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RESUMO

Introdugéao: o pensamento critico € uma competéncia a ser valorizada e desenvolvida
para o exercicio da Medicina, desde a graduacgao, tanto por envolver e aprimorar
processos cognitivos para decisdes da pratica, quanto em sua abordagem dialdgica
para impactos em equipes de saude e para a sociedade. Dessa maneira, nos cenarios
praticos de ensino, como sao os atendimentos médicos em unidades de saude, alunos
e médicos precisam dominar aplicacbes do pensamento critico em suas atividades.
Em Itapetininga (SP), alunos da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
(USCS), desde a quarta etapa do curso médico, realizam estagio na atengao primaria
com a supervisdo de um médico (preceptor) e participam dos atendimentos médicos
desse profissional na sua respectiva unidade de saude. Para os médicos preceptores,
muitas vezes a preceptoria é a primeira experiéncia pessoal com processos formativos
de alunos de graduagado em Medicina. Objetivo: analisar como e com qual finalidade
os meédicos desenvolvem a pratica do pensamento critico durante atividades de
preceptoria com alunos de graduagao 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 atencao
basica de Itapetininga, todos em suas primeiras experiéncias com preceptoria de
alunos de Medicina e sem treinamento formal prévio em cursos de formacgao para
preceptores. As respostas foram analisadas por meio de métodos descritivos e por
analise de posicionamento quanto ao conceito, finalidade e aplicagdes do pensamento
critico para o ensino e para a atuacdo meédica. Resultados: os participantes
reconhecem importancia do pensamento critico, sobretudo nas decisdes envolvidas
com atencdo as urgéncias e emergéncias médicas, associando-o a julgamento,
comunicacgao, raciocinio e lideranca. Quando se posicionam e refletem a partir de suas
experiéncias prévias, os participantes demonstram metacogni¢cdao, marco central para
elaboragdo do pensamento critico e para os processos de aprendizagem. No entanto,
observou-se poucos posicionamentos que integrem o pensamento critico a dimensdes
sociais, mesmo quanto as suas aplicagcdes na preceptoria de alunos de Medicina na
atencdo primaria da saude. Produto: foi desenvolvido um guia instrucional para
oficina, baseada no modelo de acao-reflexdo-acdo, para capacitar e sensibilizar
preceptores médicos ao uso do pensamento critico para o ensino; também com
possivel impacto na valorizagao e utilizagdo do pensamento critico para as praticas
profissionais. Consideragoes Finais: a pesquisa enfatiza a necessaria aplicagao de
estratégias educativas, em acordo com o projeto pedagdgico da universidade e
diretrizes curriculares nacionais para formag¢ao médica, que favorecam a capacitagao
continua de preceptores, os quais participam do ensino de alunos de graduagao, em
praticas que desenvolvam e valorizem o pensamento critico em seus aspectos
cognitivos, sociais e éticos, enquanto competéncia critico-emancipatéria, para
reconhecer e enfrentar inequidades sociais. Impacto: produto de demanda
espontanea e posicionamento educacional e social, com foco para solugdo em
potencial de um problema: qualificar a capacitagao de preceptores para o ensino do
pensamento critico enquanto competéncia médica critico-emancipataria.

Palavras-chave: pensamento critico; preceptoria; capacitagao profissional; ensino
superior; educacado baseada em competéncias.



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, Sdo Paulo, students from the Universidade Municipal de Sdo 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, S&o 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 INTRODUGAO

Pensar tem origem no latim pensare, que concretamente significa pesar e,
em seu sentido figurado, examinar, refletir ou ponderar. O termo critico provém do
grego kritiké, que significa separar, julgar. Ao passo que reflexdo vem do latim
reflectere, que significa repensar, reexaminar, retomar, reconsiderar de maneira
critica o que ja foi realizado.

O pensamento critico para a formagao e exercicio profissional na area da
Saude é competéncia crucial porque infere na capacidade de analisar o cenario da
atuacao profissional e compreender cada situacdo, sob diferentes perspectivas,
separando fatos de suposicdes e opinides, contribuindo para a elaboragcdo do
raciocinio e para a tomada de decisdes adequadas (Croskerry, 2006).

Consoante as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacéao
(DCN) em Medicina, o ensino médico deve promover a formagao de um profissional
generalista e humanista, que tome decisées de modo critico e reflexivo (Brasil,
2014). Uma intengao dessas Diretrizes é que alunos, desde a graduag¢ao no ensino
superior, desenvolvam competéncias e retribuam com atuagdes profissionais para
importantes beneficios sociais (Kasalaei et al., 2020).

Para isso, a formacgao profissional para os processos de trabalho na area da
Saude requer estratégias de ensino baseadas em referenciais que proponham
abordagens de competéncia e sejam mais integradas, com respeito as visdes e
valores complementares, e contextualizadas aos desafios sociais e aos recursos
disponiveis em unidades de saude, sobretudo naquelas onde alunos de graduagao
participam de atividades (em estagios) junto as equipes de saude.

Quanto a adequacao de perfis de competéncia as demandas do mercado de
trabalho, modelos condutivistas e funcionalistas se concentram em habilidades
especificas ou na execugao de tarefas de forma isolada (Lima; Ribeiro, 2022). Por
outro lado, o referencial holistico de competéncia integra os conhecimentos e
habilidades as atitudes e aos valores, em carater dindmico, considerando a
complexidade e imprevisibilidades no cuidado em saude (Lima; Ribeiro, 2022).

