refletem o desenvolvimento de competências essenciais para 

o ensino médico contemporâneo, tais como autonomia intelectual, reflexão ética, 

consciência social e intencionalidade pedagógica (Luckesi, 2011; Perrenoud, 2000; 

Tardif, 2014). 

Os achados confirmam que a formação docente constitui o eixo estruturante da 

qualidade da Educação Médica. Docentes preparados para estimular o Pensamento 

Crítico contribuem para a formação de profissionais mais sensíveis, éticos e capazes 

de tomar decisões fundamentadas em contextos clínicos complexos e socialmente 

situados (Facione, 1990; Maeyama et al., 2020; Steinert et al., 2019). Essa 

constatação reforça a centralidade das DCN de 2025 e reafirma o compromisso da 

educação médica com a integralidade, a humanização do cuidado e a 

responsabilidade social da formação profissional (Brasil, 2025; Freire, 1996). 

O produto educacional elaborado e validado destacou-se por três aspectos 

centrais, que sintetizam sua relevância acadêmica e pedagógica: 

− Consistência teórica, sustentada por referenciais sólidos da educação 

crítica, humanista e reflexiva (Brookfield, 2017; Freire, 1996; Dewey, 1976; 

Mezirow, 1997; Perrenoud, 2000; Rogers, 1969; Schön, 1983); 

− Validade pedagógica, evidenciada por elevado índice de concordância e 

significância estatística nos testes aplicados, atendendo aos critérios 
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metodológicos recomendados para validação de produtos educacionais em 

saúde (Guimarães; Souza, 2023; Maroco, 2014; Santos et al., 2022); 

− Relevância social, ao responder de forma objetiva às demandas 

contemporâneas por docentes reflexivos, éticos e comprometidos com a 

transformação da prática educativa (Brookfield, 2017; Freire, 1996; Mezirow, 

1997). 

Reconhece-se, contudo, a necessidade de ampliar o alcance da proposta em 

futuras edições, bem como de realizar avaliações longitudinais que investiguem a 

permanência dos efeitos formativos e sua repercussão sobre a prática docente ao 

longo do tempo. Essa perspectiva dialoga com a literatura internacional sobre 

desenvolvimento docente, que enfatiza a importância do acompanhamento 

continuado para a consolidação de mudanças pedagógicas sustentáveis (Steinert et 

al., 2019). 

Do ponto de vista teórico-prático, esta dissertação reafirma que o Pensamento 

Crítico constitui o eixo articulador entre formação docente e Educação Médica, e que 

a docência, quando compreendida como prática reflexiva, dialógica e intencional, 

torna-se instrumento de emancipação humana. Tal compreensão 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 não se encerra como um produto 

pontual, mas se projeta como processo contínuo de reconstrução da prática 

pedagógica. Ele se configura como um convite permanente para que o docente reflita 

criticamente sobre o próprio ensinar, reconhecendo-se como sujeito em formação 

contínua e como mediador da humanização da formação médica no Brasil (Freire, 

1996; Dewey, 1976; Luckesi, 2011). 

 

8.1 Considerações e perspectivas futuras 

 

A presente dissertação constituiu um exercício sistemático de reflexão crítica 

sobre o papel do docente no ensino médico contemporâneo e sobre os caminhos 

possíveis para formar educadores capazes de pensar, agir e ensinar criticamente. Ao 

propor, elaborar, validar e avaliar o Curso de Formação Docente para o 

Desenvolvimento do Pensamento Crítico no Ensino Médico, buscou-se responder 
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a uma demanda latente das instituições formadoras: a necessidade de repensar a 

docência em saúde à luz de novos paradigmas epistemológicos, pedagógicos e éticos 

(Brookfield, 2017; Dewey, 1976; Freire, 1996). 

O percurso metodológico adotado, de natureza qualitativa e interventiva, 

sustentado por análise estatística e interpretação hermenêutica, permitiu 

compreender que a inovação em Educação Médica não se realiza pela adoção isolada 

de metodologias ativas ou recursos técnicos, mas pela transformação da consciência 

docente. Essa transformação manifesta-se na capacidade de refletir criticamente 

sobre o próprio fazer educativo, questionar pressupostos naturalizados e construir 

sentidos coletivos de aprendizagem (Freire, 1996; Luckesi, 2011; Mezirow, 1997; 

Schön, 1983). 

O estudo demonstrou que a formação docente crítica-reflexiva é capaz de 

reconfigurar práticas pedagógicas e ressignificar identidades profissionais. Os nove 

docentes participantes apresentaram evolução significativa nos domínios de 

compreensão conceitual, autopercepção pedagógica e aplicabilidade do Pensamento 

Crítico, com diferença estatisticamente significativa nos escores pós-intervenção 

(Maroco, 2014). Esses achados indicam que a mudança promovida extrapola o 

domínio instrumental, alcançando a dimensão identitária do ser docente (Brookfield, 

2017; Tardif, 2014). 

Esses resultados, associados à validação teórico-metodológica do produto 

educacional, confirmam que a proposta atendeu aos critérios de clareza, coerência e 

relevância recomendados para produtos educacionais na área da saúde (Souza, 

2023; Santos et al., 2022; Guimarães; Souza, 2023). O curso alcançou, assim, dupla 

validade: científica, ao evidenciar impacto mensurável, e pedagógica, ao promover 

reflexão crítica e mudança de atitude docente, conforme descrito por Steinert et al. 

(2019). 

