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RESUMO 

 

Introdução: o pensamento crítico é uma competência a ser valorizada e desenvolvida 
para o exercício da Medicina, desde a graduação, tanto por envolver e aprimorar 
processos cognitivos para decisões da prática, quanto em sua abordagem dialógica 
para impactos em equipes de saúde e para a sociedade. Dessa maneira, nos cenários 
práticos de ensino, como são os atendimentos médicos em unidades de saúde, alunos 
e médicos precisam dominar aplicações do pensamento crítico em suas atividades. 
Em Itapetininga (SP), alunos da Universidade Municipal de São Caetano do Sul 
(USCS), desde a quarta etapa do curso médico, realizam estágio na atenção primária 
com a supervisão de um médico (preceptor) e participam dos atendimentos médicos 
desse profissional na sua respectiva unidade de saúde. Para os médicos preceptores, 
muitas vezes a preceptoria é a primeira experiência pessoal com processos formativos 
de alunos de graduação em Medicina. Objetivo: analisar como e com qual finalidade 
os médicos desenvolvem a prática do pensamento crítico durante atividades de 
preceptoria com alunos de graduação em Medicina. Materiais e Método: estudo 
transversal, qualitativo e quantitativo, com procedimento de coleta a partir de 
instrumento online, elaborado pelo pesquisador principal, com itens de respostas 
abertas e fechadas, que foi aplicado com médicos preceptores da rede de atenção 
básica de Itapetininga, todos em suas primeiras experiências com preceptoria de 
alunos de Medicina e sem treinamento formal prévio em cursos de formação para 
preceptores. As respostas foram analisadas por meio de métodos descritivos e por 
análise de posicionamento quanto ao conceito, finalidade e aplicações do pensamento 
crítico para o ensino e para a atuação médica. Resultados: os participantes 
reconhecem importância do pensamento crítico, sobretudo nas decisões envolvidas 
com atenção às urgências e emergências médicas, associando-o a julgamento, 
comunicação, raciocínio e liderança. Quando se posicionam e refletem a partir de suas 
experiências prévias, os participantes demonstram metacognição, marco central para 
elaboração do pensamento crítico e para os processos de aprendizagem. No entanto, 
observou-se poucos posicionamentos que integrem o pensamento crítico a dimensões 
sociais, mesmo quanto às suas aplicações na preceptoria de alunos de Medicina na 
atenção primária da saúde. Produto: foi desenvolvido um guia instrucional para 
oficina, baseada no modelo de ação-reflexão-ação, para capacitar e sensibilizar 
preceptores médicos ao uso do pensamento crítico para o ensino; também com 
possível impacto na valorização e utilização do pensamento crítico para as práticas 
profissionais. Considerações Finais: a pesquisa enfatiza a necessária aplicação de 
estratégias educativas, em acordo com o projeto pedagógico da universidade e 
diretrizes curriculares nacionais para formação médica, que favoreçam a capacitação 
contínua de preceptores, os quais participam do ensino de alunos de graduação, em 
práticas que desenvolvam e valorizem o pensamento crítico em seus aspectos 
cognitivos, sociais e éticos, enquanto competência crítico-emancipatória, para 
reconhecer e enfrentar inequidades sociais. Impacto: produto de demanda 
espontânea e posicionamento educacional e social, com foco para solução em 
potencial de um problema: qualificar a capacitação de preceptores para o ensino do 
pensamento crítico enquanto competência médica crítico-emancipatória. 

 

Palavras-chave: pensamento crítico; preceptoria; capacitação profissional; ensino 
superior; educação baseada em competências. 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: critical thinking is an essential competence for the practice of Medicine, 
starting from undergraduate training. It enhances cognitive processes for decision-
making and enables dialogical approaches with impacts for healthcare teams and for 
the society. In practical teaching scenarios, such as medical consultations in health 
units, both students and physicians must master critical thinking in their activities. In 
Itapetininga, São Paulo, students from the Universidade Municipal de São Caetano do 
Sul (USCS), beginning in the fourth stage of the medical course, intern in primary care 
units under the supervision of a physician (preceptor) and participate in medical 
consultations at the respective healthcare unit. For many of these physicians, 
preceptorship represents their first personal experience with training processes for 
undergraduate medical students. Objective: to analyze how and for what purpose 
physicians develop the practice of critical thinking during preceptorship activities with 
undergraduate medical students. Materials and Methods: a cross-sectional, 
qualitative and quantitative study using data collected through an online instrument 
developed by the main researcher. The instrument included open and closed questions 
and was applied to primary care preceptor physicians in Itapetininga, São Paulo. All 
participants were in their initial experiences as preceptors for medical students and 
had no prior formal training in preceptor development courses. The responses were 
examined using descriptive methods and positioning analysis regarding the concept, 
purpose and applications of critical thinking in teaching and medical practice. Results: 
participants recognized the importance of critical thinking, particularly in decisions 
related to urgent and emergency medical care, associating it with judgment, 
communication, reasoning and leadership. When reflecting on their previous 
experiences, participants demonstrate metacognition, a central element in the 
development of critical thinking and learning processes. However, few responses have 
integrated critical thinking into social dimensions, particularly regarding its application 
in the preceptorship of medical students in primary health care. Product: an 
instructional guide has been developed for workshops, based on the action-reflection-
action model, aimed for training and raising awareness about the use of critical thinking 
in teaching among medical preceptors. It also seeks to enhance the value and 
application of critical thinking in professional practices. Conclusion: the study 
emphasizes the need for educational strategies, aligned with the university's 
pedagogical project and the curricular guidelines for undergraduate medical courses, 
that support the continuous training of preceptors in their applications for developing 
critical thinking among medical students in its cognitive, social and ethical aspects as 
a critical-emancipatory competence, enabling professionals to recognize and address 
social inequity. Impact: the product was developed by spontaneous demand, with an 
educational and social positioning, focused on the potential solution to a problem: 
enhancing the training in preceptorship for teaching critical thinking as a critical-
emancipatory medical competence. 

 

Keywords: critical thinking; preceptorship; professional training; higher education; 
competence-based education. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Pensar tem origem no latim pensare, que concretamente significa pesar e, 

em seu sentido figurado, examinar, refletir ou ponderar. O termo crítico provém do 

grego kritiké, que significa separar, julgar. Ao passo que reflexão vem do latim 

reflectere, que significa repensar, reexaminar, retomar, reconsiderar de maneira 

crítica o que já foi realizado. 

O pensamento crítico para a formação e exercício profissional na área da 

Saúde é competência crucial porque infere na capacidade de analisar o cenário da 

atuação profissional e compreender cada situação, sob diferentes perspectivas, 

separando fatos de suposições e opiniões, contribuindo para a elaboração do 

raciocínio e para a tomada de decisões adequadas (Croskerry, 2006).  

Consoante às Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação 

(DCN) em Medicina, o ensino médico deve promover a formação de um profissional 

generalista e humanista, que tome decisões de modo crítico e reflexivo (Brasil, 

2014). Uma intenção dessas Diretrizes é que alunos, desde a graduação no ensino 

superior, desenvolvam competências e retribuam com atuações profissionais para 

importantes benefícios sociais (Kasalaei et al., 2020). 

Para isso, a formação profissional para os processos de trabalho na área da 

Saúde requer estratégias de ensino baseadas em referenciais que proponham 

abordagens de competência e sejam mais integradas, com respeito às visões e 

valores complementares, e contextualizadas aos desafios sociais e aos recursos 

disponíveis em unidades de saúde, sobretudo naquelas onde alunos de graduação 

participam de atividades (em estágios) junto às equipes de saúde. 

Quanto à adequação de perfis de competência às demandas do mercado de 

trabalho, modelos condutivistas e funcionalistas se concentram em habilidades 

específicas ou na execução de tarefas de forma isolada (Lima; Ribeiro, 2022). Por 

outro lado, o referencial holístico de competência integra os conhecimentos e 

habilidades às atitudes e aos valores, em caráter dinâmico, considerando a 

complexidade e imprevisibilidades no cuidado em saúde (Lima; Ribeiro, 2022).  

Nesse sentido, sob uma perspectiva crítico-emancipatória, competência não 

é apenas a soma de capacidades, mas a mobilização reflexiva do indivíduo diante 

de desafios situacionais, como para identificar necessidades sociais e ao escolher 

estratégias alicerçadas nas melhores práticas disponíveis (Lima; Ribeiro, 2022). 
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Enquanto competência para a graduação em Saúde e para o exercício 

profissional, o pensamento crítico pode ser estimulado, desenvolvido e aprimorado 

como habilidade e que se associa a atitudes intelectuais como a curiosidade, o 

desejo de estar bem-informado, a propensão em buscar a razão, além de diligência, 

sensatez, clareza, persistência e prudência (Facione, 1990). 

Em Arendt (2017), esse entendimento é reforçado quando a autora defende 

que é preciso um esforço nos projetos educacionais para que se desenvolva o 

pensamento crítico, posicionando-o como o pensamento que busca ser amplo, 

aprofundado, sistemático no seu proceder analítico e curioso em relação a novas 

possibilidades. 

Para esta dissertação, optou-se por adotar: (1) a abordagem da psicologia 

cognitiva para o pensamento crítico ao explicar os processos mentais que levam à 

produção de conhecimento e aprendizagem do ser humano quando associados às 

habilidades de autorregulação do pensamento e metacognição (Flavell; Wellman, 

1977; Facione, 1990; Brown, 1997; Halpern, 1996; Amorim, 2013; Corso et al., 

2013) para comportamentos e demonstração de competências (Lai, 2011); (2) e o 

referencial de abordagem holística (abordagem dialógica) de competência por 

articular racionalidades complementares, às vezes contraditórias, com vistas à 

formação de um perfil profissional capaz de transformar as próprias práticas, 

sobretudo quando envolvido com o ensino em saúde, posto que seja reflexivo e 

tenha crítica, com vistas a superar a fragmentação e o tecnicismo, movimento 

essencial para responder às demandas contemporâneas em saúde (Lima; Ribeiro, 

2022).  

Um exemplo para a abordagem holística de competência no ensino médico 

é o modelo CANMeds, desenvolvido pelo Royal College of Physicians and 

Surgeons do Canadá em 1996 e última atualização em 2015, que define 

competência em Medicina por "habilidade integrada de aplicar conhecimento, 

julgamentos e atitudes em uma situação específica, no contexto da saúde" (Frank 

et al., 2015). São exemplos de competências do modelo CANMeds: comunicação, 

colaboração, gestão e defesa da Saúde.  

O campus Itapetininga da Universidade Municipal de São Caetano do Sul 

(USCS), inaugurado no primeiro semestre de 2022, atualmente oferece o curso de 

Medicina a cerca de 400 alunos, com ingresso semestral de uma nova turma de até 

sessenta alunos, e possui corpo docente composto por profissionais cujas atuações 
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abrangem diferentes áreas das ciências biológicas e da saúde. 

A cidade de Itapetininga está localizada na região sudeste do estado de São 

Paulo, na Região Metropolitana de Sorocaba, a cerca de 170 km da capital paulista 

e apresenta uma área territorial de aproximadamente 1789 km². De acordo com os 

dados mais recentes do IBGE, do Censo 2022, a população de Itapetininga - SP é 

de 157.790 habitantes, sendo que a maioria da população reside em sua área 

urbana (cerca de 85%). A cidade tem uma expectativa de vida ao nascer de 75,7 

anos e um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,763, considerado médio. 

No município, o conjunto de serviços públicos de saúde são diversos no que 

se refere aos perfis dos usuários atendidos, perfis das equipes multidisciplinares, 

bem como da disponibilidade de recursos materiais, até mesmo de espaço ou salas 

para os atendimentos. Tais desafios da prática também exigem pensamento crítico 

dos profissionais de saúde para tomar decisões complexas (Brasil, 2011). 

A rede pública municipal de atenção à saúde em Itapetininga é composta por 

profissionais de atuação multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de 

enfermagem, fisioterapeutas, farmacêuticos, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

educadores físicos etc.); alguns médicos dessa rede são contratados por meio de 

parceria da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) com a USCS e recebem bolsa 

financeira para participarem do processo de ensino de alunos de graduação em 

Medicina no papel de preceptores em atividades práticas realizadas nas diferentes 

unidades de saúde na atenção primária do município, a partir da quarta etapa do 

curso, que corresponde ao segundo semestre do segundo ano do curso médico. 

Diante do contexto apresentado, nos primeiros anos de implementação do 

curso de Medicina na cidade de Itapetininga, observa-se que médicos, ao atuarem 

em parceria com a universidade, muitas vezes vivenciam suas primeiras 

experiências de atuação direta no processo de ensino e de aprendizagem de alunos 

de graduação em Medicina e, também, encontram desafios e dificuldades para a 

prática do ensino, o que requer capacitação e continuado aprimoramento para a 

compreensão e a aplicação cotidiana de metodologias ativas e processos 

avaliativos que favoreçam aprender habilidades e desenvolver as competências 

requeridas à atuação médica. 

Ademais, segundo Cecilio (2001), uma atuação profissional humanizada e 

qualificada, que busque captar necessidades de saúde individuais, social e 

historicamente determinadas, está associada à integralidade na atenção a essas 
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necessidades de saúde, as quais podem ser organizadas em quatro categorias: (1) 

condições de vida, tais como o acesso a saneamento básico, moradia e os hábitos 

pessoais; (2) o acesso e consumo de tecnologias de saúde para melhorar as 

condições de vida; (3) a formação de vínculos afetivos e efetivos com equipes e 

profissionais de saúde e (4) a construção da autonomia para o modo de viver e gerir 

a própria saúde.  

A partir do referencial proposto por Cecilio (2001), defende-se que para a 

transformação das práticas profissionais, que impactem na atenção qualificada à 

saúde do usuário da rede de atenção básica e com vistas a promover elementos 

estratégicos para formação crítica e humanista aos alunos de graduação de 

Medicina, é essencial que médicos estejam capacitados e sensibilizados a pensar 

criticamente, bem como dispostos a executar o pensamento crítico nos diferentes 

cenários de atuação, articulando teoria e prática para os atendimentos 

ambulatoriais na rede básica e no papel de preceptores para o ensino médico, 

alicerçando ensino e práticas profissionais à abordagem dialógica de competência. 