Nesse sentido, sob uma perspectiva critico-emancipatéria, competéncia nao
€ apenas a soma de capacidades, mas a mobilizacao reflexiva do individuo diante
de desafios situacionais, como para identificar necessidades sociais e ao escolher

estratégias alicergadas nas melhores praticas disponiveis (Lima; Ribeiro, 2022).
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Enquanto competéncia para a graduagdo em Saude e para o exercicio
profissional, o pensamento critico 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 propensédo em buscar a raz&o, além de diligéncia,
sensatez, clareza, persisténcia e prudéncia (Facione, 1990).

Em Arendt (2017), esse entendimento € reforgado quando a autora defende
que é preciso um esforgo nos projetos educacionais para que se desenvolva o
pensamento critico, posicionando-o como o pensamento que busca ser amplo,
aprofundado, sistematico no seu proceder analitico e curioso em relagado a novas
possibilidades.

Para esta dissertagédo, optou-se por adotar: (1) a abordagem da psicologia
cognitiva para o pensamento critico ao explicar os processos mentais que levam a
producao de conhecimento e aprendizagem do ser humano quando associados as
habilidades de autorregulagdo do pensamento e metacognicéo (Flavell; Wellman,
1977; Facione, 1990; Brown, 1997; Halpern, 1996; Amorim, 2013; Corso et al.,
2013) para comportamentos e demonstragdo de competéncias (Lai, 2011); (2) e o
referencial de abordagem holistica (abordagem dialégica) de competéncia por
articular racionalidades complementares, as vezes contraditorias, com vistas a
formacdo de um perfil profissional capaz de transformar as proprias praticas,
sobretudo quando envolvido com o ensino em saude, posto que seja reflexivo e
tenha critica, com vistas a superar a fragmentagdo e o tecnicismo, movimento
essencial para responder as demandas contemporaneas em saude (Lima; Ribeiro,
2022).

Um exemplo para a abordagem holistica de competéncia no ensino médico
€ o modelo CANMeds, desenvolvido pelo Royal College of Physicians and
Surgeons do Canadd em 1996 e ultima atualizacdo em 2015, que define
competéncia em Medicina por "habilidade integrada de aplicar conhecimento,
julgamentos e atitudes em uma situagao especifica, no contexto da saude" (Frank
et al., 2015). Sdo exemplos de competéncias do modelo CANMeds: comunicagéo,
colaboracéo, gestao e defesa da Saude.

O campus Itapetininga da Universidade Municipal de Sao 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 atuagdes
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abrangem diferentes areas das ciéncias bioldgicas e da saude.

A cidade de Itapetininga esta localizada na regido sudeste do estado de Sao
Paulo, na Regido Metropolitana de Sorocaba, a cerca de 170 km da capital paulista
e apresenta uma area territorial de aproximadamente 1789 km?2. De acordo com os
dados mais recentes do IBGE, do Censo 2022, a populagéo de Itapetininga - SP é
de 157.790 habitantes, sendo que a maioria da populacdo reside em sua area
urbana (cerca de 85%). A cidade tem uma expectativa de vida ao nascer de 75,7
anos e um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,763, considerado médio.

No municipio, o conjunto de servigos publicos de saude sao diversos no que
se refere aos perfis dos usuarios atendidos, perfis das equipes multidisciplinares,
bem como da disponibilidade de recursos materiais, até mesmo de espaco ou salas
para os atendimentos. Tais desafios da pratica também exigem pensamento critico
dos profissionais de saude para tomar decisdes complexas (Brasil, 2011).

A rede publica municipal de atengao a saude em Itapetininga € composta por
profissionais de atuagdo multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, psicologos,
educadores fisicos etc.); alguns médicos dessa rede sdo contratados por meio de
parceria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) com a USCS e recebem bolsa
financeira para participarem do processo de ensino de alunos de graduagao em
Medicina no papel de preceptores em atividades praticas realizadas nas diferentes
unidades de saude na atencdo primaria do municipio, 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 implementacéo do
curso de Medicina na cidade de Itapetininga, observa-se que meédicos, ao atuarem
em parceria com a universidade, muitas vezes vivenciam suas primeiras
experiéncias de atuagao direta no processo de ensino e de aprendizagem de alunos
de graduagcdo em Medicina e, também, encontram desafios e dificuldades para a
pratica do ensino, o que requer capacitacdo e continuado aprimoramento para a
compreensdo e a aplicagdo cotidiana de metodologias ativas e processos
avaliativos que favorecam aprender habilidades e desenvolver as competéncias
requeridas a atuagao médica.

Ademais, segundo Cecilio (2001), uma atuagéo profissional humanizada e
qualificada, que busque captar necessidades de saude individuais, social e

historicamente determinadas, esta associada a integralidade na atencao a essas
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necessidades de saude, as quais podem ser organizadas em quatro categorias: (1)
condicdes de vida, tais como o0 acesso a saneamento basico, moradia e os habitos
pessoais; (2) o acesso e consumo de tecnologias de saude para melhorar as
condigbes de vida; (3) a formacéo de vinculos afetivos e efetivos com equipes e
profissionais de saude e (4) a construgao da autonomia para o modo de viver e gerir
a proépria saude.

A partir do referencial proposto por Cecilio (2001), defende-se que para a
transformacao das praticas profissionais, que impactem na atengao qualificada a
saude do usuario da rede de atencéo basica e com vistas a promover elementos
estratégicos para formacgado critica e humanista aos alunos de graduacgido de
Medicina, é essencial que médicos estejam capacitados e sensibilizados a pensar
criticamente, bem como dispostos a executar o pensamento critico nos diferentes
cenarios de atuacdo, articulando teoria e pratica para os atendimentos
ambulatoriais na rede basica e no papel de preceptores para o ensino médico,
alicergcando ensino e praticas profissionais a abordagem dialdgica de competéncia.