As contribuições desta pesquisa organizam-se em três dimensões 

interdependentes: 

− Contribuição científica: ampliação do corpo de conhecimento sobre 

formação docente no ensino médico, com um modelo validado de 

intervenção educacional fundamentado em teorias críticas, humanistas e 

reflexivas (Brookfield, 2017; Dewey, 1976; Freire, 1996; Mezirow, 1997; 

Rogers, 1969; Schön, 1983). 
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− Contribuição pedagógica: oferta de um instrumento efetivo de inovação 

educacional, replicável e adaptável a distintos contextos institucionais, 

alinhado às DCN de 2025 (Brasil, 2025). 

− Contribuição formativa e social: promoção de processos de 

conscientização e autorreflexão que transcendem a dimensão individual e 

impactam a cultura institucional, reafirmando a docência como práxis 

emancipatória (Brookfield, 2017; Freire, 1996; Mezirow, 1997). 

Reconhecem-se limitações inerentes ao estudo, relacionadas ao número 

reduzido de participantes e ao recorte temporal da avaliação. A aplicação dos 

instrumentos imediatamente após a intervenção pode ter influenciado a percepção de 

impacto. Todavia, essas limitações não comprometem a consistência dos resultados, 

uma vez que a triangulação entre dados quantitativos e qualitativos assegurou 

robustez interpretativa (Lakatos; Marconi, 2021). 

Como potencialidade, destaca-se o caráter inovador e aplicável da proposta, 

que alia fundamentação teórica robusta à operacionalidade prática. O curso 

demonstrou viabilidade institucional, aceitação docente e potencial de expansão, 

reforçando sua possibilidade de institucionalização como política permanente de 

desenvolvimento docente (Santos et al., 2022; Steinert et al., 2019). 

A partir dos resultados obtidos, delineiam-se perspectivas futuras que incluem: 

expansão institucional e interprofissional; estudos longitudinais de acompanhamento; 

avaliação do impacto discente; integração do produto educacional a políticas públicas; 

e desenvolvimento de novos recursos educacionais, ampliando o alcance da formação 

crítica-reflexiva (Brasil, 2025; Brookfield, 2017; Facione, 1990; Maeyama et al., 2020; 

Mezirow, 1997). 

O percurso investigativo reafirma que formar docentes críticos é formar 

mediadores de humanos, capazes de integrar ciência e sensibilidade, técnica e ética, 

conhecimento e compaixão (Dewey, 1976; Freire, 1996; Luckesi, 2011). Na Medicina, 

isso significa resgatar o valor da reflexão como eixo do cuidado e do ensino, como 

lembra Dewey (1976): “a experiência, sem reflexão, é apenas repetição; com reflexão, 

torna-se educação”. 

Assim, o Pensamento Crítico, mais do que um conceito, consolida-se aqui 

como princípio estruturante da docência e da formação médica. Ele transcende o 

domínio cognitivo e se inscreve como atitude existencial — a capacidade de pensar 
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com rigor, agir com consciência e ensinar com esperança (Brookfield, 2017; Mezirow, 

1997). 

À 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 educação como prática de 

liberdade e como convite à continuidade de um movimento coletivo de transformação 

da docência em saúde. 

Que este produto e sua trajetória inspirem novas experiências formativas, 

despertem novos educadores críticos e fortaleçam o compromisso ético e humano 

que sustenta o verdadeiro sentido de ensinar: transformar realidades para cuidar 

melhor de vidas, humanizando a formação médica. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comite de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

 



101 

  

  

 

 

 

  



102 

  

  

 

 

APÊNDICE B – Instrumento de coleta de dados 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO CURSO:  
DESENVOLVIMENTO DO Pensamento Crítico NO ENSINO EM SAÚDE 

 
1A. Após o curso, como você definiria Pensamento Crítico em sua prática 
profissional? 

DOMÍNIO 1 – Avaliação da compreensão docente sobre o Pensamento Crítico 
(antes e após a oficina) 

Item avaliado Antes da formação Depois da formação 

1. Compreensão do conceito de 
Pensamento Crítico aplicado ao 
ensino 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

2. Conhecimento de estratégias 
didáticas que promovem o 
Pensamento Crítico 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

3. Autopercepção de capacidade 
para mobilizar o Pensamento Crítico 
nas aulas 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

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 didática utilizada no curso mais contribuiu para sua 
aprendizagem? Por quê? 

Tabela 2 – Avaliação da metodologia e das estratégias didáticas do curso 

Item avaliado Avaliação 
4. A metodologia utilizada favoreceu o engajamento e a 
participação. ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

5. As estratégias didáticas favoreceram a aprendizagem 
significativa. ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

6. Houve coerência entre os objetivos do curso e as 
atividades propostas. ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

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 conteúdo do curso você considera mais aplicável à sua realidade 
profissional? 

DOMÍNIO 3 – Avaliação da relevância e fundamentação do conteúdo do curso 

Item avaliado Avaliação 

7. O conteúdo apresentado foi relevante para minha prática 
profissional. 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

8. Os temas abordados foram atuais e bem fundamentados. ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

9. O conteúdo contribuiu para meu entendimento sobre 
Pensamento Crítico. ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

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 reflexão sobre o ensino? 

DOMÍNIO 4 – Avaliação das bases teóricas e da articulação teoria–prática do 
curso 

Item avaliado Avaliação 

10. As bases teóricas foram apresentadas de forma clara. ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

11. A articulação entre teoria e prática foi bem conduzida. ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

12. Houve aprofundamento teórico suficiente para refletir 
criticamente sobre o tema. ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

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 prática você pretende utilizar após este curso para 
desenvolver o Pensamento Crítico em seus alunos? 