Considerando o projeto pedagógico do curso de Medicina da USCS, a 

relevância do pensamento crítico no ensino em saúde, também como resposta às 

proposições das DCN em Medicina, e que alguns médicos da atenção primária em 

saúde (APS) participam da educação médica dos alunos da USCS em Itapetininga, 

faz-se necessário analisar como e com qual finalidade os médicos desenvolvem a 

prática e o pensamento crítico durante atividades de preceptoria com alunos de 

Medicina. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar como e com qual finalidade os médicos desenvolvem a prática do 

pensamento crítico durante atividades de preceptoria com alunos de graduação em 

Medicina. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

A. Questionar as percepções de médicos sobre o pensamento crítico e sua 

finalidade em atividades de preceptoria com alunos de Medicina. 

 

B. Indicar possíveis barreiras que dificultem a abordagem crítica do pensamento 

nas atividades de preceptoria com alunos para o ensino em Medicina. 

 

C. Desenvolver um guia instrucional para sequência didática com médicos para 

aplicação do pensamento crítico nas atividades de preceptoria com alunos de 

Medicina. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Contextualização histórica e epistemologia do pensamento crítico 

 

 Segundo o Relatório Delphi (Facione,1990), o pensamento crítico é um 

julgamento autorregulado e com propósito, que resulta em análise, interpretação, 

avaliação e inferência, assim como na explicação das considerações contextuais, 

evidenciais, metodológicas ou criteriológicos em que o julgamento se baseia (Facione, 

1990). A palavra crítico (grego κριτικός = “kritikos”) deriva da palavra kritiké e implica 

uma crítica; isto é, identifica a capacidade intelectual e os meios de julgar e de ser 

capaz de discernir (Brown, 1993). Ainda, o processamento de informações que se 

revela no termo pensamento deve ser feito de forma a julgar e discernir não apenas o 

que é certo e errado; mas sim, o que é mais assertivo ou menos assertivo para 

determinada situação ou problema. 

 No período clássico da Grécia Antiga (século V - século IV a.C.), o filósofo 

Platão (428 - 347 a.C.) indicou que os ensinamentos de Sócrates (470 - 399 a.C.) são 

os primeiros registros do pensamento crítico. Foi Sócrates quem estabeleceu a falta 

de confiabilidade da autoridade e das figuras de autoridade para possuir 

conhecimento, com a consequente percepção de que uma pessoa deve fazer 

perguntas e possuir uma alma interrogativa.  

 Como estratégia de argumentação cooperativa, o questionamento socrático 

requer o julgamento comparativo dos fatos. Além disso, ao estabelecer que a 

autoridade não garante conhecimento preciso e verificável, o questionamento deve 

ser feito a partir da análise de crenças, de suposições e de presunções, baseando-se 

em evidências e em uma sólida lógica (Paul; Elder; Bartell, 1997).  

 As bases históricas e epistemológicas do pensamento crítico estão firmadas 

nas disciplinas tradicionais e clássicas da filosofia e da psicologia (Lewis; Smith, 

1993). A Pedagogia, ou a grande área da Educação, ancorou conceitos e 

conhecimentos a partir dessas duas disciplinas para se apropriar do entendimento do 

pensamento crítico e propor sua própria epistemologia (Sternberg, 2008).  

 Em três áreas distintas do conhecimento, mas não apartadas, Filosofia, 

Psicologia e Pedagogia, os objetivos do estudo do pensamento crítico e respectivos 

contextos de aplicação assumem diferentes contornos. Por isso, encontrar uma 

abordagem definitiva e contemporânea do pensamento crítico é árdua, parece um 
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desafio hercúleo, uma vez que os estudiosos do pensamento crítico perfazem autores 

e conteúdos pertencentes às áreas do conhecimento da Filosofia, da Psicologia e da 

Pedagogia (Amorim, 2013). A epistemologia, isto é, a reflexão crítica sobre a ciência, 

é uma área de estudo relevante ao desenvolvimento do pensamento crítico enquanto 

empreendimento interdisciplinar e que incorpora contributos de diferentes disciplinas 

(Da Silva, 2016). 

 A abordagem filosófica se apoia, majoritariamente, nas características e 

padrões de pensamento subjacentes ao pensador crítico ideal, que caminha em 

direção ao autoconhecimento humano. Já a abordagem pedagógica se debruça sobre 

a aplicação das habilidades e competências do pensamento crítico às dinâmicas de 

aprendizagem e avaliação em contextos acadêmico e profissional. Por outro lado, a 

abordagem da psicologia se direciona primordialmente para a caracterização do modo 

como os indivíduos pensam através dos processos de cognição e o que disso pode 

resultar em termos de comportamento e demonstração de competências (Lai, 2011). 

 

3.2 Processamento de informação e produção de conhecimento 

 

 A área da Psicologia, em seus primórdios, é oriunda da filosofia grega, através 

de seu principal representante, o filósofo Alcmeão de Crotona (século V a.C.). Na 

abordagem, segundo a perspectiva da psicologia cognitiva, o pensamento crítico se 

configura na capacidade analítica, que integra conhecimentos, elabora sínteses para 

novos conhecimentos, permite reflexão e ajuste da própria atividade de pensamento 

e está associado a comportamentos ou decisões, que são identificados por ações, 

habilidades e procedimentos, denominados competências de pensamento, entre as 

quais se destacam a integridade e coragem intelectuais, a confiança na racionalidade, 

a avaliação de hipóteses e evidências, o reconhecimento de contradições e o 

raciocínio (Amorim, 2013).  

 Ademais, o pensamento crítico para a psicologia cognitiva é compreendido por 

capacidade de pensamento que se direciona para a aprendizagem através do 

processamento de informações, o que aumenta a probabilidade de atingirem os 

resultados desejáveis (Halpern, 1999). Ainda, a autora e psicóloga Diane F. Halpern 

define o pensamento crítico por pensamento racional, intencional e dirigido para uma 

meta; essa meta pode ser uma tomada de decisão ou a resolução de problemas 

(Halpern, 1996). 
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 A partir dessa abordagem, a organização do pensamento crítico, sob o ponto 

de vista da cognição, requer a ocorrência da autorregulação do pensamento sobre a 

própria cognição, sendo esse movimento uma retórica de confirmação ou de 

refutação. O caminho que se empreende para tomar decisões é o processamento das 

informações, que traz subsídios para a confirmação ou refutação do pensamento e 

que, a partir da tomada de decisão, tem papel crucial para a resolução de problemas, 

etapa necessária e implícita aos resultados práticos de se pensar criticamente. Assim, 

o processamento de informação aborda um campo importante dentro da Psicologia 

Cognitiva, que se concentra nos processos mentais envolvidos na percepção, 

atenção, memória, linguagem, resolução de problemas e tomada de decisões. 

 Nesse sentido, o modelo de processamento de informação pressupõe que para 

a tomada de decisão ou a necessidade de solucionar um problema, a mente humana 

é como um processador de informações, de forma sequencial e hierárquica, que 

identifica e caracteriza o problema ou a situação em questão, planeja a estratégia 

adequada a ser adotada, monitora, refina e supervisiona a efetividade dos 

procedimentos executados e, dinamicamente, avalia todas essas operações (Brown, 

1997).  

 Em outras palavras, a entrada de estímulos do ambiente é processada e 

transformada em representações mentais; essa informação é codificada, armazenada 

e, quando necessário, recuperada de acordo com as estruturas e demandas 

cognitivas, influenciando o comportamento e as decisões do indivíduo. 

 Nesse contexto, a abordagem cognitiva do processamento de informação 

também destaca a importância da atenção seletiva, da percepção ativa, da memória 

de curto prazo e de outros processos cognitivos na formação de representações 

mentais e na resolução de tarefas complexas. Esses processos interagem de forma 

dinâmica e integrada para permitir a compreensão do ambiente, a recuperação de 

conhecimentos prévios, a aprendizagem de novas informações e a tomada de 

decisões eficazes. Ao conjunto desses processos mentais, complexos e sinérgicos, 

dá-se o nome de sistema de produção de conhecimento, sendo este sistema 

requerido para inovação e na formulação de conclusões fundamentadas; neste 

aspecto, o pensamento crítico desempenha um papel crucial, uma vez que envolve a 

capacidade de avaliar criticamente as informações, identificar preconceitos, 

reconhecer falácias, refutá-las e formular argumentos sólidos. 
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 Para isso, o sistema de produção de conhecimento requer uma dinâmica de 

conexões cognitivas para crítica e reflexão, a partir da complexa rede neuronal de 

interações entre as áreas corticais, como a pré-frontal e o cingulado anterior, além do 

hipocampo, amígdalas e outras áreas do sistema nervoso central, que se 

interconectam para garantir qualidade e validarem as conclusões alcançadas. Ao 

explorar esse modelo de produção de conhecimento, é possível compreender como o 

pensamento crítico influencia a forma como as informações são processadas, 

organizadas e comunicadas, contribuindo para a construção de um conhecimento 

mais sólido e confiável, uma vez que a integração do pensamento crítico no sistema 

de produção de conhecimento pode promover a abordagem mais analítica, mais 

questionadora e, necessariamente, fundamentada nas melhores evidências 

disponíveis, procedentes de uma ou mais áreas de concentração do conhecimento. 

 

3.3 Autorregulação, metacognição e o pensamento crítico 

 

 À medida que processos cognitivos são mais exigidos por situações de vida 

mais complexas, os próprios processos metacognitivos do pensamento tornam-se 

mais conscientes, sendo metacognição definida por capacidade da mente humana em 

refletir conscientemente e criticamente sobre os próprios processos cognitivos diante 

da realidade concreta (Brown, 1997; Leffa, 1996; Corso et al., 2013). 

 A Psicologia Cognitiva, a partir do enfoque em modelos de processamento de 

informação e no sistema de produção de conhecimento, relaciona o processo de 

aprendizagem à capacidade do ser humano de planejar e regular a própria atividade 

de pensamento. Logo, a metacognição é um marco central ao processo de 

aprendizagem (Corso et al., 2013).  

 Ainda nesse contexto, um conceito de metacognição como área específica de 

pesquisa foi introduzido à Psicologia Cognitiva por Flavell e Wellman (1977). Flavell 

(1987) define metacognição como a cognição sobre objetos cognitivos; isto é, um 

subsistema de controle de alto nível dos eventos cognitivos (níveis de conhecimento 

e capacidade para abstração complexa), abrangendo o monitoramento, planejamento 

e (auto)regulação do conhecimento que o indivíduo tem sobre a cognição. 

 Em uma perspectiva histórica, Brown (1997) revisa que a metacognição como 

objeto de estudo já recebera distintas abordagens em teorias cognitivas e linhas de 
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pesquisa, anteriores à introdução do conceito de metacognição por Flavell e Wellman 

(1977), como da escola piagetiana e o estudo sobre autorregulação e abstração. 

 Entretanto, como alerta o próprio Flavell (1987), a abrangência do conceito de 

metacognição pode se relacionar a qualquer fenômeno psicológico, como o 

conhecimento do indivíduo sobre emoções ou motivações próprias. Esse mesmo 

autor salienta ser necessário especificar o domínio da metacognição. Sobre esse 

aspecto, Jou e Sperb (2006) fazem referência ao modelo metacognitivo de Flavell 

(1987) e o apresentam a partir de quatro domínios metacognitivos que se relacionam: 

por um lado, os objetivos cognitivos (metas relacionadas à tarefa) e as ações 

cognitivas (realizações para atingir as metas); por outro lado, a experiência 

metacognitiva (experiência subjetiva que acompanha cada evento cognitivo) e o 

conhecimento metacognitivo (conhecimento do todo cognitivo, dividido em 

subcategorias – variáveis da pessoa, variáveis da tarefa e variáveis da estratégia).  

 Mais recentemente, Dunlosky e Metcalfe (2008) propuseram que metacognição 

não seja um conceito único, mas seja multifacetado, distinguindo conhecimento, 

monitoramento e controle metacognitivos. Antes, Ertmer e Newby (1996) criaram um 

modelo de aprendizagem eficiente por meio do pensamento crítico e reflexivo. Este 

modelo, que inclui os eventos cognitivos de planejamento e reflexão sobre o 

pensamento, demonstra como o conhecimento das metas a serem alcançadas e das 

estratégias adotadas, (meta)cognitivas, motivacionais e ambientais, traduzem-se por 

autorregulação dos próprios processos de aprendizagem, destacando o caráter 

consciente desses processos. 

 

3.4 Pensamento crítico é crucial para o ensino e aprendizagem 

 

 As habilidades do pensamento crítico (componente cognitivo) envolvem 

análise, aplicação de padrões, discernimento, busca de informações, raciocínio lógico, 

predição e transformação de conhecimentos (Scheffer; Rubenfeld, 2000). Na área da 

Educação, o modelo de Ertmer e Newby (1996) se aplica para alunos hábeis 

metacognitivamente, que tem a capacidade de incorporar e aplicar vários 

conhecimentos para aperfeiçoar o próprio desempenho acadêmico, transformando-se 

em aprendizes eficientes e que se utilizam do pensamento crítico como ferramenta 

aliada às estratégias relevantes para atingir objetivos de aprendizagem em cada 

atividade. 
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 Diante desse contexto, quando o aluno do ensino superior é protagonista do 

aprendizado, a etapa mais crucial no desenvolvimento do pensamento crítico pode 

ser alcançada. Essa etapa crucial é a autorregulação e a metacognição, uma vez que 

a dimensão de conhecimentos (técnicos) pavimenta o caminho do ensino, mas sua 

pedra angular é a capacidade de autorregular o processo de pensamento, refletir 

sobre o próprio aprendizado e sobre a evolução desses conhecimentos para a 

aquisição da competência relacionada, inclusive para promover o desenvolvimento da 

competência de pensamento crítico (Kuhn, 1999). Isso leva o pensador crítico à 

abordagem mais deliberada, consciente e reflexiva da prática, buscando identificar as 

próprias limitações e desenhar estratégias para o aprimoramento contínuo. 

 Na área do Ensino, sobretudo a do ensino superior, sensibilizar habilidades e 

atitudes do pensador crítico entre alunos de graduação está bem estabelecido como 

uma das competências cruciais ao perfil dos egressos. Para tal, a aplicação do 

pensamento crítico no ensino superior deve incluir hábitos mentais autodirigidos, 

autodisciplinados, automonitorados e autocorretivos (Clarke, 2019). Assim sendo, um 

pensador crítico é uma pessoa que pratica as habilidades do pensamento crítico ou 

foi treinada e educada em suas disciplinas (Piergiovanni, 2014).  