Considerando o projeto pedagodgico do curso de Medicina da USCS, a
relevancia do pensamento critico no ensino em saude, também como resposta as
proposi¢cées das DCN em Medicina, e que alguns médicos da atencéo primaria em
saude (APS) participam da educacédo médica dos alunos da USCS em Itapetininga,
faz-se necessario analisar como e com qual finalidade os médicos desenvolvem a
pratica e o pensamento critico 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 pratica do
pensamento critico durante atividades de preceptoria com alunos de graduagao em
Medicina.

2.2 Objetivos especificos

A. Questionar as percepg¢des de médicos sobre o pensamento critico e sua
finalidade em atividades de preceptoria com alunos de Medicina.

B. Indicar possiveis barreiras que dificultem a abordagem critica do pensamento

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

C. Desenvolver um guia instrucional para sequéncia didatica com médicos para
aplicagao do pensamento critico nas atividades de preceptoria com alunos de

Medicina.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Contextualizagao histérica e epistemologia do pensamento critico

Segundo o Relatério Delphi (Facione,1990), o pensamento critico € um
julgamento autorregulado e com propdsito, que resulta em analise, interpretacéo,
avaliagao e inferéncia, assim como na explicacdo das considerag¢des contextuais,
evidenciais, metodoldgicas ou criteriologicos em que o julgamento se baseia (Facione,
1990). A palavra critico (grego kpITikdg = “kritikos”) deriva da palavra kritiké e implica
uma critica; isto €, identifica a capacidade intelectual e os meios de julgar e de ser
capaz de discernir (Brown, 1993). Ainda, o processamento de informagdes que se
revela no termo pensamento deve ser feito de forma a julgar e discernir ndo apenas o
que é certo e errado; mas sim, o que € mais assertivo ou menos assertivo para
determinada situag¢ao ou problema.

No periodo classico da Greécia Antiga (século V - século IV a.C.), o filésofo
Platao (428 - 347 a.C.) indicou que os ensinamentos de Sécrates (470 - 399 a.C.) séo
os primeiros registros do pensamento critico. Foi Socrates quem estabeleceu a falta
de confiabilidade da autoridade e das figuras de autoridade para possuir
conhecimento, com a consequente percep¢cao de que uma pessoa deve fazer
perguntas e possuir uma alma interrogativa.

Como estratégia de argumentagcdo cooperativa, o questionamento socratico
requer o julgamento comparativo dos fatos. Além disso, ao estabelecer que a
autoridade nao garante conhecimento preciso e verificavel, o questionamento deve
ser feito a partir da analise de crencgas, de suposi¢des e de presuncgdes, baseando-se
em evidéncias e em uma solida légica (Paul; Elder; Bartell, 1997).

As bases historicas e epistemoldgicas do pensamento critico estdo firmadas
nas disciplinas tradicionais e classicas da filosofia e da psicologia (Lewis; Smith,
1993). A Pedagogia, ou a grande area da Educagdo, ancorou conceitos e
conhecimentos a partir dessas duas disciplinas para se apropriar do entendimento do
pensamento critico e propor sua propria epistemologia (Sternberg, 2008).

Em trés areas distintas do conhecimento, mas nao apartadas, Filosofia,
Psicologia e Pedagogia, os objetivos do estudo do pensamento critico e respectivos
contextos de aplicacdo assumem diferentes contornos. Por isso, encontrar uma

abordagem definitiva e contemporanea do pensamento critico é ardua, parece um
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desafio herculeo, uma vez que os estudiosos do pensamento critico perfazem autores
e conteudos pertencentes as areas do conhecimento da Filosofia, da Psicologia e da
Pedagogia (Amorim, 2013). A epistemologia, isto €, a reflex&o critica sobre a ciéncia,
€ uma area de estudo relevante ao desenvolvimento do pensamento critico enquanto
empreendimento interdisciplinar e que incorpora contributos de diferentes disciplinas
(Da Silva, 2016).

A abordagem filoséfica se apoia, majoritariamente, nas caracteristicas e
padrées de pensamento subjacentes ao pensador critico ideal, que caminha em
dire¢ao ao autoconhecimento humano. Ja a abordagem pedagdgica se debruga sobre
a aplicagao das habilidades e competéncias do pensamento critico as dindmicas de
aprendizagem e avaliagdo em contextos académico e profissional. Por outro lado, a
abordagem da psicologia se direciona primordialmente para a caracterizagdo do modo
como os individuos pensam através dos processos de cogni¢cao e o que disso pode

resultar em termos de comportamento e demonstragao de competéncias (Lai, 2011).

3.2 Processamento de informagao e produgao de conhecimento

A area da Psicologia, em seus primoérdios, é oriunda da filosofia grega, através
de seu principal representante, o fildsofo Alcmedo de Crotona (século V a.C.). Na
abordagem, segundo a perspectiva da psicologia cognitiva, o0 pensamento critico se
configura na capacidade analitica, que integra conhecimentos, elabora sinteses para
novos conhecimentos, permite reflexdo e ajuste da prépria atividade de pensamento
e esta associado a comportamentos ou decisdes, que sao identificados por acoes,
habilidades e procedimentos, denominados competéncias de pensamento, entre as
quais se destacam a integridade e coragem intelectuais, a confianga na racionalidade,
a avaliacdo de hipoteses e evidéncias, o reconhecimento de contradigcbes e o
raciocinio (Amorim, 2013).