DOMÍNIO 5 – Avaliação das atividades práticas e da aplicação do Pensamento 
Crítico 
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Item avaliado Avaliação 

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

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

14. As práticas favoreceram a aplicação do Pensamento 
Crítico. 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

15. As propostas práticas promoveram a reflexão sobre 
minha atuação profissional. 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

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

Fonte: Elaborado pela autora, 2025). 

 

Avaliação Global do Curso – Expectativas e Autoeficácia Docente 

Item 1 2 3 4 5 

16. O curso atendeu às minhas expectativas. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

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

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

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. Sugestões para futuras edições do curso: 



APÊNDICE C - Produto Técnico Tecnológico 1  



Formação para o 
Desenvolvimento do 
pensamento crítico 
no ensino mÉdíco

MATERIAL DIDÁTICO PARA O DOCENTE

SILVIA REGINA BARBOSA BRITO

DANIEL LEITE PORTELLA



SOBRE NÓS

Silvia Regina Barbosa Brito, médica formada pela

Faculdade de Medicina do ABC em 1991. Tem

especialização em Ginecologia e Obstetrícia e

Ginecologia Endócrina, e Pós-graduação em Docência

no Ensino Superior. Atualmente cursando

Especialização em Competências Pedagógicas para

Preceptoria e Docência pela ABEM e mestrado em

Inovações do Ensino em Saúde pela USCS.

Daniel Leite Portella, Professor do Programa de

Mestrado Profissional em Inovação no Ensino Superior

em Saúde da Universidade Municipal de São Caetano do

Sul USCS. Professor do Programa de Doutorado em

Ciencias de la Actividad Física da Universidade Católica

del Maule UCM, Chile



FICHA CATALOGRÁFICA

BRITO, SILVIA REGINA BARBOSA. PORTELLA

     FORMAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO CRÍTICO NO ENSINO MÉDICO: MATERIAL DIDÁTICO PARA O DOCENTE / SILVIA REGINA 

BARBOSA BRITO, DANIEL LEITE PORTELLA. – SÃO CAETANO DO SUL, SP: UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL, 2025.

    29 F. : IL.

    PRODUTO EDUCACIONAL (MESTRADO PROFISSIONAL EM INOVAÇÃO NO ENSINO SUPERIOR EM SAÚDE) – UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SÃO 

CAETANO DO SUL, 2025.

    ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: INOVAÇÕES EDUCACIONAIS EM SAÚDE ORIENTADAS PELA INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

    LINHA DE PESQUISA: CURRÍCULO INTEGRADO EM SAÚDE.

    1. PENSAMENTO CRÍTICO. 2. EDUCAÇÃO MÉDICA. 3. FORMAÇÃO DOCENTE. 4. METODOLOGIAS ATIVAS. 5. ENSINO SUPERIOR EM SAÚDE.

    I. PORTELLA, DANIEL LEITE.

    II. UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL.

    III. TÍTULO.





UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM INOVAÇÃO NO ENSINO SUPERIOR EM SAÚDE

PRODUTO EDUCACIONAL

FORMAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO CRÍTICO NO ENSINO MÉDICO

Silvia Regina Barbosa Brito

Daniel Leite Portella

Área de Concentração:  Inovações educacionais em saúde orientadas pela integralidade do cuidado

Linhas de pesquisa:

        Linha 1 – Currículo Integrado em Saúde 

A linha de pesquisa tem como objetivo proporcionar aos profissionais participantes o desenvolvimento de capacidades de elaborar, 

implantar e avaliar ações educacionais no ensino superior em saúde. Propõe uma abordagem inovadora para construção de currículos 

integrados, com metodologias ativas de ensino-aprendizagem, estratégias de aprendizagem e sistemas de avaliação.

         Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertação de mestrado de Silvia Regina Barbosa Brito. Foi elaborado sob demanda 

espontânea, em consonância com a modalidade do Programa de Mestrado Profissional, que tem como premissa a construção de produtos 

técnicos tecnológicos inovadores, motivados por problemática identificada no cenário de práticas profissionais dos autores e, portanto, 

propõe encaminhamentos para a solução de um problema identificado previamente e abordado cientificamente. 





ÍNDICE 

1. O Pensamento Crítico no Contexto da Educação Médica 

      1.1 Fundamentos Teóricos do Pensamento Crítico .......................................................... 7

      1.2. O Pensamento Crítico como Competência na Formação em Saúde ....................... 9

2. Metodologias Ativas no Ensino Superior em Saúde ......................................................... 11

      2.1. Fundamentos e Princípios das Metodologias Ativas ............................................... 12

      2.2. Princípios das Metodologias Ativas ........................................................................... 14

      2.3. Métodos e Ferramentas das Metodologias Ativas ................................................... 15

      2.4. Justificativa dos Métodos Adotados na Proposta de Formação ............................ 16

 3. Ação Crítica-reflexiva como Estratégia de Ensino ........................................................... 17

 4. Formação Pedagógica do Docente no Ensino Médico ..................................................... 21

      4.1. Capacitação Docente e Inovação na Prática Pedagógica ........................................ 22

      4.2. Desafios e Competências Docentes no Ensino por Competências .......................  24

      4.3. Fundamentos Teóricos das Competências no Ensino Médico ................................ 27

      4.4. A formação docente e o Desenvolvimento do Pensamento Crítico Reflexivo...... 28

Referências Bibliográficas  
 



1. o pensamento crítico no  contexto 
da educação médica

A complexa natureza do cuidado em saúde impõe aos estudantes 

desafios que requerem análise criteriosa, diálogo interdisciplinar e 

adaptação a diferentes realidades. Nesse cenário, o 

desenvolvimento do pensamento crítico surge como uma 

habilidade estratégica para lidar com incertezas, dilemas clínicos e 

a singularidade de cada paciente. A ausência dessa competência 

compromete a autonomia profissional e pode favorecer práticas 

tecnicistas e desumanizadas (Duarte; Gomes, 2025). 