 Quando instituições de ensino superior estão envolvidas no aprimoramento das 

estratégias de ensino escolhidas, alicerçando a execução exitosa ao empenho de 

alunos e docentes, cada um com papel na busca do conhecimento, no aprimoramento 

de habilidades e na construção da identidade profissional, a aplicação de estratégias 

de ensino que favoreçam a autonomia intelectual e a reestruturação cognitiva dos 

alunos promove metacognição e autorregulação do aprendizado. 

 Entende-se dessa maneira que ser crítico e ser reflexivo são competências 

cruciais para a formação em diferentes áreas da Saúde porque inferem na capacidade 

do profissional em analisar uma condição, sob várias perspectivas, de modo a explicá-

la com clareza, à medida em que distingue fatos de suposições ou opiniões; apoiando 

assim as tomadas de decisões, corretas e racionais (Croskerry, 2006).  

 Por conseguinte, o pensamento crítico e o espírito reflexivo precisam ser parte 

do comportamento cotidiano de alunos e docentes em instituições de ensino superior 

que se preocupem em cultivar ambiente que valorize e sustente seu desenvolvimento 

(Lipman, 2008; Tishman; Palmer, 2005); também, como estratégia de ensino, quem 

exerce o papel de docente, preceptor ou facilitador estabelece uma ação mediadora 

entre a formação do educando e sua cultura, a fim de proporcionar o desenvolvimento 



27 
 

de postura crítica e transformadora da prática social (Guzzo; Guzzo, 2015), pois 

valoriza a capacidade de reconhecer, mesmo superar injustiças sociais (Giroux, 

1994); além disso, enquanto objetivo educacional, exerce sua cidadania, sob o ideal 

democrático, com crítica e foco para mudanças positivas à sociedade (Halpern, 1996). 
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4 MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de um estudo que utiliza de conceitos e ideias de outros autores para 

a criação de uma análise científica; é transversal, qualitativo, quantitativo, de natureza 

aplicada, objetivo descritivo e com procedimento de coleta de dados. Este trabalho foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da USCS (CEP-USCS) sob parecer 

número 6.340.200 em outubro de 2023. 

 

4.2 Local do estudo 

 

 O estudo foi realizado na cidade de Itapetininga, interior de SP, cuja população 

é de cerca de 160 mil habitantes (85% da população reside em zona urbana) e que 

dispõe na rede de atenção básica de seis Unidades Básicas de Saúde (UBS) e treze 

Unidades de Saúde da Família (USF). A maioria dessas unidades de saúde recebe 

alunos de graduação da USCS desde o início do curso de Medicina em 2022; ainda, 

atividades de preceptoria com médicos tiveram início no segundo semestre de 2023. 

A atividade de preceptoria com médicos da rede de atenção básica é inédita para o 

município. Um preceptor médico é quem acompanha o aluno de graduação em 

Medicina no treino da prática do dia a dia, por período curto (geralmente, de um a dois 

semestres) e se preocupa com aspectos de ensino e aprendizagem com objetivo de 

desenvolvimento e realização de novas habilidades (Tan et al., 2011). As atividades 

de preceptoria médica para a quarta, quinta e sexta etapas do curso de Medicina na 

USCS envolvem a observação dos alunos (em pequenos grupos de até seis alunos) 

para os atendimentos ambulatoriais realizados pelo preceptor; a supervisão do 

preceptor para a execução de (partes) do exame físico pelo aluno (conforme 

habilidades já treinadas nos cenários de simulações realísticas na universidade) e, 

quando possível, discussão com os alunos sobre casos clínicos atendidos para 

sensibilizar-lhes o raciocínio clínico, conforme objetivos de cada etapa da graduação.  

Para essas atividades, cada preceptor médico recebe, conforme a parceria 

entre a SMS e a USCS, uma bolsa mensal no valor de mil reais para desenvolverem 

até dois períodos semanais de atividade de preceptoria junto aos alunos de 

graduação. A bolsa é paga integralmente pela USCS. O grupo atual de preceptores é 
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composto por dez médicos, todos selecionados por gestores da Secretaria Municipal 

de Saúde, a partir da espontânea manifestação pelos profissionais interessados. 

Ainda, no início de cada semestre do ano ocorre reunião presencial com todos 

os preceptores médicos para orientações sobre funções, sobre profissionalismo e 

para apresentar os objetivos pedagógicos de cada etapa do curso de Medicina para 

as atividades práticas de preceptoria juntos aos alunos da graduação (a partir da 

quarta etapa) em atendimentos médicos na rede de atenção básica. Geralmente, as 

orientações da reunião semestral são realizadas por até dois docentes do curso de 

Medicina da USCS.  

Desde o início das atividades de preceptoria médica em Itapetininga, no 

segundo semestre de 2023, as reuniões semestrais foram lideradas por uma docente, 

que é médica e supervisora da Unidade Curricular de Habilidades e Atitudes Médicas 

do curso de Medicina da USCS e pelo docente da USCS que também supervisiona o 

grupo de preceptores médicos na rede de atenção básica no município. A supervisão 

semestral desses preceptores por docentes da USCS junto a gestores da Secretaria 

Municipal de Saúde tem por objetivos, entre outras ações, acompanhar e orientar as 

dúvidas dos preceptores ao longo do semestre, remanejar atividades por faltas e, até 

mesmo, intermediar conflitos interpessoais, se houver. Esclareço que eu, autor 

principal desta dissertação, durante o período de desenvolvimento da pesquisa para 

o Mestrado Profissional, exerci a função de supervisor da preceptoria médica da rede 

de atenção básica no município entre o segundo semestre de 2023 e o fim do primeiro 

semestre de 2024. Neste período, não houve a realização de oficinas junto aos 

preceptores, mas somente reuniões semestrais para alinhamento dos pactos quantos 

às funções e objetivos pedagógicos.  

Oportuniza-se destacar que nessas reuniões e em, pelo menos, mais um 

encontro presencial e semestral, poder-se-ia realizar oficinas didáticas junto aos 

médicos preceptores para promover reflexões e exercícios práticos em temas 

essenciais para o ensino médico, tais como o ensino baseado em competências e a 

finalidade do pensamento crítico. 

 

4.3 Amostra 

  

A pesquisa com coleta de dados online foi realizada com cinco entre o grupo 

de dez médicos contratados na parceria entre a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 
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e a USCS. Dez médicos preceptores receberam convite e link para a voluntária 

participação nesta pesquisa. Os convites e link foram encaminhados por mensagens 

no único grupo de Whatsapp em que estão vinculados gestores, supervisores e os 

preceptores contratados. Para a participação na pesquisa foi requerido que o vínculo 

do profissional estivesse regular junto à parceria entre a SMS e a USCS, além de ter 

subscrito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) proposto e em acordo 

com a participação voluntária na pesquisa. Excluiu-se desta pesquisa médicos 

preceptores, contratados na parceria entre SMS e USCS, que estivessem afastados 

da atuação profissional na rede de atenção básica por motivo de licença ou férias. 

Ressalto que os médicos preceptores são aqueles que participam, semestralmente, a 

partir da quarta etapa do curso de Medicina da USCS, no processo de ensino e 

aprendizagem dos alunos com objetivo de acompanhar o desenvolvimento ou 

aprimoramento de habilidades em cenários reais de práticas profissionais na rede de 

atenção básica. 

Os cinco médicos que responderam o processo de coleta de dados têm entre 

26 e 39 anos de idade, três são do gênero masculino (60%) e duas do gênero feminino 

(40%). Todos são formados em Medicina por instituições brasileiras e particulares, 

localizadas em quatro estados (SP, MG, RJ e GO). Residem na cidade de Itapetininga 

ou municípios próximos há, pelo menos, seis meses. Três dos médicos participantes 

graduaram-se em Medicina há menos de dois anos. Dois participantes são médicos 

com residência em Medicina da Família e Comunidade e outros três são médicos 

generalistas. Nenhum dos cinco médicos participou de cursos de capacitação para 

atividade de preceptoria antes de demonstrarem interesse para exercerem o papel de 

preceptores junto aos alunos de graduação em Medicina da USCS, hoje envolvendo 

a quarta, a quinta e a sexta etapas do curso em Itapetininga. Todos revelaram que o 

interesse inicial para atuarem como preceptores foi motivado, sobretudo, pela 

oportunidade de complementarem a renda mensal (diante da oferta de bolsa mensal 

paga pela USCS); contudo, todos também manifestaram que a preceptoria médica 

seria uma “porta de entrada” para conhecerem a USCS e o curso de Medicina da 

cidade. Dois dos médicos, ambos médicos de família e comunidade, revelaram desejo 

de ingressarem através de concurso público no grupo de docentes da instituição em 

um futuro próximo, mas que ainda não se inscreveram em nenhum dos processos 

seletivos aplicados até agosto de 2024. Os médicos participantes do processo de 

coleta de dados, além do exercício profissional na rede de atenção básica do 
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município e da bolsa mensal como preceptores da USCS, complementam a renda 

mensal através de plantões em pronto atendimentos públicos da cidade e/ou no pronto 

socorro municipal do Hospital Léo Orsi Bernardes, administrado pela Beneficência 

Nipo-Brasileira de São Paulo – Enkyo desde novembro de 2022. Até agosto de 2024, 

os cinco médicos que participaram da coleta de dados tinham a experiência de um até 

dois semestres de atividades de preceptoria com alunos de graduação; logo, nenhum 

deles participou da primeira turma de preceptores médicos no segundo semestre de 

2023. Toda a caracterização desses participantes foi obtida, posteriormente, ao 

preenchimento dos dados de coleta, a partir da resposta ao email enviado pelo 

pesquisador responsável para cada um dos participantes com conteúdo explicativo 

sobre a motivação dessa caracterização, após sugestão da banca de qualificação 

desta pesquisa em outubro de 2024. Foi explicado aos participantes que poderiam 

recusar o envio dos dados de caracterização, mas todos aceitaram contribuir 

voluntariamente com as informações. 

 

4.4 Delineamento da coleta 

 

 Etapa 1 (Preparação do material): consistiu na elaboração de instrumento, com 

itens de resposta aberta e outros de resposta fechada, utilizando escala de Likert, para 

avaliar três aspectos associados à percepção do pensamento crítico por médicos: 

conceito, importância e aplicação nas práticas profissionais e nas atividades de 

preceptoria com alunos de graduação em Medicina na rede de atenção básica. 

Etapa 2 (Iterações ao instrumento de coleta): a organização e os itens do 

instrumento de pesquisa foram avaliados em duas oportunidades por duas bancas 

examinadoras (cada uma composta por dois docentes do Programa de Pós-

Graduação de Ensino em Saúde da USCS), durante as atividades semestrais de 

apresentação do progresso da pesquisa em Workshops do Mestrado Profissional. As 

alterações qualitativas sugeridas quanto à redação e organização do instrumento de 

coleta de dados foram efetuadas antes de sua aplicação com o público-alvo (i.e., os 

médicos que são preceptores na rede de atenção básica do município de Itapetininga). 

 Etapa 3 (Teste dos itens): a um grupo de dez médicos foi solicitado que 

completassem o instrumento para testar o conteúdo. Todos receberam o link 

específico para preenchimento do instrumento através dos respectivos números 

cadastrados no Whatsapp; contatos esses que estão disponíveis no grupo de 
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Whatsapp dos preceptores médicos com os gestores e supervisores da SMS e USCS. 

Os dados de resposta de cinco médicos, dentre o grupo de dez convidados, foram 

coletados de forma online no período de 01/08 a 31/08/2024 (link: 

https://forms.gle/h4u3LDDiqPTCR6NAA). 

 

4.5 Processo de coleta de dados 

 

Foi elaborado um instrumento pelo pesquisador responsável que teve como 

objetivo analisar como e com qual finalidade os médicos desenvolvem a prática do 

pensamento crítico durante atividades de preceptoria com alunos de graduação em 

Medicina da USCS. 

O instrumento foi elaborado a partir de três sessões: conceito, importância e 

aplicações do pensamento crítico na prática médica e para o ensino. Cada sessão 

apresenta três itens. Dois itens de respostas fechadas, elaborados através da escala 

de Likert, com graduação crescente de um a cinco, sendo que um denota o descritor 

"discordo fortemente" e o cinco denota o descritor "concordo fortemente"; e um item 

de resposta aberta. O instrumento está anexado, na íntegra, como Apêndice B. 

 A primeira seção do instrumento de coleta contém o título da pesquisa (à época 

da coleta de dados), a descrição do seu objetivo geral e a identificação do pesquisador 

responsável e seu orientador. 

 A segunda seção é reservada ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) após sua aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa - CEP-USCS. O TCLE 

está anexado, na íntegra, como Apêndice A. 

 A terceira seção do instrumento propõe verificar se o participante compreende 

o conceito de pensamento crítico. O item 01, enquanto item de resposta aberta, visa 

que o participante escreva sobre a própria compreensão do significado do 

pensamento crítico enquanto habilidade e suas percepções sobre quais seriam as 

disposições essenciais desse pensamento. Além disso, verifica a compressão sobre 

um conceito contemporâneo do pensamento crítico, conforme apresentado no item 02 

do instrumento, e sua disposição acadêmica enquanto competência a ser cultivada e 

desenvolvida em escolas médicas, conforme indicado no item 03. Os itens 02 e 03 do 

instrumento são de respostas fechadas. 

 A quarta seção dedica-se à importância do pensamento crítico enquanto 

competência para atividades profissionais em saúde, como na tomada de decisões 
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conscientes, conexas e coesas, alicerçadas pelo método investigativo para alcançar 

objetivos de solução a desafios da prática, desde o período de formação acadêmica, 

como se verifica nos itens 05 e 06, ambos de resposta fechada. O item 04, de resposta 

aberta, solicita ao participante que realize descrição de três atividades da profissão 

médica em que considere importante pensar criticamente.  

 A quinta seção, por fim, almeja nos itens 07, 08 e 09 verificar as aplicações do 

pensamento crítico que o participante identifica na sua atividade enquanto preceptor 

de alunos de graduação de Medicina em cenários reais da prática médica na rede de 

atenção básica; aplicações como a identificação de necessidades de saúde, a 

elaboração do raciocínio clínico, a realização e a interpretação do exame físico e as 

orientações de plano de cuidado aos usuários da atenção básica. O item 07, de 

resposta aberta, solicita ao participante que descreva uma entre suas próprias 

experiências recentes da prática profissional em que foi aplicado o pensamento crítico. 