Ademais, o pensamento critico para a psicologia cognitiva € compreendido por
capacidade de pensamento que se direciona para a aprendizagem através do
processamento de informagdes, o que aumenta a probabilidade de atingirem os
resultados desejaveis (Halpern, 1999). Ainda, a autora e psicéloga Diane F. Halpern
define o pensamento critico por pensamento racional, intencional e dirigido para uma
meta; essa meta pode ser uma tomada de decisdo ou a resolugdo de problemas
(Halpern, 1996).
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A partir dessa abordagem, a organizagao do pensamento critico, sob o ponto
de vista da cognigao, requer a ocorréncia da autorregulagdo do pensamento sobre a
propria cognigdo, sendo esse movimento uma retérica de confirmagdo ou de
refutagdo. O caminho que se empreende para tomar decisdes é o processamento das
informacdes, que traz subsidios para a confirmacao ou refutacdo do pensamento e
que, a partir da tomada de decisdo, tem papel crucial para a resolugao de problemas,
etapa necessaria e implicita aos resultados praticos de se pensar criticamente. Assim,
o processamento de informagédo aborda um campo importante dentro da Psicologia
Cognitiva, que se concentra nos processos mentais envolvidos na percepgao,
atencao, memoria, linguagem, resolucao de problemas e tomada de decisées.

Nesse sentido, 0 modelo de processamento de informacgao pressupde que para
a tomada de decisdo ou a necessidade de solucionar um problema, a mente humana
€ como um processador de informacdes, de forma sequencial e hierarquica, que
identifica e caracteriza o problema ou a situagcdo em questéo, planeja a estratégia
adequada a ser adotada, monitora, refina e supervisiona a efetividade dos
procedimentos executados e, dinamicamente, avalia todas essas operagdes (Brown,
1997).

Em outras palavras, a entrada de estimulos do ambiente é processada e
transformada em representacdes mentais; essa informacao é codificada, armazenada
e, quando necessario, recuperada de acordo com as estruturas e demandas
cognitivas, influenciando o comportamento e as decisdes do individuo.

Nesse contexto, a abordagem cognitiva do processamento de informagao
também destaca a importancia da atengao seletiva, da percepcao ativa, da memoaria
de curto prazo e de outros processos cognitivos na formagao de representagdes
mentais e na resolugdo de tarefas complexas. Esses processos interagem de forma
dindmica e integrada para permitir a compreensao do ambiente, a recuperacao de
conhecimentos prévios, a aprendizagem de novas informagdes e a tomada de
decisdes eficazes. Ao conjunto desses processos mentais, complexos e sinérgicos,
da-se o nome de sistema de producdo de conhecimento, sendo este sistema
requerido para inovagao e na formulagdo de conclusées fundamentadas; neste
aspecto, o pensamento critico desempenha um papel crucial, uma vez que envolve a
capacidade de avaliar criticamente as informagdes, identificar preconceitos,

reconhecer falacias, refuta-las e formular argumentos sdlidos.
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Para isso, o sistema de producdo de conhecimento requer uma dinamica de
conexdes cognitivas para critica e reflexdo, a partir da complexa rede neuronal de
interagdes entre as areas corticais, como a pré-frontal e o cingulado anterior, além do
hipocampo, amigdalas e outras areas do sistema nervoso central, que se
interconectam para garantir qualidade e validarem as conclusdes alcangadas. Ao
explorar esse modelo de produgao de conhecimento, € possivel compreender como o
pensamento critico influencia a forma como as informagcbes sao processadas,
organizadas e comunicadas, contribuindo para a construgdo de um conhecimento
mais sélido e confidvel, uma vez que a integragao do pensamento critico no sistema
de producdo de conhecimento pode promover a abordagem mais analitica, mais
questionadora e, necessariamente, fundamentada nas melhores evidéncias

disponiveis, procedentes de uma ou mais areas de concentragcao do conhecimento.

3.3 Autorregulagao, metacognicao e o pensamento critico

A medida que processos cognitivos sdo mais exigidos por situacdes de vida
mais complexas, 0s proprios processos metacognitivos do pensamento tornam-se
mais conscientes, sendo metacognigao definida por capacidade da mente humana em
refletir conscientemente e criticamente sobre os proprios 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
informacado e no sistema de producdo de conhecimento, relaciona o processo de
aprendizagem a capacidade do ser humano de planejar e regular a propria atividade
de pensamento. Logo, a metacognicdo € um marco central ao processo de
aprendizagem (Corso et al., 2013).

Ainda nesse contexto, um conceito de metacognigcdo como area especifica de
pesquisa foi introduzido a Psicologia Cognitiva por Flavell e Wellman (1977). Flavell
(1987) define metacognicdo como a cognigdo sobre objetos cognitivos; isto €, um
subsistema de controle de alto nivel dos eventos cognitivos (niveis de conhecimento
e capacidade para abstragdo complexa), abrangendo o monitoramento, planejamento
e (auto)regulagédo do conhecimento que o individuo tem sobre a cognigao.