Além disso, a articulação entre teoria e prática torna-se 

indispensável para o exercício do pensamento crítico na medicina. 

O enfrentamento de situações reais, aliado à análise sistemática 

dos fundamentos teóricos, contribui para a formação de 

profissionais capazes de compreender o contexto social do 

cuidado e propor soluções pertinentes e humanizadas (Brasil; 

Oliveira; Cupertino, 2021). 6



A valorização do Pensamento Crítico no ensino médico tem raízes na necessidade de formar 

profissionais que não apenas reproduzam conhecimentos científicos, mas que sejam capazes de 

integrá-los à prática com discernimento, responsabilidade e sensibilidade social. Trata-se de 

cultivar uma atitude intelectual de questionamento, abertura ao diálogo e disposição para revisar 

conceitos e práticas diante de novas evidências e argumentos (Duarte; Gomes, 2025).

Entretanto, o Pensamento Crítico não pode ser reduzido a uma técnica cognitiva ou a um conjunto 

de procedimentos lógicos. Ele está implicado em uma concepção de sujeito ético e autônomo, que 

assume responsabilidade por suas ações e compreende o impacto de suas escolhas no contexto 

social em que atua. Por isso, a formação crítica na medicina deve estar articulada a princípios de 

justiça, equidade e cuidado (Duarte; Gomes, 2025).

 A abordagem temática na educação, inspirada em Paulo Freire, também contribui para o 

fortalecimento do Pensamento Crítico ao propor a problematização da realidade como ponto de 

partida do processo educativo. Nessa perspectiva, o conhecimento é construído a partir das 

experiências concretas dos estudantes, e o ato de conhecer se transforma em ato político, ético e 

epistemológico (Duarte; Gomes, 2025)

1.1. fundamentos teórícos do Pensamento Crítico

7



LIDANDO COM AMBIGUIDADES

EMPATIA CLÍNICA

A construção do Pensamento Crítico, nesse cenário, requer que o estudante desenvolva a 

capacidade de lidar com ambiguidade, incertezas e conflitos, características intrínsecas ao 

campo da saúde. O enfrentamento de situações dilemáticas, a análise de estudos de caso e a 

construção coletiva de estratégias de cuidado são caminhos possíveis para fortalecer essa 

competência (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021.

Outro aspecto relevante é o vínculo entre Pensamento Crítico e a empatia clínica, 

especialmente no que diz respeito à escuta ativa e à compreensão da experiência 

subjetiva do paciente. O raciocínio clínico, quando associado à dimensão narrativa do 

cuidado, torna-se mais sensível e contextualizado, favorecendo condutas mais 

humanizadas e eficazes (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021).

8



1.2. O Pensamento CrÍtico como competência na 
formação em Saúde

O raciocínio clínico, considerado uma habilidade central na atuação médica, depende

da articulação entre conhecimentos teóricos, experiência prática e julgamento crítico. A

construção desse raciocínio, entretanto, não ocorre de modo espontâneo; ela exige

mediação qualificada por parte do docente e metodologias que promovam o

enfrentamento de situações reais e desafiadoras (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021)

As narrativas clínicas, utilizadas como ferramenta pedagógica, também são 

recursos eficazes na promoção do Pensamento Crítico. Por meio da escuta atenta 

às histórias dos pacientes, os estudantes são levados a refletir sobre os significados 

do adoecer, as dimensões subjetivas do cuidado e os limites do conhecimento 

técnico. Essa experiência amplia a compreensão da clínica e fortalece a empatia e a 

escuta qualificada (Brasil; Oliveira; Cupertino, 2021)

9



COMPETÊNCIA TRANSVERSAL

Nossa abordagem é ativa, prática e personalizada. Utilizamos, workshops imersivos com 

especialistas; módulos online com certificação; pílulas de conhecimento via plataforma interna; 

projetos tutoriais multidisciplinares além das sessões de mentoria com líderes institucionais, 

docentes, da instiutição. 

ABORDAGEM  REFLEXIVA

A abordagem reflexiva na formação em saúde propicia ao estudante um processo contínuo de análise 

das próprias práticas, atitudes e concepções. A autorreflexão, articulada ao pensamento crítico, 

favorece o reconhecimento de preconceitos, fragilidades e lacunas de conhecimento, fortalecendo a 

ética profissional e a melhoria contínua (Duarte; Gomes, 2025)

3
10



2. Metodologias Ativas no Ensino Superior 
em Saúde

Ao promover o engajamento discente na resolução de problemas reais, as metodologias ativas

favorecem a construção significativa do conhecimento e o desenvolvimento de competências

essenciais à prática clínica, como o Pensamento Crítico, a capacidade de comunicação e a

tomada de decisão em contextos complexos. Tais habilidades são fundamentais para a atuação

ética e qualificada no sistema de saúde (Assunção, 2021).