 

4.6 Análise dos dados 

 

Foram convidados, por contato através de mensagens em grupo específico de 

Whatsapp, todos os dez médicos que exercem atividades de preceptoria com alunos 

de graduação em Medicina da USCS em Itapetininga; todos esses médicos realizam 

consultas ambulatoriais em unidades de saúde da atenção básica do município e 

recebem em até dois períodos semanais alunos de graduação de Medicina da USCS, 

desde a quarta etapa do curso. Do total convidado, cinco médicos preceptores (50% 

da amostragem) responderam ao processo de coleta de dados proposto pelo 

pesquisador responsável, no período de 01/08 a 31/08/2024. 

Para a análise das respostas ao instrumento foi utilizado método misto 

(qualiquantitativo): (1) como abordagem quantitativa aos itens de resposta fechada, 

foi utilizada a análise descritiva para verificar as frequências e as prevalências das 

respostas em escala de Likert; e (2) para a abordagem qualitativa dos itens de 

respostas abertas do instrumento foi utilizada a análise de posicionamento, segundo 

os princípios orientados por Moutinho e De Conti (2016). 

Nesse contexto, a análise de posicionamento é uma proposta analítica 

articulada às perspectivas narrativistas e à psicologia discursiva, que examina como 

os sentidos de identidade são construídos a partir da linguagem e os recursos 

discursivos de quem narra no mesmo tempo em que elabora a narrativa. Essa 
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construção ocorre através de posições agentivas, que situam o narrador em relação 

a si mesmo (eu-eu), a outros personagens da narrativa, que pertencem ao mesmo 

tempo e espaço (eu-outro); e quanto ao discurso dominante (eu-narrativa dominante). 

As posições são analisadas com base em indicadores (elementos) narrativos, como 

personagem, atividade, recursos explicativos, qualificadores e contexto, possibilitando 

examinar a partir do processo de coleta de dados os sentidos atribuídos e as relações 

construídas dos cinco médicos participantes com a compreensão que possuem sobre 

o pensamento crítico e como manifestam sua importância e suas aplicações nas 

atividades profissionais que desempenham como médicos e, ao mesmo tempo, como 

preceptores para o ensino de alunos de Medicina (Moutinho; De Conti, 2016). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

5.1 Análise descritiva das respostas aos itens fechados 

 

 Dos dez médicos que, em agosto de 2024, compunham o grupo de preceptores 

de alunos de Medicina da quarta, quinta e sexta etapas em Itapetininga, todos 

convidados através de mensagens por Whatsapp para participarem do processo de 

coleta de dados, cinco médicos (50%) responderam completamente ao processo de 

coleta. Em contrapartida, nenhum dos demais cinco médicos convidados 

responderam, nem mesmo parcialmente, ao instrumento de coleta de dados. Os 

motivos para a recusa da participação desses cinco preceptores são desconhecidos 

pelo pesquisador principal. As prevalências das respostas obtidas aos itens fechados 

do instrumento são apresentadas na tabela 1 a seguir: 

 

Tabela 1 - Prevalências das respostas aos itens fechados do instrumento (escala de 

Likert) sobre conceito, importância e aplicações do pensamento crítico no contexto da 

atuação profissional de médicos preceptores da rede de atenção básica em saúde. 

 

Itens Enunciado Respostas 
2 (Conceito) Pensar criticamente envolve a reflexão cuidadosa que 

orienta um estado de dúvida para a busca criteriosa da 
solução e para a tomada de decisão, que se baseia nas 
conclusões que a solução aponta. 

Concordo 
fortemente (60%); 
concordo (40%) 
 

3 (Conceito) A formação médica deve sensibilizar os alunos de 
graduação ao pensamento crítico e reflexivo, mas para que 
essa disposição faça parte do comportamento cotidiano 
desses alunos, as habilidades e disposições do 
pensamento crítico precisam ser cultivadas em um 
ambiente que valorize e sustente seu desenvolvimento. 

Concordo 
fortemente (80%); 
concordo (20%) 

5 (Importância) A capacidade de pensar criticamente influencia os 
processos de tomada de decisão e pode ter implicações 
diretas e indiretas na qualidade de vida, no desempenho 
acadêmico, no mercado de trabalho e na segurança do 
paciente. 

Concordo 
fortemente (60%); 
concordo (20%); 
não concordo nem 
discordo (20%) 

6 (Importância) O pensamento crítico na prática médica pode contribuir na 
capacidade de fazer julgamentos quanto ao valor de novas 
informações ou evidências apresentadas, no raciocínio 
para diagnósticos complexos, na aceitação de pontos de 
vista alternativos e na fundamentação de opiniões ou 
ideias em discussões de casos clínicos. 

Concordo 
fortemente (100%) 

8 (Aplicações) Na maioria das consultas ambulatoriais na atenção básica, 
quando acompanhado de alunos de graduação de 
Medicina, utilizo habilidades do pensamento crítico como 
ferramenta essencial para sensibilizar a curiosidade 
desses alunos quanto às necessidades de saúde do 
paciente ou na interpretação dos achados ao exame físico. 

Concordo 
fortemente (100%) 
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9 (Aplicações) A utilização do pensamento crítico colabora para a adesão 
terapêutica do paciente e a compreensão do aluno sobre 
outras competências médicas necessárias ao exercício 
profissional. 

Concordo 
fortemente (80%); 
concordo (20%) 

   Fonte:  Elaborada pelo autor (2025). 

 

 O grupo de cinco médicos que participou do processo de coleta de dados é 

composto por três generalistas e dois médicos de família e comunidade, todos 

graduados em Medicina por instituições particulares no Brasil e que, antes de 

exercerem o papel de preceptores de alunos de Medicina, nunca receberam 

treinamento formal para serem preceptores. Não foi possível estabelecer quanto e por 

meio de que projeto pedagógico as distintas instituições formadoras desses médicos 

valorizam o desenvolvimento do pensamento crítico e outras competências durante 

os respectivos cursos de graduação; entretanto, todos os médicos participantes do 

processo de coleta de dados graduaram-se em Medicina sob a vigência das DCN 

(Brasil, 2014).  

Sobre o conceito de pensamento crítico, quando questionados se pensar 

criticamente envolve um estado de dúvida, além de reflexão cuidadosa, busca 

criteriosa por uma solução e tomada de decisão fundamentada nas conclusões para 

essa solução, a maioria dos participantes (60%) concorda fortemente, enquanto 40% 

registrou que concorda com essa afirmação. Em seguida, a maior parcela de 

participantes (80%) concorda fortemente e outros 20% assinalam que concordam que 

habilidades e disposições do pensador crítico precisam ser cultivadas em um 

ambiente que valorize e sustente o seu desenvolvimento, assim como a formação 

médica deve sensibilizar alunos para uma formação crítica e reflexiva. 

 Adiante, quanto à importância do pensamento crítico nas atividades 

profissionais de médicos, mesmo ainda durante a graduação em Medicina, a maioria 

(60%) dos participantes concorda fortemente que a capacidade de pensar 

criticamente influencia os processos de tomada de decisão e pode ter implicações 

diretas e indiretas na qualidade de vida, no desempenho acadêmico, no mercado de 

trabalho e na segurança do paciente. Para esse item, houve um participante (20%) 

que não concorda nem discorda e outro participante (20%) que concorda com essa 

afirmação. O participante que assinalou que nem concorda nem discorda com a 

afirmação é, dentre o grupo de cinco médicos, aquele com graduação em Medicina 

mais recente, reside no município de Itapetininga há menos de um ano e, além dos 
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atendimentos em unidade de saúde da família na zona urbana, realiza plantões em 

pronto socorro do hospital público do município. 

Adiante, todos os participantes que responderam à coleta de dados (100%) 

concordam fortemente que, na prática médica, pensar criticamente contribui para o 

julgamento de novas informações ou evidências, no raciocínio clínico para 

diagnósticos complexos, na aceitação de pontos de vistas alternativos e para 

fundamentar as opiniões ou ideias próprias em discussões clínicas. 

 Na última seção, que intenciona compreender a percepção dos participantes 

quanto às aplicações do pensamento crítico nas práticas clínicas da atenção básica, 

todos os participantes (100%) concordam fortemente que utilizam habilidades do 

pensamento crítico como ferramenta essencial para sensibilizar alunos de graduação 

durante as atividades de preceptoria em consultas ambulatoriais à curiosidade, a 

identificar necessidades de saúde dos pacientes atendidos e à interpretação de 

achados de exame físico. Ainda, as respostas a um dos itens do instrumento revelam 

que quatro participantes (80%) concordam fortemente e um participante (20%) 

concorda que uma das aplicações do pensamento crítico é colaborar para a adesão 

do paciente às estratégias terapêuticas propostas e para a compreensão de alunos 

de graduação sobre outras competências médicas necessárias ao exercício 

profissional. 

 

5.2 Análise de posicionamento das respostas aos itens abertos  

 

 Para a análise qualitativa dos itens de respostas abertas no processo de coleta 

de dados em três aspectos analisados do pensamento crítico: conceito, importância e 

aplicação, adotou-se a análise de posicionamento, proposta por Moutinho e De Conti 

(2016).  

Destaco que o elemento narrativo comum a todas as respostas é o contexto: 

todos os médicos estão em sua primeira experiência como preceptores de alunos de 

Medicina na cidade de Itapetininga, todos desempenham esse papel de preceptores 

há menos de um ano e são médicos de atenção básica para atendimentos 

ambulatoriais aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). Ademais, alguns 

desses médicos atendem regularmente urgências ou emergências em plantões nos 

prontos atendimentos ou no pronto socorro no hospital do mesmo município, outros 

informaram realizar esporadicamente essas atividades de plantões. 



38 
 

A apresentação das resposta de itens abertos, na sua íntegra, por cada um dos 

cinco participantes, é apresentada na tabela 2 a seguir:  

 

Tabela 2 - Respostas aos itens abertos do instrumento sobre conceito, importância e 

aplicações do pensamento crítico no contexto da atuação profissional de médicos 

preceptores da rede de atenção básica em saúde. 

 

Itens Enunciado Respostas (íntegra) 
1 (Conceito) Descreva quais são 

as habilidades que 
você compreende 
que correspondem 
ao exercício do 
pensamento crítico. 

1. Pensamento crítico é a análise situacional de um 
fenômeno presenciado, vivenciado e 
experimentado. Logo, entendo, que a habilidade 
que corresponde ao pensamento crítico deva ser 
o julgamento/análise sistematizado de algo. 

2. Racionalidade, pensamento analítico, reflexão. 
3. Raciocínio lógico, autorreflexão e comunicação 

adequada. 
4. Algo que necessita de resolução imediata, algo 

que não tenha muita explicação (direto e reto) 
5. Buscar o momento presente, desfusão dos 

pensamentos habituais, deslocamento e 
observação dos pensamentos presentes. 

4 
(Importância) 

Descreva três 
atividades em seu 
exercício rotineiro 
da Medicina que 
você considera 
importante pensar 
criticamente. 

1. As situações que envolvem o pensamento crítico 
na medicina são as soft skills, a empatia, a 
situação que você cria, deixando o paciente à 
vontade, pois a anamnese será mais rica, 
detalhada, e portanto, mais informações para 
análise do problema. Segundo lugar, as hard 
skills, as habilidades médicas teórico-práticas, 
encontrado em livros, por exemplo, pois elas 
servirão de instrumento para avaliação da 
situação apresentada, e a proposta terapêutica, 
que deve ser racionalizada e passada ao 
paciente, com ele entendendo o porquê disso, 
pois a adesão é maior. 

2. Avaliação paciente-doença, liderança da equipe 
e saúde mental da equipe. 

3. Comunicação com os pacientes, exame físico e 
anamnese. 

4. Coleta da história clínica, equipe que trabalho e 
tomada de decisões. 

5. Durante a realização da anamnese, momento de 
raciocinar acerca de diagnósticos e tomada de 
decisões quanto ao tratamento proposto. 

7 (Aplicações) Descreva uma 
situação recente 
vivenciada por você 
em sua prática 
profissional em que 
foi aplicado o 
pensamento crítico. 

1. Situação: paciente, sexo masculino, 40 anos 
trazido na emergência em Tatuí com quadro de 
convulsão, agitação psicomotora, confusão 
mental, encontrado em banheiro do mercado. 
Logo, não pensei em convulsão primária, pois o 
estado pós-ictal, o paciente estaria sonolento e 
não agitado. Não pensei em meningite, paciente 
sem febre, sem Sinais de Kernig e Brudzinsk. A 
primeira hipótese: intoxicação. Faço exames 
laboratoriais e de imagem, sem alterações 
significativas, exceto por: hiponatremia severa 
grave, com sódio menor que 115. Inicialmente 
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começo a fazer soro ao meio 0.45%, e vou 
conversar com familiar que acabara de chegar. 
Ele me relatou que o paciente é esquizofrênico, 
viu em notícia que água é vida e tomou em média 
10 a 15L de água num intervalo de 7 horas. Ou 
seja, hiponatremia era por hipervolemia, 
dilucional. Sendo assim, entro com diurético, e 
dentro de 24h paciente melhora 100%. 

2. Diariamente em ajustes de medicamentos, e 
sugestão de medicamentos naturais alternativos 
nos quais encontram no quintal de casa. Avaliar 
a possibilidade de incorporar uma medicina 
alternativa. 

3. Atendimentos em sala de emergência. 
4. Uma mãe que estava com seu filho, de 8 meses 

com baixo peso, e ao orientar a introdução da 
alimentação e aleitamento complementar, ela não 
aceitava iniciar alimentação porque ela acha 
muito novo para o início. 

5. Ao atender uma paciente, em momento de 
tomada de decisão quanto às possibilidades de 
sugestões para orientá-la em suas 
autorreflexões. 

   Fonte:  Elaborada pelo autor (2025). 