Em uma perspectiva historica, Brown (1997) revisa que a metacognigdo como
objeto de estudo ja recebera distintas abordagens em teorias cognitivas e linhas de
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pesquisa, anteriores a introdugéo do conceito de metacognigao por Flavell e Wellman
(1977), como da escola piagetiana e o estudo sobre autorregulagéo e abstracéo.
Entretanto, como alerta o proprio Flavell (1987), a abrangéncia do conceito de
metacognicdo pode se relacionar a qualquer fenbmeno psicolégico, como o
conhecimento do individuo sobre emocdes ou motivagdes proprias. Esse mesmo
autor salienta ser necessario especificar o dominio da metacogni¢céo. Sobre esse
aspecto, Jou e Sperb (2006) fazem referéncia ao modelo metacognitivo de Flavell
(1987) e o apresentam a partir de quatro dominios metacognitivos que se relacionam:
por um lado, os objetivos cognitivos (metas relacionadas a tarefa) e as agdes
cognitivas (realizagdes para atingir as metas); por outro lado, a experiéncia
metacognitiva (experiéncia subjetiva que acompanha cada evento cognitivo) e o
conhecimento metacognitivo (conhecimento do todo cognitivo, dividido em
subcategorias — variaveis da pessoa, variaveis da tarefa e variaveis da estratégia).
Mais recentemente, Dunlosky e Metcalfe (2008) propuseram que metacognigao
nao seja um conceito unico, mas seja multifacetado, distinguindo conhecimento,
monitoramento e controle metacognitivos. Antes, Ertmer e Newby (1996) criaram um
modelo de aprendizagem eficiente por meio do pensamento critico e reflexivo. Este
modelo, que inclui os eventos cognitivos de planejamento e reflexdo sobre o
pensamento, demonstra como o conhecimento das metas a serem alcancadas e das
estratégias adotadas, (meta)cognitivas, motivacionais e ambientais, traduzem-se por
autorregulagado dos proprios processos de aprendizagem, destacando o carater

consciente desses processos.

3.4 Pensamento critico é crucial para o ensino e aprendizagem

As habilidades do pensamento critico (componente cognitivo) envolvem
analise, aplicagao de padrdes, discernimento, busca de informagdes, raciocinio légico,
predicdo e transformacgéo de conhecimentos (Scheffer; Rubenfeld, 2000). Na area da
Educacdo, o modelo de Ertmer e Newby (1996) se aplica para alunos habeis
metacognitivamente, que tem a capacidade de incorporar e aplicar varios
conhecimentos para aperfeigcoar o préprio desempenho académico, transformando-se
em aprendizes eficientes e que se utilizam do pensamento critico como ferramenta
aliada as estratégias relevantes para atingir objetivos de aprendizagem em cada

atividade.
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Diante desse contexto, quando o aluno do ensino superior € protagonista do
aprendizado, a etapa mais crucial no desenvolvimento do pensamento critico pode
ser alcangada. Essa etapa crucial é a autorregulagao e a metacognigcéo, uma vez que
a dimens&o de conhecimentos (técnicos) pavimenta o caminho do ensino, mas sua
pedra angular é a capacidade de autorregular o processo de pensamento, refletir
sobre o préprio aprendizado e sobre a evolugdo desses conhecimentos para a
aquisicao da competéncia relacionada, inclusive para promover o desenvolvimento da
competéncia de pensamento critico (Kuhn, 1999). Isso leva o pensador critico a
abordagem mais deliberada, consciente e reflexiva da pratica, buscando identificar as
préprias limitagées e desenhar estratégias para o aprimoramento continuo.

Na area do Ensino, sobretudo a do ensino superior, sensibilizar habilidades e
atitudes do pensador critico entre alunos de graduacgdo esta bem estabelecido como
uma das competéncias cruciais ao perfil dos egressos. Para tal, a aplicagcdo do
pensamento critico no ensino superior deve incluir habitos mentais autodirigidos,
autodisciplinados, automonitorados e autocorretivos (Clarke, 2019). Assim sendo, um
pensador critico € uma pessoa que pratica as habilidades do pensamento critico ou
foi treinada e educada em suas disciplinas (Piergiovanni, 2014).

Quando institui¢gdes de ensino superior estdo envolvidas no aprimoramento das
estratégias de ensino escolhidas, alicergando a execugao exitosa ao empenho de
alunos e docentes, cada um com papel na busca do conhecimento, no aprimoramento
de habilidades e na construgao da identidade profissional, a aplicagdo de estratégias
de ensino que favorecam a autonomia intelectual e a reestruturagdo cognitiva dos
alunos promove metacognicao e autorregulagdo do aprendizado.

Entende-se dessa maneira que ser critico e ser reflexivo sdo competéncias
cruciais para a formagao em diferentes areas da Saude porque inferem na capacidade
do profissional em analisar uma condicao, sob varias perspectivas, de modo a explica-
la com clareza, a medida em que distingue fatos de suposi¢des ou opinides; apoiando
assim as tomadas de decisdes, corretas e racionais (Croskerry, 2006).

Por conseguinte, o pensamento critico e o espirito reflexivo precisam ser parte
do comportamento cotidiano de alunos e docentes em instituicbes 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 acao mediadora

entre a formacgao do educando e sua cultura, a fim de proporcionar o desenvolvimento
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de postura critica e transformadora da pratica social (Guzzo; Guzzo, 2015), pois
valoriza a capacidade de reconhecer, mesmo superar injusticas sociais (Giroux,
1994); além disso, enquanto objetivo educacional, exerce sua cidadania, sob o ideal
democratico, com critica e foco para mudancgas positivas a sociedade (Halpern, 1996).
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4 MATERIAIS E METODO