Para além da técnica, a adoção de metodologias ativas demanda uma concepção

pedagógica dialógica, que compreenda o conhecimento como processo de construção

coletiva e contextualizada. Essa visão se aproxima das premissas da teoria histórico-

cultural, ao reconhecer o papel ativo do sujeito e a importância do contexto sociocultural na

aprendizagem (Alves; Teo, 2020).

A prática pedagógica baseada na reflexão é outra dimensão central das metodologias ativas,

especialmente no campo da saúde. Refletir sobre a própria experiência permite ao discente

reconhecer erros, identificar possibilidades de melhoria e atribuir significado ao processo

formativo. A reflexão crítica transforma vivências em saber e fortalece o compromisso com a

qualidade do cuidado (Paiva; Silva, 2024). 11



2.1. Fundamentos e Princípios das Metodologias 
Ativas

Essas metodologias têm como fundamento uma epistemologia 

construtivista e sociointeracionista, sustentada em autores como Piaget e 

Vygotsky, que concebem o conhecimento como resultado da interação 

entre sujeito e meio, mediada pela linguagem e pela cultura. 

Na educação médica, essa base teórica traduz-se em práticas que valorizam 

a experiência clínica, a aprendizagem em equipe e a integração entre teoria 

e prática (Vygotsky, 1978; Alves; Teo, 2020).

12



2.2. Princípios das Metodologias Ativas

Os princípios que orientam as metodologias ativas podem ser 

organizados em cinco eixos principais, interligados e complementares

Aprendizagem significativa

 O conhecimento adquire sentido 

quando o estudante relaciona os novos 

conteúdos a experiências prévias e 

contextos reais. Na formação médica, 

isso ocorre por meio da integração 

entre vivências clínicas e fundamentos 

teóricos (Assunção, 2021; Ausubel, 

2003).

Interdisciplinaridade e colaboração

 A aprendizagem integra diferentes áreas 

do saber e valoriza o trabalho em equipe, 

promovendo comunicação, empatia e 

raciocínio clínico ampliado. Essa 

integração é coerente com os princípios 

do SUS e com as Diretrizes Curriculares 

Nacionais para a Medicina (Assunção, 

2021; Brasil, 2014)
13



2.3. Métodos e Ferramentas das Metodologias 
Ativas

Diversas estratégias derivam desses princípios, sendo adaptadas conforme os objetivos 

educacionais e o perfil dos estudantes. Entre as mais empregadas na educação médica, 

destacam-se:

Simulação clínica e dramatizações

Permitem a vivência de situações de atendimento em 

ambiente controlado, favorecendo a integração entre 

cognição, emoção e prática 

Etapas: Briefing, execução e Debriefing reflexivo. 

Aplicação: desenvolve habilidades técnicas, empatia e 

comunicação clínica (Silva; Paiva, 2024)

Narrativas reflexivas, portfólios e diários de campo

Instrumentos que estimulam a análise crítica da prática

e a metacognição

Etapas: registro individual, reflexão escrita e discussão

coletiva mediada pelo docente.

Aplicação: integram teoria e prática, promovendo

consciência ética e autocrítica (Paiva; Silva, 2024; Schön,

1983)

1 2
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2.4. Justificativa dos Métodos Adotados na 
Proposta de Formação 

Na proposta deste estudo, optou-se pela integração das metodologias 

ABP, práticas reflexivas e pesquisa-ação, por sua coerência com o 

objetivo de desenvolver o pensamento crítico-reflexivo dos docentes de 

Medicina.

A adoção integrada dessas estratégias 

potencializa a formação docente emancipadora, 

baseada em problematização, colaboração e 

reflexão crítica: 4 pilares essenciais para a 

consolidação de práticas educativas 

transformadoras no ensino médico

 (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Brookfield, 2017)
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3. AÇÃO CRÍTICA-REFLEXIVA COMO ESTRATÉGIA DE 
ENSINO

A ação crítica-reflexiva configura-se como uma das mais relevantes estratégias no ensino em saúde, 

especialmente no contexto das metodologias ativas, pois associa prática e pensamento analítico em um 

processo contínuo de aprendizado. Essa abordagem parte da premissa de que a aprendizagem significativa 

ocorre quando o estudante é desafiado a refletir sobre sua ação e a ressignificar suas experiências diante 

de novas situações (Paiva; Silva, 2024).

 Essa estratégia também potencializa o desenvolvimento de competências como a empatia, o raciocínio 

clínico, a escuta ativa e o julgamento moral. A vivência de situações reais ou simuladas de cuidado, seguida 

por momentos de reflexão sistematizada, permite ao estudante integrar aspectos cognitivos, emocionais e 

éticos em sua formação (Paiva; Silva, 2024

Nesta ação iremos desenvolver:                       Critica como Análise

Identidade Pessoal

Prespeciva Historica Cultural

e 16



Crítica como análise

A crítica, enquanto prática educativa, não se limita à contestação, mas se refere à análise 

criteriosa de contextos, à identificação de causas estruturais e à proposição de alternativas 

viáveis. Ao refletir criticamente sobre a prática, o estudante desenvolve a habilidade de agir 

de modo mais consciente, articulando conhecimentos técnicos e sensibilidade social 

(Assunção, 2021)

17



Identidade 

profissional

A literatura aponta que a prática reflexiva contribui 

para a consolidação da identidade profissional dos 

estudantes de saúde. 