 

Ainda, os indicadores e elementos narrativos nas respostas de itens abertos 

para proceder a análise de posicionamento dos cinco participantes são apresentados 

na tabela 3 a seguir: 

 

Tabela 3 - Indicadores Personagem, Atividade, Recursos Explicativos e 

Qualificadores para respostas de médicos preceptores a itens abertos do instrumento 

sobre pensamento crítico, no contexto das suas práticas em atendimentos na rede 

pública de atenção em saúde 

 

Personagem Atividade Recursos Explicativos Qualificadores 
Exercício do 
pensamento 
crítico 

análise; fenômeno; 
julgamento; raciocínio; 
autorreflexão; 
comunicação; resolução; 
racionalidade; buscar o 
momento; deslocamento; 
observação 

“logo, entendo que”; “no 
meu ponto de vista” 

situacional; vivenciado, 
experimentado; lógico; 
adequado; imediato; 
direto e reto; analítico; 
presente; dos 
pensamentos 
 

Importância do 
pensamento 
crítico 

empatia; soft skills; 
informações para análise 
do problema; habilidades 
teórico-práticas médicas 
(anamnese, exame físico 
e raciocínio clínico); 
avaliação; adesão; 
comunicação; tomada de 
decisões; liderança 

“pois”; “portanto”; “por 
exemplo”; “porque se não 
houver, você não terá” 

deixar à vontade; rico, 
detalhado; 
racionalizado; bom 
resultado diário; saúde 
mental da equipe 
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Aplicações do 
pensamento 
crítico na 
prática médica 

Atendimentos e tomadas 
de decisão terapêuticas 
em emergências; desafios 
na introdução da 
alimentação 
complementar; ajustes de 
medicamentos; avaliar 
propostas terapêuticas 
alternativas; decisão; 
orientações que 
promovam reflexão aos 
próprios pacientes 

“logo, não pensei em (...), 
pois (...)”; “ou seja”; “sendo 
assim”; “porque ela acha 
muito novo para o início”; 
“ao atender”; “para orientá-
la”; 

emergência; 
hipóteses; atividades 
diárias; ajustar, sugerir 
e avaliar; incorporar 
novos recursos; refletir 
 

Fonte:  Elaborada pelo autor (2025). 

 

5.3 Os participantes compreendem o conceito de pensamento crítico? 

 

 No que diz respeito à definição de pensamento crítico, esta depende do olhar 

que se impõe sobre o fenômeno. Sob a perspectiva da psicologia cognitiva, o conceito 

de pensamento crítico está associado aos objetivos cognitivos (metas) e às ações ou 

comportamentos do pensador crítico, além da própria experiência e conhecimento 

metacognitivo. Verifica-se às respostas dos participantes que a presença do elemento 

narrativo “atividade” posiciona a compreensão dos participantes sobre pensamento 

crítico enquanto “análise”, “resolução”, “julgamento” e “raciocínio”, todos associados 

pelos participantes a um ou mais propósitos (intenções), que estão qualificados no 

elemento narrativo do “tempo” como “situacional”; “imediato”; “presente” e que exigem 

do indivíduo “autorreflexão” ou “observação do próprio pensamento” .  

 O posicionamento dos participantes, a partir da análise dos elementos 

narrativos, são consoantes à conceituação do pensamento crítico evocado de Brown 

(1997), Amorim (2013) e Halpern (1996). Também são consoantes às definições do 

pensamento crítico em Facione (1990), sobretudo quando este mesmo autor e seus 

colaboradores elaboraram o Relatório Delphi (Facione, 1990, p. 2) e definiram o 

pensamento crítico como o “julgamento proposital e autorregulado que resulta em 

interpretação, análise, avaliação e inferência, bem como na explicação de evidências 

(...)”; bem como também estão presentes em Scriven e Paul (1987): “(…) processo 

intelectualmente disciplinado de conceituar, aplicar, analisar, sintetizar e/ou avaliar 

ativa e habilmente informações coletadas ou geradas por observação, experiência, 

reflexão, raciocínio ou comunicação, como um guia para crença e ação.” 

 Desta maneira, é possível verificar que os participantes compreendem, em 

linhas gerais e segundo o referencial de perspectiva cognitivista, que o pensamento 
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crítico é uma atitude ou disposição, proposital, racional, orientada para uma ou mais 

metas e que, essencialmente, traduz-se na tomada de decisão sob fundamentos ou 

conclusões que a alicerçam, como descrito por Halpern (1996).  

 No entanto, o posicionamento dos participantes apenas tangencia, a partir da 

análise dos elementos narrativos das respostas ao instrumento, a dimensão “ações” 

atribuída ao pensador crítico e pouco abordam nas respostas analisadas elementos 

narrativos que poderiam descrever comportamentos ou atitudes intelectuais desse 

pensador, tais como a curiosidade, a propensão a buscar diferentes pontos de vistas, 

o desejo de ser bem informado, além de imparcialidade, persistência e prudência 

(Facione; Facione, 1993). 

 Nesse sentido, as respostas ao item aberto de conceito se associam a uma 

hipótese inicial desta pesquisa de que os médicos preceptores desconhecem ou 

pouco valorizam o pensamento crítico em seu aspecto transformativo social e do 

conhecimento, uma vez que elementos narrativos que evoquem essa dimensão social 

não são apresentados às respostas analisadas. Isso pode indicar que, durante a 

formação desses profissionais, a maioria com graduação recente em Medicina, pouco 

foram sensibilizados a valorizar que um médico, competente no pensamento crítico, 

é, sobretudo, um agente transformador de práticas de atenção à saúde, individual ou 

coletiva, com potenciais benefícios sociais. Também podem ter o posicionamento 

influenciado pela perspectiva condutivista ou behaviorista da adequação da atividade 

médica ao mercado de trabalho, que valoriza a aquisição de atributos cognitivos de 

quem sabe e é capaz de executar tarefas específicas; ou mesmo pelo modelo 

funcionalista, que valoriza a abordagem sistêmica do exercício médico e a obtenção 

de resultados; entretanto, esses modelos se distanciam da abordagem dialógica ao 

exercício da Medicina, que valoriza, entre outros aspectos, a complementaridade de 

ações e saberes, reconhecendo divergências e favorecendo a qualificação dos 

processos de trabalho a partir das melhores práticas, as quais impactam para as 

transformações com benefícios sociais, conforme Lima e Ribeiro (2022). 

Adiante, em respostas para itens fechados de conceito, os participantes 

concordam, em sua maioria, que um ambiente acadêmico que cultiva o pensamento 

crítico e a reflexão também é um ambiente que fomenta, sustenta e valoriza o 

desenvolvimento e o aprimoramento do pensador crítico, na medida em que as 

dimensões social e ética do pensamento crítico se associam às dimensões intelectual 

(lógica, racionalidade) e psicológica (autoconsciência, empatia), conforme abordado 
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por Paul, Elder e Bartell (1997) quando tratam da multidimensionalidade desse 

pensamento. 

 Segundo Piergiovanni (2014), o pensador crítico é uma pessoa que pratica as 

habilidades do pensamento crítico ou foi treinada e educada em suas disciplinas. 

Assim, com base em Piergiovanni (2014), pode-se inferir que talvez esses médicos 

desconheçam ou pouco valorizem as disposições, atitudes e aspectos transformativos 

sociais associados ao pensamento crítico, pois não foram habituados em suas escolas 

médicas, mesmo que graduados após a publicação das últimas DCN em Medicina 

(Brasil, 2014), a valorizarem a execução do pensamento crítico de maneira 

consciente, reflexiva e metacognitiva, com vistas a comportamentos profissionais e 

éticos que desafiem inequidades sociais. 

Se habituados nesta prática, a partir da vivência com atividades que valorizem 

o pensamento crítico no processo de ensino e de aprendizagem (p.ex., a participação 

em oficinas didáticas para capacitação durante o exercício ou para ingresso à 

preceptoria médica), esses mesmos médicos podem transformar dinamicamente suas 

práticas, de modo a desenvolver ou aprimorar suas próprias competências para 

exercer atividades profissionais e de preceptoria que possam valorizar e sensibilizar 

alunos de graduação para que estes também valorizem o pensamento crítico em suas 

práticas, o que vai ao encontro do projeto pedagógico do curso de Medicina da USCS 

e das próprias DCN em Medicina (Brasil, 2014). 

 

5.4 Os participantes entendem a finalidade do pensamento crítico para suas 

atividades profissionais e na preceptoria de alunos de Medicina? 

 

 Entre as respostas aos itens fechados do instrumento, chama a atenção que o 

item no qual houve maior amplitude de respostas na escala de Likert é o item que 

associa a capacidade de pensar criticamente às implicações indiretas e diretas para 

o desempenho acadêmico, inserção no mercado de trabalho ou à tomada de decisões 

que estejam associadas com a segurança do paciente. 

 Ainda neste mesmo item, um participante, graduado há um ano em Medicina, 

residente no município de Itapetininga há menos de um ano e que realiza plantões em 

pronto socorro no hospital da cidade, nem concordou nem discordou quando da 

resposta ao item que associa a importância do pensamento crítico para o desempenho 
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acadêmico, para inclusão ao mercado de trabalho ou para decisões quanto à 

segurança do paciente. 

Entretanto, durante a análise de posicionamento nas respostas ao item aberto 

da seção sobre importância do pensamento crítico, elementos  narrativos de 

“atividade” revelam que os participantes, que são médicos generalistas, associam o 

pensamento crítico com empatia, análise de problema e com a qualidade das 

habilidades médicas (como, anamnese, exame físico e raciocínio); também associam 

o pensamento crítico com avaliação, comunicação, liderança e, até mesmo, entre os 

participantes com residência em medicina de família e comunidade há um 

posicionamento que associa o pensamento crítico como importante à promoção de 

saúde mental da equipe de saúde. 

 Diante da análise das respostas, é possível verificar que os participantes 

entendem ser importante pensar criticamente no exercício da Medicina em diferentes 

cenários, mas talvez ainda careçam compreender o quanto, ser hábil neste 

discernimento crítico e ser habituado a executá-lo em decisões médicas, é necessário 

para que o pensamento crítico não seja somente uma habilidade ou disposição e, sim, 

abordado como competência necessária ao exercício profissional. 

 Ressalta-se que o pensamento crítico para o ensino superior na área da Saúde 

não é exclusivo para alunos de Medicina, devendo ser aprimorado continuamente 

para as práticas exigidas às demais áreas, como abordado por autores como Franco 

e Almeida (2017); Joly et al., (2012); Marinho-Araújo e Almeida (2017) e Veiga et al. 

(2016); bem como, diante dos avanços científicos e constantes mudanças na 

sociedade, como destacado por autores como Butler et al. (2012); Pereira e Alich 

(2015) e Zimmerman (2002). 

 Ademais, os preceptores, nas respostas ao instrumento de coleta de dados, 

demonstram valorizar o pensamento crítico enquanto necessário para avaliar pontos 

de vistas alternativos, mesmo discordantes, assim como fundamentar opiniões ou 

ideias próprias durante discussões clínicas, sobretudo em tomadas de decisão 

terapêuticas. Além disso, todos os médicos participantes valorizam a capacidade de 

analisar uma situação da prática, de modo a explicá-la, sob diferentes perspectivas, 

apoiando, dessa maneira, a destreza de raciocínio para a tomada de decisões, 

corretas e racionais. Trata-se da compreensão de pensamento crítico mais 

significativa e que provém de Croskerry (2006) – esta definição é tão significativa ao 

pesquisador principal nesta dissertação que o pensamento crítico, enquanto uma 
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“competência crucial à formação superior em saúde” (Croskerry, 2006), é destacado 

no seu subtítulo. 

 

5.5 Os participantes reconhecem aplicações do pensamento crítico em suas 

práticas diárias e para preceptoria de alunos de Medicina? 

 

 É possível identificar que os participantes se posicionam no sentido de valorizar 

o pensamento crítico para a tomada de uma decisão, sobretudo quando é necessária 

uma resposta rápida às demandas da prática médica, particularmente na aplicação 

em cenários de atendimentos às urgências e emergências médicas. Esse elemento 

narrativo era esperado entre os médicos participantes do processo de coleta de 

dados, uma vez que é sabido que todos não restringem suas atividades profissionais 

à atenção primária, mas também realizam plantões regularmente ou de forma 

esporádica em pronto atendimentos e no pronto socorro de Itapetininga. 

Embora existam aplicações claras do pensamento crítico nas decisões médicas 

em atendimentos de urgência e emergência, é importante destacar que as atividades 

com preceptoria de alunos de graduação, a partir da quarta etapa do curso de 

Medicina, são realizadas na rede de atenção básica em consultas ambulatoriais de 

medicina interna ou medicina de família e comunidade e que, muitas vezes, envolvem 

orientações preventivas na promoção à saúde ou atenção e cuidados para doenças 

crônicas não transmissíveis, que envolvem manejo terapêutico, medicamentoso ou 

não medicamentoso. 

 Ao encontro desse cenário prático, poucas, ainda que valiosas respostas de 

item aberto, identificam a aplicação do pensamento crítico quando da necessidade 

nas consultas ambulatoriais de promover ajustes de doses ou classes de 

medicamentos, avaliar introdução de propostas terapêuticas alternativas ou mesmo 

realizar orientações que promovam reflexão aos próprios pacientes sobre seu 

autocuidado e sobre a adesão aos planos de cuidado. 

 Assim sendo, é preciso ampliar a compreensão dos participantes para 

aplicações do pensamento crítico enquanto transformadoras da prática social na 

promoção à saúde, como destacada por Giroux (1994), Halpern (1996) e Guzzo e 

Guzzo (2015), uma vez que, o aluno de graduação, quando participa das etapas de 

tomada de decisão junto ao preceptor, envolve-se ativamente do processo de escolha 

por um determinado plano de cuidado que oportunize transformação com vistas à 
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qualidade de vida dos indivíduos acompanhados na rede de atenção básica, executa 

habilidades treinadas em cenários simulados (como habilidades de exame físico) e 

pode protagonizar o próprio aprendizado. 

 Justamente, o protagonismo do aluno e a aprendizagem ativa são o alicerce 

pedagógico de Diretrizes Curriculares de cursos de graduação na área da Saúde e 

são cruciais para desenvolver a crítica sobre o próprio aprendizado, pavimentando o 

próprio caminho para a autorregulação do processo de pensamento e para a evolução 

do conhecimento, das habilidades e das disposições atitudinais, ao longo do curso. 

 Além disso, quando o aluno de ensino superior se sente estimulado para a 

busca de novos conhecimentos e aprimoramento de habilidades, esse mesmo aluno 

aumenta sua probabilidade de atingir os objetivos de aprendizagem previstos para 

cada etapa durante a formação profissional (Guzzo; Guzzo, 2015). 

 Dessa maneira, na própria instituição formadora de ensino superior, os 

profissionais envolvidos com o processo de ensino e aprendizagem de alunos, assim 

como os próprios alunos, devem ser capacitados e continuamente sensibilizados a 

valorizarem o pensamento crítico nas distintas atividades curriculares, sobretudo 

naquelas que envolvam alunos e preceptores em desafios da prática com tomadas de 

decisão que impactam pessoas reais, à luz da integralidade e equidade na atenção 

em saúde. 