41 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo que utiliza de conceitos e ideias de outros autores para
a criacdo de uma analise cientifica; é transversal, qualitativo, quantitativo, de natureza
aplicada, objetivo descritivo e com procedimento de coleta de dados. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da USCS (CEP-USCS) sob parecer
numero 6.340.200 em outubro de 2023.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Itapetininga, interior de SP, cuja populagao
€ de cerca de 160 mil habitantes (85% da populagao reside em zona urbana) e que
dispde na rede de atencgao basica de seis Unidades Basicas de Saude (UBS) e treze
Unidades de Saude da Familia (USF). A maioria dessas unidades de saude recebe
alunos de graduacgéo da USCS desde o inicio do curso de Medicina em 2022; ainda,
atividades de preceptoria com médicos tiveram inicio no segundo semestre de 2023.
A atividade de preceptoria com médicos da rede de atencao basica é inédita para o
municipio. Um preceptor médico € quem acompanha o aluno de graduagdo em
Medicina no treino da pratica do dia a dia, por periodo curto (geralmente, de um a dois
semestres) e se preocupa com aspectos de ensino e aprendizagem com objetivo de
desenvolvimento e realizagdo 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 observagéo dos alunos (em pequenos grupos de até seis alunos)
para os atendimentos ambulatoriais realizados pelo preceptor; a supervisdao do
preceptor para a execugao de (partes) do exame fisico pelo aluno (conforme
habilidades ja treinadas nos cenarios de simulagdes realisticas na universidade) e,
quando possivel, discussdo com os alunos sobre casos clinicos atendidos para
sensibilizar-lhes o raciocinio clinico, conforme objetivos de cada etapa da graduacéo.

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 periodos semanais de atividade de preceptoria junto aos alunos de

graduacao. 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 Saude, a partir da espontanea manifestacao pelos profissionais interessados.

Ainda, no inicio de cada semestre do ano ocorre reunido presencial com todos
os preceptores médicos para orientagdes sobre fungdes, sobre profissionalismo e
para apresentar os objetivos pedagdgicos de cada etapa do curso de Medicina para
as atividades praticas de preceptoria juntos aos alunos da graduacéo (a partir da
quarta etapa) em atendimentos médicos na rede de atengao basica. Geralmente, as
orientagdes da reunido semestral sdo realizadas por até dois docentes do curso de
Medicina da USCS.

Desde o inicio das atividades de preceptoria médica em Itapetininga, no
segundo semestre de 2023, as reunides semestrais foram lideradas por uma docente,
que é meédica 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 atengao basica no municipio. A superviséo
semestral desses preceptores por docentes da USCS junto a gestores da Secretaria
Municipal de Saude tem por objetivos, entre outras agdes, acompanhar e orientar as
duvidas dos preceptores ao longo do semestre, remanejar atividades por faltas e, até
mesmo, intermediar conflitos interpessoais, se houver. Esclarego que eu, autor
principal desta dissertagao, durante o periodo de desenvolvimento da pesquisa para
o Mestrado Profissional, exerci a fungao de supervisor da preceptoria médica da rede
de atengéo basica no municipio entre o segundo semestre de 2023 e o fim do primeiro
semestre de 2024. Neste periodo, ndo houve a realizagdo de oficinas junto aos
preceptores, mas somente reunides semestrais para alinhamento dos pactos quantos
as fungdes e objetivos pedagogicos.

Oportuniza-se destacar que nessas reunides e em, pelo menos, mais um
encontro presencial e semestral, poder-se-ia realizar oficinas didaticas junto aos
médicos preceptores para promover reflexdes e exercicios praticos em temas
essenciais para o ensino médico, tais como o ensino baseado em competéncias e a

finalidade do pensamento critico.

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 Saude (SMS)
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e a USCS. Dez médicos preceptores receberam convite e link para a voluntaria
participagcado nesta pesquisa. Os convites e link foram encaminhados por mensagens
no unico grupo de Whatsapp em que estdo vinculados gestores, supervisores e 0s
preceptores contratados. Para a participacao na pesquisa foi requerido que o vinculo
do profissional estivesse regular junto a 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 participacdo voluntaria na pesquisa. Excluiu-se desta pesquisa médicos
preceptores, contratados na parceria entre SMS e USCS, que estivessem afastados
da atuacao profissional na rede de atengao basica por motivo de licenca ou férias.
Ressalto que os médicos preceptores sao 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 cenarios reais de praticas profissionais na rede de
atencao basica.

Os cinco médicos que responderam o processo de coleta de dados tém entre
26 e 39 anos de idade, trés sao do género masculino (60%) e duas do género feminino
(40%). Todos sao formados em Medicina por instituicbes brasileiras e particulares,
localizadas em quatro estados (SP, MG, RJ e GO). Residem na cidade de Itapetininga
ou municipios proximos ha, pelo menos, seis meses. Trés dos médicos participantes
graduaram-se em Medicina ha menos de dois anos. Dois participantes sdo médicos
com residéncia em Medicina da Familia e Comunidade e outros trés sdo médicos
generalistas. Nenhum dos cinco médicos participou de cursos de capacitacdo para
atividade de preceptoria antes de demonstrarem interesse para exercerem o papel de
preceptores junto aos alunos de graduacdo em Medicina da USCS, hoje envolvendo
a quarta, a quinta e a sexta etapas do curso em lItapetininga. 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 familia e comunidade, revelaram desejo
de ingressarem através de concurso publico no grupo de docentes da instituicdo em
um futuro proximo, mas que ainda ndo se inscreveram em nenhum dos processos
seletivos aplicados até agosto de 2024. Os meédicos participantes do processo de

coleta de dados, além do exercicio profissional na rede de atencdo basica do
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municipio e da bolsa mensal como preceptores da USCS, complementam a renda
mensal através de plantdes em pronto atendimentos publicos da cidade e/ou no pronto
socorro municipal do Hospital Léo Orsi Bernardes, administrado pela Beneficéncia
Nipo-Brasileira de Sdo Paulo — Enkyo desde novembro de 2022. Até agosto de 2024,
os cinco médicos que participaram da coleta de dados tinham a experiéncia de um até
dois semestres de atividades de preceptoria com alunos de graduagao; logo, nenhum
deles participou da primeira turma de preceptores médicos no segundo semestre de
2023. Toda a caracterizagao desses participantes foi obtida, posteriormente, ao
preenchimento dos dados de coleta, a partir da resposta ao email enviado pelo
pesquisador responsavel para cada um dos participantes com conteudo explicativo
sobre a motivagdo dessa caracterizagao, apds sugestdo da banca de qualificagéo
desta pesquisa em outubro de 2024. Foi explicado aos participantes que poderiam
recusar o envio dos dados de caracterizacdo, mas todos aceitaram contribuir

voluntariamente com as informacdes.