Ao analisar suas experiências à luz de referenciais 

teóricos e éticos, os futuros profissionais 

desenvolvem uma postura mais madura, sensível às 

demandas sociais e comprometida com o cuidado 

humanizado 

(Assunção, 2021).

18



Perspectiva histórico cultural

A perspectiva histórico cultural, ao destacar o 

papel da mediação, da linguagem e da interação 

social na aprendizagem, sustenta a relevância da 

reflexão como componente essencial da atividade 

formativa. 

Nessa abordagem, pensar criticamente sobre o 

próprio fazer é condição para a apropriação do 

conhecimento e para o desenvolvimento da 

consciência (Alves; Teo, 2020)
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Além do espaço acadêmico, a reflexão 

também precisa ser estimulada nos cenários 

de prática. 

A tutoria, o feedback estruturado e o 

acompanhamento formativo por preceptores 

sensibilizados para a dimensão educativa da 

clínica são estratégias que ampliam as 

possibilidades de reflexão e de aprendizagem 

significativa (Paiva; Silva, 2024)
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4. Formação pedagógica de docentes no 

ensino médico

A inovação se faz sempre de presente nos serviços de ensino em saúde. Isso se 

dá por conta da necessidade de acompanhar as mudanças da sociedade, 

conteúdos específicos dos temas e, claro, as novas práticas pedagógicas que são 

apresentadas.

Neste capítulo iremos então abordar temas importantes quanto a formação 

docente...  

Vamos lá...  preparados!!. 
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Cultura institucional Consciência crítica

A promoção de uma cultura institucional 

que valorize a formação docente é 

decisiva para que a inovação pedagógica 

se consolide nos cursos de saúde. 

Espaços de escuta, reflexão coletiva e 

produção colaborativa do conhecimento 

fortalecem o vínculo entre professores e 

ampliam as possibilidades de 

transformação da prática educativa 

(Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020).

A capacitação também estimula a 

reflexão sobre o impacto das práticas 

pedagógicas na formação profissional. 

Essa consciência crítica é fundamental 

para que o docente atue com 

intencionalidade e responsabilidade, 

contribuindo para formar médicos 

mais reflexivos, sensíveis às questões 

sociais e preparados para lidar com a 

complexidade do cuidado em saúde 

(Madalozzo; Bernardi, 2024)

A inovação na prática pedagógica também pressupõe abertura institucional para a experimentação, o erro e a revisão 

de estratégias. O apoio das coordenações de curso e das políticas institucionais é essencial para garantir que os 

docentes tenham condições reais de implementar metodologias inovadoras sem receio de sanções ou incompreensões 

(Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020) 22



4.2. desafios e competências docentes no 
ensino por competências

As competências podem ser compreendidas em três dimensões 

interdependentes:

Competências 

conceituais (ou 

cognitivas) 

dizem respeito à 

apropriação e 

compreensão de 

conhecimentos teóricos, 

científicos e técnicos que 

fundamentam a prática 

médica (Tardif, 2002).

Competências 

procedimentais (ou de 

habilidades)

 referem-se à capacidade de 

aplicar o conhecimento na 

prática, articulando o 

raciocínio clínico, a tomada 

de decisão e o trabalho 

colaborativo (Delors, 1998).

Competências atitudinais 

(ou socioemocionais) 

envolvem valores, posturas 

e comportamentos éticos, 

como empatia, 

responsabilidade, escuta 

ativa e sensibilidade ao 

contexto social do cuidado 

(Freire, 1996; Le Boterf, 

2015)
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A formação docente por competências requer que o professor compreenda essas três dimensões de modo 

articulado, sendo capaz de planejar experiências formativas que favoreçam não apenas o saber, mas também o 

saber-fazer e o saber-ser. assim, o desafio do docente está em transformar objetivos abstratos em práticas 

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

 Outro obstáculo recorrente está na fragmentação curricular e na baixa integração entre teoria e prática. O 

ensino por competências requer currículos integrados, organizados a partir de situações problema que 

favoreçam o raciocínio clínico e o pensamento crítico (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020). Para isso, o docente 

precisa dominar ferramentas de planejamento didático, tais como o Plano de Ensino, que define objetivos e 

estratégias; o Plano de Aula, que operacionaliza as atividades de aprendizagem; e os roteiros práticos, que 

orientam o discente na execução de tarefas aplicadas (Veiga, 2018; Masetto, 2019). 

Esses instrumentos devem estar em consonância com o Projeto Pedagógico do Curso (PPC), documento que 

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

entre docentes técnicos, dificultando a coerência entre as práticas pedagógicas e o perfil de egresso esperado 

(Cunha, 2020). 
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Competências pedagógicas específicas :

Para atuar de modo efetiva nesse modelo educacional, o docente deve desenvolver competências pedagógicas específicas, 

como: 

. planejamento didático orientado por objetivos de aprendizagem; 

. mediação dialógica e problematizadora; 

. domínio de metodologias ativas; 

. uso de estratégias avaliativas integradas; e 

. promoção da autorreflexão dos estudantes (Madalozzo; Bernardi, 2024). 