 Assim sendo, compreender as aplicações do pensamento crítico são as pedras 

angulares para o desenvolvimento do próprio pensamento crítico e de outras 

habilidades e disposições atitudinais requeridas à atuação médica, partindo da 

compreensão de que o pensamento crítico, na perspectiva da psicologia cognitiva, 

está atrelado à metacognição e autorregulação, como elementos que aprimoram o 

contínuo aprendizado, conforme revelado por Ertmer e Newby (1996); Kuhn (1999); 

Guzzo e Guzzo (2015) e Casiraghi, Guilhermo e Almeida (2017). Não menos 

importante, o pensamento crítico e o espírito reflexivo precisam ser parte do 

comportamento cotidiano dos alunos de graduação em instituições e cenários de 

aprendizagem que se preocupem em cultivar um ambiente que valorize e sustente 

seu desenvolvimento, como já discutido nesta dissertação a partir dos escritos de 

Lipman (2008) e Tishman e Palmer (2005). 

 Finalmente, faz-se necessário reconhecer a importante contribuição da 

existência de ferramentas práticas, como oficinas e sequências didáticas, que, uma 

vez aplicadas, permitam capacitar e continuamente sensibilizar médicos preceptores 
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a reconhecerem a utilização do pensamento crítico para além de decisões “imediatas”, 

“diretas e retas” ou emergenciais, como revelaram alguns posicionamentos às 

respostas de item aberto do instrumento; pois, uma vez que os médicos que 

responderam o instrumento de coleta não possuem formação em cursos sobre 

preceptoria médica antes da coleta de dados, a participação nessas oficinas ou 

sequências didáticas pode favorecer o deslocamento do entendimento que esses 

profissionais tem sobre o próprio papel de preceptores no sentido de valorizarem 

estratégias de ensino que, dinamicamente, capacitem e sensibilizem alunos para a 

reflexão, a crítica e a autorregulação do aprendizado. 
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6 PRODUTO 
 

6.1 Finalidade e descrição do produto 

 

Como resultado desta pesquisa, o produto técnico tecnológico é uma oficina 

com a intenção de oportunizar a médicos uma proposta para capacitação, na qual o 

pensamento crítico é valorizado desde a compreensão de seu conceito, passando por 

sua finalidade na atividade profissional e aplicações cruciais ao ensino em Medicina, 

também favorecendo que esses médicos possam mediar ou facilitar atividades de 

preceptoria que sejam reflexivas e que qualifiquem o aprendizado de alunos de 

graduação em estágios nos cenários de atenção em saúde na rede básica do 

município de Itapetininga (SP). 

Ainda, esta oficina permite que médicos exercitem algumas aplicações do 

pensamento crítico no contexto das suas práticas assistenciais e foi organizada 

segundo o modelo de ação-reflexão-ação (Schön, 1983). Este modelo parte da 

premissa de aprender fazendo; isto é, quando o indivíduo se envolve na ação para 

resolver um problema ou desafio e, a partir de abordagens complementares, produz 

e reflete sobre o próprio conhecimento, contribuindo para sensibilizar-lhe 

metacognição e o perfil crítico.  

Na Área de Ensino da CAPES (Área 46), este produto se articula com a área 

de concentração “Inovações educacionais em Saúde orientada pela integralidade do 

cuidado” e a linha 1 de pesquisa (Currículo Integrado em Saúde) ao propor como 

inovação uma oficina com abordagem interdisciplinar dos processos cognitivos 

exigidos ao pensamento crítico (processamento de informações, produção de 

conhecimento e metacognição) e o próprio pensamento crítico como competência 

dialógica (crítico-emancipatória) na elaboração de questões que permitam identificar 

necessidades de saúde em atendimentos ambulatoriais com preceptoria médica na 

rede de atenção básica. 

Nesse contexto, enquanto estratégia de ensino, o produto tem como objetivos 

educacionais que seus participantes compreendam e valorizem que, dentre várias 

possibilidades de aplicação do pensamento crítico na atuação médica, quando o 

cenário de aprendizagem envolve uma tríade: o médico (como preceptor ou facilitador 

da aprendizagem), o aluno e o usuário da rede pública de saúde na atenção primária, 

as consultas médicas são oportunidades de aprendizagem e metacognição para uma 
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atuação profissional que possa promover impactos sociais benéficos aos usuários 

atendidos na rede básica, a partir da atenção integral, ampliada e com equidade às 

necessidades individuais de saúde. 

Dessa maneira, essa sequência didática com ação-reflexão-ação é orientada 

por etapas que incentivam a realização de atividades e momentos de debates entre 

os participantes para promover, sob orientação de um facilitador: 1) a reunião de 

conhecimentos requeridos para resolução de tarefas com aprofundamento dos 

olhares para as possíveis soluções a partir dos processos mentais que as instruem; 

2) a elaboração da cognição por si só para que, através da regulação do pensamento, 

seja possível reunir as melhores conclusões para a tomada de decisões; 3) a 

experiência com estratégias didáticas que incentivam o desenvolvimento de 

habilidades, conhecimentos, atitudes e a própria cognição sobre o pensamento para 

4) oportunizar a integralidade na atenção à saúde e promover o ensino alicerçado na 

abordagem holística (dialógica) para o desenvolvimento de competências. 

 Parte-se da premissa que o aluno de Medicina, também motivado pelo médico 

preceptor para sua aprendizagem, pode ser, etapa a etapa, sensibilizado a reunir e 

refletir sobre os conhecimentos e habilidades que já foram aprendidos ou estão sendo 

aprendidos ao longo do curso de graduação para que, através de experiências em 

cenários reais da prática (como é a participação em consultas ambulatoriais na rede 

de atenção básica), seja oportunizado a esse aluno identificar, junto ao próprio 

preceptor, suas fortalezas e os ajustes ainda a serem aprimorados, como plano de 

melhoria individual que favoreça a autorreflexão da própria aprendizagem e incentive 

a busca por estratégias de estudo e treino para novos conhecimentos e habilidades 

relevantes à formação profissional. 

 

Tabela 4 - Descrição geral do produto  

 

DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

Título: Oficina de sensibilização ao pensamento crítico no ensino em saúde 

Autor Bruno Galera 
Local de Implementação do Produto Rede de Atenção Básica em Saúde 
Município Itapetininga - SP 
Professor Orientador Prof. Dr. Daniel Leite Portella 
Programa de Ensino Programa de Pós-Graduação Mestrado 

Profissional Inovação no Ensino Superior 
em Saúde 
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Área de Concentração Inovações Educacionais em Saúde 
Orientada pela Integralidade do Cuidado 

Linha de Pesquisa 1 - Currículo Integrado em Saúde 

Palavras-chave Pensamento crítico;  
Preceptoria; 
Capacitação Profissional;  
Ensino Superior;  
Educação Baseada em Competências. 

Formato do Material Didático Oficina no modelo ação-reflexão-ação 

Público-alvo Médicos preceptores de alunos de 
graduação em Medicina da USCS 

   Fonte:  Elaborada pelo autor (2025). 
 

Nome da oficina:  

 

“Construindo estratégias com pensamento crítico para preceptores de 

Medicina” 

 

Objetivo geral da oficina:  

 

Exercitar o pensamento crítico com médicos que atuam como preceptores no 

ensino de alunos em etapas iniciais do curso de Medicina da USCS. 

 

Público-alvo:  

 

A oficina é direcionada a médicos(as) que exercem preceptoria de alunos da 

USCS em etapas iniciais do curso de Medicina (quarta, quinta e sexta etapas) na 

cidade de Itapetininga (SP). 

 

Carga horária:  

 

3,5 horas (com um intervalo de 20 minutos) 

 

Sobre a oficina: 

 

Segundo o Relatório Delphi, o pensamento crítico é definido como o julgamento 

autorregulado e com propósito. Envolve habilidades cognitivas do ser humano para 
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análise, interpretação, avaliação e inferência, bem como envolve a explicação das 

considerações contextuais, evidenciais, metodológicas ou criteriológicos em que o 

julgamento se baseia (Facione, 1990). Além disso, existem atitudes ou disposições 

que se associam ao pensador crítico e que suportam essas habilidades, tais como a 

curiosidade, uma propensão a buscar a razão, o desejo de ser bem-informado, 

diligência, sensatez, persistência e prudência (Facione, 1990). 

A capacidade de pensar criticamente, necessária a todo indivíduo graduado ou 

em formação para atuação na área da Saúde, é, também, uma valiosa ferramenta 

para abordagem da integralidade da atenção em saúde, sobretudo por seus potenciais 

ético e social, que possibilitam emancipação intelectual do profissional de saúde 

quanto a modelo tecnicista hegemônico de atendimento. 

Nesse contexto, salienta-se que pensar criticamente depreende a capacidade 

para analisar uma condição sob distintas perspectivas, de modo a explicá-la com 

clareza, ao mesmo tempo em que se reúnem conhecimentos prévios e se distingue 

fatos de suposições ou opiniões para fundamentar conclusões e tomadas (racionais) 

de decisão (Croskerry, 2006). Ao reunir os conhecimentos necessários, mas também 

considerar as possíveis divergências e as complementaridades existentes nos 

processos de trabalho, um profissional de saúde (p.ex., o médico) que valorize e (bem) 

utilize o pensamento crítico é aquele que demonstra a disposição para estar bem-

informado e ser diligente, sensato e prudente na sua atuação (Facione, 1990; Lima; 

Ribeiro, 2022).  

Ainda, na mobilização do pensamento crítico para ações que reconheçam, 

mesmo até enfrentem desigualdades sociais historicamente construídas, a fim de se 

promoverem práticas emancipatórias de promoção à saúde individual, desde o nível 

primário de atenção em saúde, é que se configura a abordagem holística (dialógica) 

de competência para o pensamento crítico, que deve ser cultivado desde as etapas 

iniciais do ensino superior para graduação em áreas da Saúde, incluindo o ensino 

médico (Giroux, 1994; Tishman; Palmer, 2005; Lipman, 2008; Guzzo; Guzzo, 2015; 

Lima; Ribeiro, 2022). 

Para esta oficina, é utilizado o modelo didático de ação - reflexão - ação (Schön, 

1983), que envolve o participante na própria ação para resolver tarefas ou solucionar 

um desafio, como será proposto na segunda de quatro etapas desta oficina, ao mesmo 

tempo que estimula a reflexão e a crítica do participante quanto ao próprio 
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conhecimento e aos processos de aprendizagem (metacognição), contribuindo para o 

próprio pensamento crítico. 

Diante do necessário planejamento pedagógico para cada atividade educativa, 

considera-se que a escolha da estratégia de ensino impacta na organização do 

processo de aprendizagem de modo a estimular o desenvolvimento cognitivo (Ferraz; 

Belhot, 2010). Os processos cognitivos são os recursos mentais a partir dos quais o 

conhecimento é adquirido, reunido e regulado para resolver tarefas ou solucionar um 

problema (Anderson; Krathwohl, 2001), posto que estão relacionadas ao pensamento 

crítico.  

Diante desse contexto, os objetivos instrucionais podem ser organizados por 

diferentes taxonomias que abordem os processos cognitivos para fins de resolução 

de tarefas ou metas, inclusive para a produção de conhecimento, sendo uma dessas 

taxonomias aquela proposta no Relatório Delphi para as habilidades cognitivas: 

interpretação, análise, avaliação, inferência, explicação e autorregulação (Facione, 

1990).   

Contudo, uma vez que este produto educacional é direcionado, inicialmente, 

para capacitação de preceptores, que são médicos contratados em parceria entre a 

SMS e a USCS, e que no curso de Medicina nessa instituição há maior proximidade 

e receptividade do corpo docente pela taxonomia proposta por Bloom et al. (1956), 

que apresenta similaridades com a estruturação do pensamento crítico abordada no 

Relatório Delphi, optou-se por organizar os objetivos instrucionais, sobretudo para as 

etapas três e quatro da sequência didática, conforme a taxonomia de Bloom revisada 

no livro A taxonomy for learning, teaching and assessing: a revision of Bloom’s 

taxonomy for educational objectives (Anderson; Krathwohl, 2001), a qual estrutura e 

nomeia as dimensões de domínio cognitivo, em que os processos cognitivos são 

organizados de modo hierárquico e por seis categorias (do mais simples para o mais 

complexo): lembrar, entender, aplicar, analisar, avaliar e criar (Ferraz; Belhot, 2010).  

Além disso, Anderson e Krathwohl (2001) também propõem importantes 

contribuições quando trata da dimensão do conhecimento de domínio cognitivo, 

apresentando a metacognição como a consciência do indivíduo sobre os processos 

que determinam sua aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento de 

aprendizes autônomos (Anderson; Krathwohl, 2001). 

Destaca-se que, na terceira e na quarta etapas desta oficina, a taxonomia para 

a dimensão dos processos cognitivos, incluindo "lembrar", "analisar" e "avaliar", é 
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utilizada na formulação das perguntas relacionadas à investigação de necessidades 

de saúde que se associam ao relato de um caso clínico, apresentado textualmente 

aos participantes. 

Com relação às necessidades de saúde, este produto admite que, mesmo 

diante da complexidade e abrangência de seu conceito, um médico pode apreendê-

las durante uma consulta ambulatorial, a partir de recursos comunicativos (formulação 

de perguntas) e mediante uma abordagem investigativa integral, que respeite a 

equidade na assistência e admita determinantes de saúde socialmente e 

historicamente construídos: (1) as condições de vida do usuário do Sistema Único de 

Saúde (p.ex., moradia, acesso a água potável e hábitos pessoais); (2) o acesso e o 

consumo de tecnologias de saúde capazes de melhorar essas condições de vida; (3) 

os vínculos afetivos e efetivados com profissionais e equipes de saúde, bem como  (4) 

a capacidade individual autônoma para o cuidado com a própria saúde (Cecilio, 2001). 

 

Objetivos educacionais: 

 

Ao final da oficina, o participante estará sensibilizado a: 

 

- Compreender aspectos cognitivos e humanísticos do pensamento crítico, 

enquanto competência para a atuação em Medicina. 

 

- Aplicar estratégias na assistência em saúde e para o ensino médico, que 

valorizem o pensamento crítico nos planos, decisões e comportamentos requeridos 

ao perfil profissional. 