4.4 Delineamento da coleta

Etapa 1 (Preparagédo do material): consistiu na elaboragao de instrumento, com
itens de resposta aberta e outros de resposta fechada, utilizando escala de Likert, para
avaliar trés aspectos associados a percep¢ao do pensamento critico por médicos:
conceito, importancia e aplicagdo nas praticas profissionais e nas atividades de
preceptoria com alunos de graduagao em Medicina na rede de atengao basica.

Etapa 2 (lteragbes ao instrumento de coleta): a organizagcédo 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 Pos-
Graduacao de Ensino em Saude da USCS), durante as atividades semestrais de
apresentacao do progresso da pesquisa em Workshops do Mestrado Profissional. As
alteracgdes qualitativas sugeridas quanto a redagéo e organizagao do instrumento de
coleta de dados foram efetuadas antes de sua aplicagdo com o publico-alvo (i.e., os
médicos que sdo preceptores na rede de atengao basica do municipio de Itapetininga).

Etapa 3 (Teste dos itens): a um grupo de dez médicos foi solicitado que
completassem o instrumento para testar o conteudo. Todos receberam o link
especifico para preenchimento do instrumento através dos respectivos numeros

cadastrados no Whatsapp; contatos esses que estdo disponiveis 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 periodo de 01/08 a 31/08/2024 (link:
https://forms.gle/h4u3LDDigPTCRENAA).

4.5 Processo de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento pelo pesquisador responsavel que teve como
objetivo analisar como e com qual finalidade os médicos desenvolvem a pratica do
pensamento critico durante atividades de preceptoria com alunos de graduagao em
Medicina da USCS.

O instrumento foi elaborado a partir de trés sessdes: conceito, importancia e
aplicagdes do pensamento critico na pratica médica e para o ensino. Cada sessao
apresenta trés itens. Dois itens de respostas fechadas, elaborados através da escala
de Likert, com graduagao 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 esta anexado, na integra, como Apéndice B.

A primeira sec¢ao do instrumento de coleta contém o titulo da pesquisa (a época
da coleta de dados), a descrigdo do seu objetivo geral e a identificagdo do pesquisador
responsavel e seu orientador.

A segunda secao é reservada ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ap6s sua aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP-USCS. O TCLE
esta anexado, na integra, como Apéndice A.

A terceira secao do instrumento propde verificar se o participante compreende
o conceito de pensamento critico. O item 01, enquanto item de resposta aberta, visa
que o participante escreva sobre a prépria compreensdo do significado do
pensamento critico enquanto habilidade e suas percepcdes sobre quais seriam as
disposigdes essenciais desse pensamento. Além disso, verifica a compresséo sobre
um conceito contemporaneo do pensamento critico, conforme apresentado no item 02
do instrumento, e sua disposicdo académica enquanto competéncia a ser cultivada e
desenvolvida em escolas médicas, conforme indicado no item 03. Os itens 02 e 03 do
instrumento séo de respostas fechadas.

A quarta secdo dedica-se a importadncia do pensamento critico enquanto

competéncia para atividades profissionais em saude, como na tomada de decisdes
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conscientes, conexas e coesas, alicercadas pelo método investigativo para alcangar
objetivos de solucéo a desafios da pratica, desde o periodo de formagao académica,
como se verifica nos itens 05 e 06, ambos de resposta fechada. O item 04, de resposta
aberta, solicita ao participante que realize descricdo de trés atividades da profissao
médica em que considere importante pensar criticamente.

A quinta segao, por fim, almeja nos itens 07, 08 e 09 verificar as aplicagdes do
pensamento critico que o participante identifica na sua atividade enquanto preceptor
de alunos de graduacgao de Medicina em cenarios reais da pratica médica na rede de
atencdo basica; aplicacdes como a identificacdo de necessidades de saude, a
elaboragao do raciocinio clinico, a realizacao e a interpretacdo do exame fisico e as
orientagdes de plano de cuidado aos usuarios da atencdo basica. O item 07, de
resposta aberta, solicita ao participante que descreva uma entre suas préprias

experiéncias recentes da pratica profissional em que foi aplicado o pensamento critico.

4.6 Analise dos dados

Foram convidados, por contato através de mensagens em grupo especifico de
Whatsapp, todos os dez médicos que exercem atividades de preceptoria com alunos
de graduacao em Medicina da USCS em lItapetininga; todos esses médicos realizam
consultas ambulatoriais em unidades de saude da atencdo basica do municipio e
recebem em até dois periodos semanais alunos de graduagao 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 responsavel, no periodo de 01/08 a 31/08/2024.

Para a analise das respostas ao instrumento foi utilizado método misto
(qualiquantitativo): (1) como abordagem quantitativa aos itens de resposta fechada,
foi utilizada a analise descritiva para verificar as frequéncias e as prevaléncias das
respostas em escala de Likert; e (2) para a abordagem qualitativa dos itens de
respostas abertas do instrumento foi utilizada a analise de posicionamento, segundo
os principios orientados por Moutinho e De Conti (2016).