Essas competências não se restringem a técnicas pedagógicas, mas incluem aspectos relacionais e éticos, fundamentais para 

criar ambientes de aprendizagem acolhedores e dialógicos (Fonseca; Barbato; Bagatini, 2020). O docente deve desenvolver 

empatia, escuta ativa e sensibilidade cultural, especialmente em turmas heterogêneas

25



4.3. Fundamentos Teoricos das Competências no 

Ensino médico 

26

Competência como mobilização integrada de saberes

A competência envolve articular conhecimento teórico, habilidades práticas e atitudes éticas para resolver problemas 

reais da prática médica, indo além da simples memorização de conteúdos.

 Papel do docente como mediador crítico

O professor precisa planejar experiências formativas que permitam ao discente mobilizar saberes diversos, estimule a 

reflexão, autonomia, julgamento clínico e capacidade de tomar decisões fundamentadas.

Integração entre teoria, prática e ética

O ensino por competências exige alinhamento entre saber, saber-fazer e saber-ser, incorporando raciocínio clínico, 

comunicação, empatia e responsabilidade social na formação do futuro médico.

Formar por competências significa educar para a ação crítica, integrando conhecimento, 

prática e ética em situações reais de cuidado



4.4. a formação docente e o desenvolvimento do 

pensamento crítico - reflexivo

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2025 reafirmam essa perspectiva ao definirem, no Art. 5º, que "o curso de 

graduação em Medicina deve assegurar a formação de um egresso crítico, ético, reflexivo e socialmente comprometido, 

capaz de atuar com empatia e responsabilidade nas dimensões individuais e coletivas do cuidado" (Brasil, 2025, p. 7). Tal 

diretriz desloca o foco da transmissão técnica para a aprendizagem significativa, comprometendo-se com o 

desenvolvimento do pensamento crítico reflexivo como competência estruturante do perfil profissional

As DCNs 2025 consolidam o pensamento crítico como competência nuclear da formação médica, elevando-o de dimensão 

transversal a princípio normativo explícito

O Art. 5º, § 1º, inciso I estabelece que "o egresso deve demonstrar pensamento crítico, ético e reflexivo na avaliação de problemas de saúde, 

na tomada de decisões clínicas e na atuação interprofissional" (Brasil, 2025, p. 8). Tal orientação reforça o imperativo de uma docência que 

forme profissionais autônomos, capazes de analisar, interpretar e agir com base em evidências e valores humanos.

O desenvolvimento dessa competência depende diretamente da formação pedagógica docente, agora reconhecida como atribuição 

institucional permanente. O Art. 21 determina que o NAPED deve "oferecer programas regulares de capacitação, avaliação e apoio 

pedagógico, voltados à promoção do pensamento crítico, da prática reflexiva e do uso ético da tecnologia" (Brasil, 2025, p. 16). Assim, a 

normativa conecta explicitamente o papel docente à formação da criticidade discente
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A Docência no Ensino Médico tem se constituído,
historicamente, a partir da transposição do saber
técnico para a sala de aula.
Entretanto, ao ingressar na carreira docente, percebi
que existe uma distância significativa entre ser
especialista e ser professor.

No cotidiano das práticas pedagógicas tornou-se
evidente uma lacuna entre transmitir conteúdos e
facilitar a aprendizagem. Embora tenhamos recebido
sólida formação técnica e científica, pouco — ou quase
nada — nos foi ofertado sobre metodologias de ensino,
didática e processos de aprendizagem.

Essa constatação revelou-me que dominar o conteúdo
não garante, por si só, saber ensiná-lo. Passei a
conviver com inquietações que se tornaram motor de
mudanças:

• Como tornar o ensino mais significativo?
• Como envolver o estudante de maneira ativa e

Reflexiva? como criar espaços de autonomia
intelectual?

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

Essa busca por respostas impulsionou-me ao Mestrado
em Inovações no Ensino em Saúde, direcionando meu
olhar para a formação pedagógica do professor
médico.

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

Introdução 
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E percebi que entre as competências essencias para a
Docência no Ensino Superior em Saúde, uma se
destaca como principal e central: Pensamento Crítico-
Reflexivo
Essa competência transcende a dimensão cognitiva.
Ela orienta o raciocínio clínico, fortalece a tomada de
decisão ética, mobiliza autonomia e a
responsabilidade social — estes são atributos
indispensáveis à formação médica contemporânea.

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

Não se tratava de desinteresse, mas da ausência de
formação específica e da crença equivocada de que
“Quem Sabe, automaticamente Sabe Ensinar”.

Assim, diante dessa realidade, concebi inicialmente
um Curso Teórico, contudo, percebi que seria
necessário algo maior: uma experiência prática, que
possibilitasse ao professor vivenciar a didática antes
de aplicá-la.

E deste modo nasceu este Produto Educacional: a
Oficina de Capacitação Docente para o
Desenvolvimento do Pensamento Crítico no Discente.
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Objetivo Geral

Promover a reflexão crítica 
sobre a prática docente e o 

fortalecimento das 
competências pedagógicas 

reflexivas, éticas e humanistas 
dos professores da área da 

saúde, por meio de um 
processo formativo 

fundamentado em Teorias 
Críticas, Humanistas e 

Reflexivas
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Objetivos de Aprendizagem

Compreender os fundamentos
Compreender os fundamentos do 

pensamento
crítico aplicados à docência em saúde.

Reconhecer a importância
Reconhecer a importância das abordagens

reflexivas e dialógicas na formação 
médica

Integrar teoria e prática
Integrar fundamentos teóricos e 

práticos do pensamento crítico em 
sua prática docente.