 

Programa e método: 

 

Exploro nas próximas quatro etapas toda a sequência didática, em que cada 

etapa é explicada de modo a orientar outros facilitadores que tenham intenção de 

utilizá-la para atividades de ensino e capacitação de preceptores médicos com vistas 

a promover habilidades, atitudes e compreensão para as finalidades do pensamento 

crítico e que repercutam em boas práticas assistenciais e para a facilitação do ensino 

de alunos de graduação em Medicina em cenários reais dessas práticas, como são 

as unidades de saúda da família e as unidades básicas de saúde. 
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As quatro etapas da sequência didática desta oficina: 

 

1ª etapa: 

 O passo inicial para a sequência didática é incentivar uma apresentação breve 

de cada participante. Uma sugestão para o início da dinâmica é recomendar que cada 

participante informe seu primeiro nome, se possui alguma especialização, em qual 

unidade de saúde atua na cidade e, também, uma preferência ou característica sua 

que julga ser inusitada, exclusiva ou pouco comum (p. ex. um hábito, uma preferência 

alimentar, uma prática cotidiana etc.).  

O objetivo específico da primeira etapa é oportunizar a apresentação dos 

participantes uns aos outros e, ao mesmo tempo, permitir que reflitam sobre 

características singulares que os distinguem ou os aproximam. 

 

2ª etapa: 

Constitui o desafio da "esfera na rolha". Os participantes, divididos em 

pequenos grupos de até três componentes, recebem uma pequena garrafa de vidro, 

afunilada na porção superior e fechada completamente por uma rolha de cortiça. No 

interior da garrafa, há duas peças de madeira: uma é cilíndrica e possui uma das 

extremidades entalhada, semelhante a um bastão ou rolo de massa, e sua base é 

achatada; a segunda peça é uma pequena esfera. Ambas são móveis e 

independentes no interior da garrafa. O facilitador desafia os participantes a pensarem 

qual a melhor solução para que a esfera encoste na cortiça.  

O objetivo específico desta segunda etapa é permitir que os participantes 

executem habilidades de pensamento para a resolução de um desafio (encostar a 

bola na rolha). Para tal, respeitar-se-á duas regras: nenhum participante pode violar a 

rolha para ter acesso ao interior da garrafa e não é permitido quebrar o vidro. 

Recomenda-se que cada pequeno grupo de participantes (2 a 3 participantes/grupo) 

registre (por texto ou vídeo): (1) cada proposta de solução elaborada, (2) a execução 

da proposta de solução, (3) o resultado (ou desfecho) da ação e (4) as eventuais 

correções pensadas a partir do desfecho negativo para resolver o desafio.  

Ainda, deve ser estimulado pelo facilitador, ao longo da execução da segunda 

etapa, que os pequenos grupos possam reunir e registrar o conjunto de saberes 

prévios dos seus participantes, à medida que esses conhecimentos sejam evocados 

para a formulação de hipóteses nas tentativas de solução do desafio. 
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Uma vez que o desafio tenha sido resolvido com êxito, todos são convidados a 

dividirem suas percepções frente às dificuldades e estratégias de pensamento 

utilizadas durante esta etapa para chegar ao desfecho esperado. O facilitador poderá 

revelar neste momento alguns exemplos de habilidades e disposições do pensamento 

crítico que foram demonstradas ao longo das tentativas para resolução do desafio, 

conforme a observação e os relatos dos pequenos grupos. Após o término da entrega 

dos registros de cada grupo, inicia-se a terceira etapa. 

 

Figura 1 - Garrafa de vidro para o desafio “esfera na rolha” 

 
Fonte:  Elaborada pelo autor (2025). 

 

3ª etapa: 

 Para este momento, os participantes são orientados que virtualmente se 

encontram em um cenário de atendimento ambulatorial em unidade de saúde da 

família, localizada em zona urbana de Itapetininga (SP), e devem imaginar-se 

acompanhados de um pequeno grupo de quatro alunos de graduação em Medicina 

da sexta etapa (corresponde ao segundo semestre do terceiro ano do curso médico). 

Esta fase requere dos participantes que realizem a leitura do caso clínico e organizem 

as informações disponíveis do atendimento, respondendo de forma consensual às 

perguntas propostas pelo facilitador. Neste momento, os pares podem se apoiar 

mutuamente a fim de elaborar a resposta que julgam mais adequada a cada pergunta, 
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baseando-se também na experiência clínica dos participantes. Esta terceira etapa 

busca explorar a capacidade reflexiva dos participantes, tomando por base 

possivelmente distintas concepções de cada um, mas que, no conjunto, podem ser 

organizadas para reconhecerem o problema, avaliar o cenário clínico e propor 

estratégias (ou novas perguntas) para compreender integralmente as necessidades 

de saúde que se apresentam durante o virtual atendimento, a partir do referencial de 

Cecilio (2001), que compreende as necessidades de saúde por determinantes sociais 

e organizadas em quatro categorias: condições de vida; acesso e consumo de 

tecnologias de saúde; vínculos com profissionais ou equipes de saúde e autonomia 

individual para gestão da própria saúde. 

 

O caso clínico é apresentado na seguinte sequência aos participantes: 

 

1. Contexto geral: 

Claudislene, gênero feminino, é uma jovem de 24 anos, que terminou o ensino 

médio há quatro anos e pensa em trabalhar no comércio de produtos estéticos. Ela 

adora acompanhar influenciadores digitais de maquiagem; contudo, após a pandemia 

de Covid-19, para ajudar na renda da família, passou a trabalhar em dias úteis na 

manufatura de lanches em uma rede de fast-food da cidade, durante o período 

vespertino, requerendo deslocar-se de bicicleta ao trabalho nos últimos seis meses.  

A consulta de hoje foi agendada na recepção da unidade de saúde há um mês pela 

própria jovem e ela esperava esta consulta para buscar alívio para dispneia e tosse 

seca, que são desencadeadas por atividades físicas, o que tem lhe incomodado 

bastante e dificultado o deslocamento ao trabalho (inclusive, parou de pedalar a 

bicicleta e precisa andar a pé, em ritmo vagaroso, durando o dobro do tempo para 

chegar ao ou voltar do trabalho).  

Quando na infância de Claudislene, ela se recorda de usar "bombinha" para 

"bronquite" até os sete anos de vida, mas que acredita ter melhorado após esta idade. 

 

2. Contexto familiar: 

Claudislene é a filha mais velha de Josué, 55 anos, desempregado desde julho 

de 2021 – há 20 anos era caixa de um mercadinho que acabou fechando na pandemia 

e desde então faz bicos na construção civil. 
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Sua mãe, Ellen, é professora da escola municipal do bairro, tem dois vínculos 

e trabalha o dia todo.  

Tem uma irmã de 16 anos, chamada Josemary, e que pouco ajuda em casa 

depois que começou a namorar um rapaz de 22 anos.  

 

3. Antecedentes pessoais e hábitos de vida: 

Claudislene teve Covid-19 há dois anos. Durante a Covid-19 teve febre por 

cinco dias, coriza, perdeu olfato e paladar, apresentou tosse e dispneia leve, aos 

esforços. Não procurou hospital, pois teve medo de ser internada. Fez teste de 

antígeno na farmácia que foi positivo para Covid-19. Seu olfato voltou após 15 dias, 

mas o paladar demorou cerca de três meses para voltar ao normal. Depois do episódio 

de Covid-19 manteve tosse ao andar de bicicleta e ao correr, bem como nos 

momentos em que a temperatura esfria muito.  Já usou Celestamine ®, xarope de 

acetilcisteína, Seki ® e Polaramine ®, todos por recomendação recebida na farmácia 

do bairro.  

Não fuma e não bebe; sua família é católica e ela canta na igreja, 

esporadicamente. 

 

4. Rotina diária (em dias úteis):  

Claudislene acorda às 8:00h, toma café e ajuda a mãe deixando parte da casa 

arrumada, mas se incomoda da irmã “não fazer nada”; em geral, somente deixa a 

louça e o banheiro para a mãe arrumar. Sai às 11 horas para o trabalho, entrando ao 

meio dia. Sempre preferiu ir ao trabalho de bicicleta, pois economiza o vale transporte 

para comprar produtos estéticos. Trabalha das 12:00 h às 21:00 h com uma hora de 

descanso, quando então ouve música, conversa e come a marmita que leva de casa. 

Chega em casa por volta das 22:30 horas; às vezes janta, às vezes come um lanche, 

e dorme por volta da meia noite. 

 

Antes da leitura das perguntas, os participantes recebem o seguinte comando: 

“Baseando-se nas informações do atendimento de Claudislene e na sua 

experiência clínica, analise as perguntas a seguir e reflita sobre a importância de cada 

uma para verificar necessidades de saúde, considerando que algumas respostas 

ainda não constam do relato lido” 
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Na sequência à leitura do comando, doze perguntas são reveladas, uma a uma, 

aos participantes, sequencialmente, numeradas de um a 12, mas sem recursos 

textuais que distingam as categorias para as necessidades de saúde ou a taxonomia 

de domínio cognitivo (dimensão dos processos cognitivos) associadas a cada 

pergunta. 

Entretanto, no guia instrucional para facilitadores ou orientadores da oficina, 

estão discriminados em cada questão (um a 12): a respectiva categoria de 

necessidade de saúde e a taxonomia dos objetivos cognitivos associados, conforme 

os referenciais de Cecilio (2001) para quatro categorias de necessidades de saúde 

(apresentados nas letras: a, b, c e d), e Ferraz e Belhot (2010) para a taxonomia dos 

objetivos cognitivos (taxonomia de Bloom revisada, destacada pelo símbolo “●”): 

a) Sobre as condições de vida: 

 

 Lembrar: 

 

1 - Há condições de risco no ambiente doméstico e de trabalho de Claudislene 

que possam desencadear ou agravar os sintomas respiratórios? 

 

 Analisar:  

 

2 - Como se caracteriza o ambiente em que Claudislene vive e trabalha em 

termos de ventilação, exposição a poeira ou fumaça? 

 

 Avaliar: 

 

3 - Quais mudanças podem ser propostas ao ambiente de trabalho ou 

doméstico de Claudislene para melhora dos sintomas respiratórios? 

 

b) Sobre o acesso e o consumo de tecnologias de saúde que viabilizem 

melhores condições de vida: 

 

 Lembrar: 
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4 - Há medicamentos ou tratamentos anteriores que Claudislene utilizou por 

conta própria para aliviar sintomas respiratórios? 

 

 Analisar:  

 

5 - Algum médico(a) já recomendou exames complementares para investigar a 

tosse ou a dispneia? Se sim, estão disponíveis para checagem? 

 

 Avaliar: 

 

6 - Quais exames diagnósticos podem ser recomendados a Claudislene como 

prioritários neste momento? 

 

c) Sobre os vínculos com profissionais e equipes de saúde: 

 

 Lembrar: 

 

7 - Quantas vezes Claudislene já procurou atendimento em farmácias, pronto 

atendimento ou pronto socorro para alívio dos sintomas respiratórios nos 

últimos seis meses? 

 

 Analisar:  

 

8 - Como foram as experiências de Claudislene nos atendimentos anteriores 

por médicos? Será que se sentiu compreendida e adequadamente orientada? 

 

 Avaliar: 

 

9 - Você considera necessário, neste momento, referenciar Claudislene para 

algum serviço especializado (p. ex. ambulatório de pneumologia)? 

 

d) Sobre autonomia para gestão da própria saúde: 
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 Lembrar: 

 

10 - Quais as estratégias que Claudislene realizou para tentar proporcionar 

alívio aos seus sintomas respiratórios? 

 

 Analisar:  

 

11- Será que Claudislene acredita ser relevante seguir orientações médicas 

para o cuidado com sua saúde? 

 

 Avaliar: 

 

12 - Que práticas educativas em saúde podem ser orientadas a Claudislene 

para que ela previna os sintomas respiratórios ou intervenha para seu alívio? 

 

Antes do final da terceira etapa, deve-se orientar aos participantes quanto ao 

contexto das perguntas, o qual se associa (1) ao referencial de necessidades de saúde 

por determinantes sociais e clínica ampliada, segundo Cecilio (2001); (2) à taxonomia 

por domínios cognitivos (taxonomia de Bloom revisada) que auxilia a estruturação  do 

processo de formulação das perguntas e apoia o pensamento crítico para sua 

abordagem quanto aos aspectos de processamento de informações, produção de 

conhecimento e regulação cognitiva para tomada de decisões de respostas 

fundamentadas; bem como (3) quanto à abordagem emancipatória do pensamento 

crítico com implicações para as ações transformativas de práticas de atenção e ensino 

em saúde com vistas a superar inequidades sociais existentes nas distintas realidades 

enfrentadas, inclusive na atenção primária em saúde. 

 

4ª etapa: 

Após a discussão aberta em sala com todos os participantes para a conclusão 

da terceira etapa, os pequenos grupos de dois a três componentes (podem ser 

repetidos os pequenos grupos da segunda etapa) reúnem-se e retomam o mesmo 

relato de caso clínico proposto na terceira etapa, agora para formular e registrar novas 

perguntas, que julguem pertinentes para a consulta médica de Claudislene, 

justificando cada pergunta pela escolha da taxonomia do domínio cognitivo e a 



60 
 

categoria de necessidade de saúde envolvida, como uma proposta de dinâmica que 

poderia ser utilizada com os mesmos alunos de graduação de Medicina da sexta 

etapa, virtualmente participantes desta consulta médica em um dia de estágio naquela 

unidade de saúde da família e com objetivo de capacitar e sensibilizar nesses alunos 

as habilidades de reconhecer e caracterizar necessidades de saúde e avaliar aspectos 

fundamentais quanto ao contexto de vida de Claudislene, cooperando ao raciocínio 

holístico (dialógico) que também admite os determinantes sociais de saúde, reunidos 

em quatro categorias de necessidades de saúde propostas por Cecilio (2001). 

O objetivo específico desta quarta etapa é verificar, ao final da oficina, a 

compreensão dos participantes sobre finalidades do pensamento crítico e possíveis 

aplicações estratégicas que possam ser utilizadas e desenvolvidas em atividades de 

preceptoria com alunos de graduação em Medicina. 

Ao final da oficina, como instrumento de reflexão da prática para avaliação final, 

cada participante terá 30 a 45 minutos para escrever um portfólio eletrônico reflexivo 

no qual mobilize ações de análise, síntese e avaliação sobre suas experiências 

durante as etapas da oficina. O portfólio não deve ser uma descrição de cada etapa, 

mas um documento reflexivo sobre as experiências e as singularidades no processo 

de aprendizagem. Incentiva-se, dessa maneira, que cada participante estabeleça suas 

próprias conexões entre as quatro etapas da oficina, no sentido de integrar os 

conhecimentos prévios que foram requeridos, os novos conhecimentos aprendidos, 

além das habilidades e as atitudes requeridas, desenvolvidas e aprimoradas ao longo 

da atividade. 

Para organização do portfólio eletrônico reflexivo, sugere-se que o participante 

inclua: 

1. Linha de base com sua identificação, formação profissional, unidade de 

saúde em que trabalha, a etapa do curso de Medicina na qual realiza 

preceptoria com alunos de graduação e suas expectativas antes da 

participação na oficina. 

2. Reflexões sobre a oficina: a) qual atividade lhe proporcionou aprendizado 

mais significativo? Identifique e cite um ou mais motivos que lhe 

proporcionaram maior engajamento; b) qual atividade lhe apresentou maior 

desafio? Identifique e cite um ou mais motivos que dificultaram sua 

aprendizagem; c) como a participação nesta oficina lhe apoia para as 

atividades de preceptoria? Cite uma estratégia que você pretende aplicar 



61 
 

com os alunos de graduação; d) qual a sua percepção e análise crítica sobre 

as mudanças que as etapas desta oficina podem ter lhe proporcionado em 

conhecimentos, habilidades e atitudes para sua atuação como médico(a) e 

preceptor(a)?; e) que melhorias você poderia sugerir para o contínuo 

aprimoramento desta oficina? 

 

Disponibilização dos materiais e elaboração de documentos: 

 

Como sugestão, os recursos sugeridos para instrução de cada etapa da oficina 

e para a construção do portfólio eletrônico reflexivo são o Google Documentos e 

Google Apresentações na plataforma Google Workspace for Education. 

 Os materiais podem ser compartilhados com os participantes através dos 

recursos disponíveis no Google Sala de Aulas, também uma ferramenta do Google 

Workspace for Education. 

 

6.2 Piloto da oficina com sequência didática 

 

Após apresentação do protótipo da oficina com sequência didática à banca de 

qualificação em outubro de 2024, importantes ajustes à terceira etapa da oficina foram 

sugeridos pela banca e realizados pelo pesquisador principal no sentido de modificar 

a abordagem do caso clínico, de modo a aproximar o participante do princípio de 

integralidade, a partir da perspectiva de clínica ampliada, ao explorar, nas perguntas 

aos médicos preceptores, as necessidades de saúde, segundo referencial de Cecilio 

(2001) e baseados no relato do atendimento de Claudislene, que se associam às 

condições de vida; ao acesso e consumo de tecnologias de saúde; aos vínculos com 

profissionais ou equipes de saúde e à autonomia de Claudislene para a gestão da sua 

própria saúde. 

Ao incorporar perguntas disparadoras para discussão de caso clínico a partir 

do referencial de Cecilio (2001) para necessidades de saúde, o que se pretende é que 

os médicos, quando participantes desta oficina, sejam aproximados e sensibilizados 

a responderem a essas perguntas iniciais, mesmo até formulando outras, a partir dos 

seus processos cognitivos de pensamento crítico, de modo a oportunizar a esses 

participantes que realizem análises, metacognição e, mesmo até, construção de 

estratégias a serem utilizadas nas próprias práticas profissionais e que são elaboradas 
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a partir das habilidades (cognitivas) e valorizadas por disposições atitudinais do 

pensador crítico, enquanto também uma competência emancipatória à dimensão 

intelectual, pois, quando executada na assistência médica, pode promover impactos 

sociais, tanto na qualidade da atenção e orientações aos usuários do sistema único 

de saúde, bem como para o desenvolvimento do modelo de preceptoria para alunos 

de graduação nas etapas iniciais do curso médico em Itapetininga. 

Para o piloto do produto (oficina com sequência didática), entre o final de 

novembro e a primeira quinzena de dezembro de 2024, novos convites foram 

enviados, semanalmente, através de mensagens em grupo de Whatsapp para 

tentativas de agendar uma data em dezembro de 2024 para aplicação presencial da 

oficina e validação deste produto técnico; tentativas muitas vezes frustradas pela falta 

de adesão ou ausência de disponibilidade dos médicos convidados. Todos os dez 

médicos preceptores foram convidados entre novembro e início de dezembro de 2024 

nos mesmos moldes dos convites por Whatsapp antes da aplicação do instrumento 

para o processo de coletas de dados em agosto de 2024. 

Nesse contexto, desafortunamente a maioria dos médicos não demonstrou 

disponibilidade nem interesse em participar da oficina, mesmo sendo disponibilizadas, 

ao menos, três datas em dias e períodos distintos, todas na primeira quinzena de 

dezembro de 2024. Não foi possível verificar a motivação para a falta de adesão dos 

convidados; contudo, é possível conjecturar que esteja associada à aproximação do 

final do ano, ao encerramento das atividades de preceptoria com os alunos devido às 

avaliações somativas de final de etapa ou aos compromissos já estabelecidos por 

esses médicos, uma vez que alguns já informaram realizar plantões vespertinos ou 

noturnos em atendimentos médicos de urgência e emergência  na cidade; até mesmo, 

a falta de adesão pode estar associada a médicos que estejam prestando exames 

para o ingresso em residência médica para o ano de 2025. 

Ao final da primeira quinzena de dezembro e às vésperas do recesso de fim de 

ano da USCS, duas preceptoras manifestaram disponibilidade para participarem da 

oficina para a mesma data, mas em horários não coincidentes e, diante do contexto 

apresentado, embora a oficina com sequência didática foi concebida para que 

algumas etapas se desenvolvam por dinâmicas interativas em pequenos grupos de 

até três participantes, optou-se por aplicar a oficina, excepcionalmente, em dois 

horários distintos, na mesma data (19/12/2024), presencialmente nas dependências 

do campus Itapetininga da USCS, cada horário com a participação de uma preceptora 
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e do pesquisador principal. Cabe ressaltar que um dos encontros ocorreu com a 

participação à distância do orientador desta pesquisa e síncrona com vídeo e áudio. 

No piloto da oficina com sequência didática, as médicas participantes são 

ambas preceptoras com menos de um ano de atuação com alunos da quarta e quinta 

etapas do curso de Medicina da USCS em Itapetininga. Ambas são médicas formadas 

em instituições de ensino superior particulares do estado de SP e tem entre 31 e 39 

anos de idade; até o momento da participação nesta oficina, nenhuma delas 

participara de curso de capacitação sobre a atividade de preceptoria com alunos de 

graduação em Medicina. Uma das médicas é generalista e a outra é médica com 

residência concluída em medicina da família e comunidade. Ainda, revelaram ao 

pesquisador principal que o interesse em participar do piloto desta oficina foi motivado 

(1) para a médica da família e comunidade pelo desejo dela de iniciar neste ano de 

2025 um curso de pós-graduação com vistas à atuação como preceptora; enquanto 

(2) para a médica generalista por estar em processo de avaliações para o ingresso à 

residência em Clínica Médica em março de 2025, compartilhando também com o 

pesquisador principal o seu desejo de estar mais próximas às atividades que sejam 

desenvolvidas em parceria com a USCS para os médicos da rede de atenção básica 

do município. 

Ao final da aplicação individual da oficina, cada participante foi convidada, por 

adesão voluntária, a responder um instrumento online, elaborado pelo pesquisador 

principal com itens adaptados do Suitability Assessment of Materials (SAM), 

previamente traduzido e validado para o português. O objetivo da aplicação desse 

instrumento era verificar as percepções e as sugestões de cada participante quanto à 

potência do material utilizado na oficina. 

O instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM) é um instrumento para 

avaliar a adequação de materiais educativos destinados a usuários de serviços de 

saúde e que permite identificar se o material é adequado ao público-alvo. Esse 

instrumento é composto por 30 itens, organizados em seis categorias: conteúdo, 

linguagem, ilustrações, leiaute, motivação e adaptação cultural. Cada item recebe 

uma pontuação que corresponde a ótimo (dois pontos), adequado (1 ponto), não 

adequado (zero pontos) ou N/A, quando o item não pode ser avaliado. Foi escolhido 

por ser um instrumento de aplicação rápida e objetiva, auxiliando no desenvolvimento 

de materiais educativos que atendam às necessidades de compreensão por seu 

público-alvo (Sousa; Turrini; Poveda, 2015). 
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Quanto à análise das respostas ao instrumento, as participantes avaliaram por 

ótimo (dois pontos) todos os itens sobre conteúdo e propósito, linguagem (leitura, 

vocabulário, tópicos e contexto), motivação do aprendizado (interação e orientações 

específicas) e adequação cultural do material (lógica, linguagem e experiência). 

Contudo, por se tratar ainda de um piloto para a oficina, todo material foi 

compartilhado com cada participante através da plataforma Google Sala de Aulas e 

através de documentos que continham as instruções descritas para cada etapa, mas 

que ainda não foram apresentados com leiaute atrativo nem continham ilustrações.  

Nesse contexto, ambas as participantes consideraram adequado (um ponto) o 

leiaute do piloto, mas nas sugestões e apontamentos expuseram a necessidade de 

se ajustar o leiaute para torná-lo mais atrativo ao processo de aprendizagem, incluindo 

ilustrações, quando pertinente. 

Por fim, não foram realizadas sugestões pelas participantes para iterações 

quanto à redação dos textos apresentados, quanto à inclusão de outras etapas, nem 

quanto à clareza dos comandos orientados a cada etapa já existente. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo desta pesquisa foi analisar como e com qual finalidade médicos 

desenvolvem a prática do pensamento crítico durante atividades de preceptoria com 

alunos de graduação de Medicina da USCS do campus Itapetininga, que foi 

inaugurado em 2022 e cuja primeira turma de alunos iniciou atividades de preceptoria 

com médicos somente a partir do segundo semestre de 2023, quando do início da 

quarta etapa do curso. 

Uma limitação identificada foi que o período da pesquisa coincide com os 

primeiros anos de implementação do curso de Medicina da USCS na cidade de 

Itapetininga e ainda poucos são os médicos da rede de atenção básica, contratados 

por parceria entre a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e a universidade, que 

atuam como preceptores dos alunos. Não somente, da amostragem de dez médicos, 

metade deles voluntariamente aceitou participar da coleta de dados e preenchimento 

do instrumento elaborado; ao passo que apenas duas preceptoras aceitaram 

participar do piloto da oficina, que é o produto educacional resultante desta pesquisa 

e que poderá ser aplicado na formação e contínua capacitação de preceptores 

médicos. 

Inicialmente, ao proceder a coleta de dados sobre pensamento crítico no 

exercício da Medicina e para o ensino de alunos de graduação, foi possível verificar 

que os médicos participantes se posicionaram valorizando o pensamento crítico 

como importante habilidade cotidiana para a tomada de decisões, embasadas no 

conhecimento técnico e em processos cognitivos; além disso, demonstraram 

compreender conceitos contemporâneos de pensamento crítico, como o seu caráter 

intencional, racional e direcionado para a resolução de um problema ou metas, 

sobretudo quando a finalidade do pensamento crítico é tomar decisões em contextos 

de urgência e emergência médicas.       

Inclusive, quando os participantes reúnem mentalmente seus conhecimentos 

prévios, construídos por suas experiências, para se posicionarem ante às respostas 

requeridas nos itens abertos do instrumento no processo de coleta de dados, isto é, 

quando evocam seus conhecimentos para elaboração de uma síntese para essas 

respostas, realizam metacognição. A metacognição é uma dimensão crucial ao 

pensamento crítico. 

No entanto, esses mesmos médicos, que já atuam como preceptores de 
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alunos de graduação, ainda carecem de compreender mais amplamente o 

pensamento crítico enquanto competência dialógica; talvez por falta de treinamento 

prévio ou por falta de cursos de capacitação que abordem aplicações do pensamento 

crítico para além de domínios cognitivos, enquanto por perspectiva holística de 

competência, associando-o às habilidades e atitudes profissionais capazes de 

transformar modelos hegemônicos de práticas vigentes e qualificar o atendimento ao 

usuário do sistema de saúde, sendo o modelo crítico-emancipatório aquele que 

oriente o ensino de alunos de graduação para que sejam aprendizes autônomos, 

também em contextos da prática profissional. Ademais, trata-se de uma abordagem 

que valoriza o pensamento crítico em decisões baseadas nas melhores práticas e 

que, dessa maneira, favorece, por exemplo, melhores resultados na comunicação 

com o usuário da rede de saúde para as orientações em promoção de saúde e na 

atenção integral às necessidades de saúde, determinadas social e historicamente. 

Conclui-se que competência não se resume apenas ao conhecimento técnico 

e científico, mas também inclui habilidades interpessoais, cognitivas e afetivas, bem 

como atitudes éticas e de responsabilidade social. Nesse sentido, é fundamental que 

se elaborem e sejam aplicadas oficinas ou outros recursos de ensino, atrativos para 

o público-alvo ao qual se direciona, que se proponham capacitar e, continuamente, 

sensibilizar aqueles que atuam nos cenários práticos de ensino médico, como é a 

preceptoria, uma vez que os alunos recebem supervisão desses médicos 

preceptores nas atividades realizadas na rede de atenção básica e, uma vez que 

esses preceptores sejam capacitados, valorizem a construção e o aprimoramento 

contínuo de competências nesses cenários práticos de ensino e aprendizagem, nos 

quais a mediação do preceptor aliada ao protagonismo do aluno favoreçam a 

autorregulação do aprendizado, a metacognição e o pensamento crítico, não restrito 

ao ato de analisar informações e tomar decisões fundamentadas, mas que sejam 

cruciais para as estratégias que visem transformações positivas da sociedade, no 

tempo presente e para o futuro. 

Portanto, alunos devem ser valorizados como aprendizes autônomos, pois 

são e serão capazes de integrar dimensões intelectual, psicológica, sócio-histórica e 

ética do pensamento crítico enquanto competência, aprimorando-o continuamente, 

porquanto ser preciso pensar criticamente em Medicina frente aos desafios da 

atuação profissional na área da Saúde, diante de tantos avanços científicos notáveis 

e para uma sociedade com demandas cada vez mais complexas. 
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ANEXO A - Parecer de aprovação do Comitê de Ética 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento 
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APÊNDICE B -  Instrumento para o processo de coleta de dados 

 

   https://forms.gle/h4u3LDDiqPTCR6NAA 
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APÊNDICE C -  Produto Técnico Tecnológico 
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