Desenvolver competências
Desenvolver competências críticas e 

reflexivas
voltadas à melhoria do ensino e da

aprendizagem em saúde.
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Público-Alvo

O curso destina-se prioritariamente 
a Docentes do Curso de Medicina, 

podendo ser estendido a professores 
de outras graduações e áreas da 

saúde.

A proposta abrange docentes 
envolvidos com metodologias

ativas e ensino clínico, favorecendo 
a formação de

profissionais reflexivos e críticos na 
educação em saúde.
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Estrutura Pedagógica do Curso

O curso está organizado em quatro 
módulos progressivos que conduzem 

o participante desde o diagnóstico
inicial à síntese formativa.

12

Realizado de modo Presencial e Híbrido



Estrutura Pedagógica do Curso

Módulo 1

Módulo 2

Módulo 3

Módulo 4

Diagnóstico e 
Sensibilização

Fundamentação 
Teórica

Prática Reflexiva e 
Integração

Avaliação 
Metacognitiva
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Neste momento do curso, busca-se
compreender o nível de sensibilização
e entendimento dos participantes
sobre o pensamento crítico.
Será aplicado um instrumento
diagnóstico, como questionário reflexivo
ou rodas de conversa sobre temas da
educação médica, que exigem o uso do
pensamento crítico.

Módulo 1

Diagnóstico e 
Sensibilização

Exemplo de temas
. Dilemas Éticos na prática docente
. A avaliação do Raciocíonio Clinico
. Autonomia discente na formação 

Essas discussões permitem identificar
concepções prévias e promover a
abertura ao processo crítico-reflexivo
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Módulo 2

Fundamentação 
Teórica

Este módulo aprofunda as bases
epistemológicas do pensamento crítico,
por meio de exposição dialogada,
discussão de textos-base e aula
expositiva

Abordagens teóricas
Exploração das abordagens teóricas sobre o

pensamento crítico

Estratégias de avaliação
Estratégias de avaliação das habilidades 

críticas em discentes

Aplicações práticas
Aplicações práticas voltadas ao ensino 

médico

O objetivo é sensibilizar o Docente para o 
papel de mediador reflexivo e consciente 
no processo de aprendizagem crítica.
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Prática Reflexiva e Integração 
Metodológica

Inferênci
a

Módulo 3

Este módulo constitui a parte prática do curso, na
qual será proposto um caso clínico simples para
análise crítica.

Exemplo:
Um estudante de medicina demonstra insegurança
em propor condutas clínicas diante de um paciente
com sintomas leves e múltiplas queixas inespecíficas.

A partir desse caso, os participantes aplicarão a
taxonomia do pensamento crítico, percorrendo as
etapas
de:

Interpretaçã
o

Anális
e

Explicaçã
o

Conclusã
o

Metacogniçã
o

Avaliaçã
o

Essa metodologia estimula a tomada de decisão
fundamentada, a reflexão sobre o próprio raciocínio e
a integração entre a prática pedagógica.
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Módulo 4

Avaliação Metacognitiva e 
Síntese Formativa

Portfólio Reflexivo 
Coletivo

Os participantes elaborarão um portfólio
reflexivo coletivo, desenvolvido em
pequenos grupos, que permitirá observar a
trajetória de aprendizagem: da
compreensão inicial à apropriação prática
do pensamento crítico.

Roda de Conversa 
Final

Será realizada uma roda de conversa final,
com feedback coletivo e síntese
metacognitiva, promovendo a reflexão sobre
o processo formativo e o fechamento do
curso.
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Realizar Ação

Analisar Decisões 

Metodologia de Ensino 
A metodologia de ensino do curso é
fundamentada na proposta da ação reflexiva de
Donald Schön, estruturada no ciclo ação-
reflexão-ação. Esse modelo parte do princípio de
que a aprendizagem ocorre na prática, por meio
de experiências reais ou simuladas.

Retornar ao 
Ensino

Aperfeiçoar 
Praticas

Este processo estimula a metacognição, a autonomia e o
desenvolvimento do pensamento crítico, articulando teoria
e prática em um movimento contínuo de aperfeiçoamento
docente.

1º realizam uma Ação Prática
2º refletem criticamente sobre decisões tomadas e 
estratégias
3º reelaboram suas práticas com aperfeiçoamento de 
reflexões
4º retornam ao ensino com teoria e prática em sinergia 
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Recursos Didáticos 

Aprendizagem Experiencial
Simulações Clínicas em Vídeo

Estudos de Caso Interdisciplinares

Problematização e Diálogo
Textos-Base Curtos e Provocativos

Mapas Conceituais Digitais (Coggle,
MindMeister, Miro)

Metacognição e Avaliação
Portfólio Reflexivo Digital

Roteiro de Debriefing Reflexivo
Instrumento de Autopercepção Docente

Recursos Complementares
Apresentações em Slides

Ambiente Virtual de Aprendizagem
Infográficos e Diagramas

19
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O encerramento desta aula reforça que o
desenvolvimento do Pensamento Crítico no
ensino médico exige práticas pedagógicas
intencionais, dialogadas e reflexivas. Ao
articular experiência, análise e
problematização, o docente amplia sua
capacidade de promover aprendizagens mais
autônomas, éticas e alinhadas às demandas
contemporâneas da formação em saúde.

Que este material continue inspirando práticas
docentes sensíveis, críticas e humanizadas,
fortalecendo a responsabilidade educativa na
formação do futuro médico. Cultivar o
Pensamento Crítico é também cultivar
discernimento, ética e compromisso com o
cuidado.
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