Nesse contexto, a analise de posicionamento é uma proposta analitica
articulada as perspectivas narrativistas e a psicologia discursiva, que examina como
os sentidos de identidade sdo construidos a partir da linguagem e o0s recursos

discursivos de quem narra no mesmo tempo em que elabora a narrativa. Essa
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construgéo ocorre através de posi¢cdes agentivas, que situam o narrador em relagéo
a si mesmo (eu-eu), a outros personagens da narrativa, que pertencem ao mesmo
tempo e espaco (eu-outro); e quanto ao discurso dominante (eu-narrativa dominante).
As posigdes sao 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 atribuidos e as relacbes
construidas dos cinco médicos participantes com a compreensao que possuem sobre
0 pensamento critico e como manifestam sua importancia e suas aplicagbes 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 DISCUSSAO

5.1 Analise 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 participacao desses cinco preceptores sao desconhecidos
pelo pesquisador principal. As prevaléncias das respostas obtidas aos itens fechados

do instrumento s&o apresentadas na tabela 1 a seguir:

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

Likert) sobre conceito, importancia e aplicagées do pensamento critico no contexto da

atuacéao profissional de médicos preceptores da rede de atengéo basica em saude.

ltens

Enunciado

Respostas

2 (Conceito)

Pensar criticamente envolve a reflexdo cuidadosa que
orienta um estado de duvida para a busca criteriosa da
solugdo e para a tomada de decisédo, que se baseia nas
conclusdes que a solugéo aponta.

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

3 (Conceito)

A formacdo médica deve sensibilizar os alunos de
graduacgéao ao pensamento critico e reflexivo, mas para que
essa disposicado faga parte do comportamento cotidiano
desses alunos, as habilidades e disposi¢cdes do
pensamento critico precisam ser cultivadas em um
ambiente que valorize e sustente seu desenvolvimento.

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

5 (Importancia)

A capacidade de pensar criticamente influencia os
processos de tomada de decisdo e pode ter implicagdes
diretas e indiretas na qualidade de vida, no desempenho
académico, no mercado de trabalho e na seguranga do
paciente.

Concordo
fortemente  (60%);
concordo  (20%);

nao concordo nem
discordo (20%)

6 (Importancia)

O pensamento critico na pratica médica pode contribuir na
capacidade de fazer julgamentos quanto ao valor de novas
informagdes ou evidéncias apresentadas, no raciocinio
para diagndsticos complexos, na aceitagdo de pontos de
vista alternativos e na fundamentacdo de opinides ou
ideias em discussdes de casos clinicos.

Concordo
fortemente (100%)

8 (Aplicagdes)

Na maioria das consultas ambulatoriais na atencao basica,
quando acompanhado de alunos de graduagdo de
Medicina, utilizo habilidades do pensamento critico como
ferramenta essencial para sensibilizar a curiosidade
desses alunos quanto as necessidades de saude do
paciente ou na interpretacdo dos achados ao exame fisico.

Concordo
fortemente (100%)
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9 (Aplicagdes) | A utilizacdo do pensamento critico colabora para a adesdo | Concordo
terapéutica do paciente e a compreensao do aluno sobre | fortemente (80%);
outras competéncias médicas necessarias ao exercicio | concordo (20%)
profissional.
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

O grupo de cinco médicos que participou do processo de coleta de dados é
composto por trés generalistas e dois médicos de familia e comunidade, todos
graduados em Medicina por instituicbes particulares no Brasil e que, antes de
exercerem o papel de preceptores de alunos de Medicina, nunca receberam
treinamento formal para serem preceptores. Nao foi possivel estabelecer quanto e por
meio de que projeto pedagdgico as distintas instituicbes formadoras desses médicos
valorizam o desenvolvimento do pensamento critico e outras competéncias durante
os respectivos cursos de graduacédo; entretanto, todos os médicos participantes do
processo de coleta de dados graduaram-se em Medicina sob a vigéncia das DCN
(Brasil, 2014).

Sobre o conceito de pensamento critico, quando questionados se pensar
criticamente envolve um estado de duvida, aléem de reflexdo cuidadosa, busca
criteriosa por uma solucédo e tomada de decisdo fundamentada nas conclusées para
essa solugao, a maioria dos participantes (60%) concorda fortemente, enquanto 40%
registrou que concorda com essa afirmagdo. Em seguida, a maior parcela de
participantes (80%) concorda fortemente e outros 20% assinalam que concordam que
habilidades e disposicbes do pensador critico precisam ser cultivadas em um
ambiente que valorize e sustente o seu desenvolvimento, assim como a formagao
meédica deve sensibilizar alunos para uma formacao critica e reflexiva.

Adiante, quanto a importancia do pensamento critico nas atividades
profissionais de médicos, mesmo ainda durante a graduagdo em Medicina, a maioria
(60%) dos participantes concorda fortemente que a capacidade de pensar
criticamente influencia os processos de tomada de decisdo e pode ter implicacbes
diretas e indiretas na qualidade de vida, no desempenho académico, no mercado de
trabalho e na seguranga do paciente. Para esse item, houve um participante (20%)
qgue nao concorda nem discorda e outro participante (20%) que concorda com essa
afirmacdo. O participante que assinalou que nem concorda nem discorda com a
afirmacao €, dentre o grupo de cinco médicos, aquele com graduagdo em Medicina

mais recente, reside no municipio de ltapetininga ha menos de um ano e, além dos
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atendimentos em unidade de saude da familia na zona urbana, realiza plantdes em
pronto socorro do hospital publico do municipio.

Adiante, todos os participantes que responderam a coleta de dados (100%)
concordam fortemente que, na pratica médica, pensar criticamente contribui para o
julgamento de novas informagdes ou evidéncias, no raciocinio clinico para
diagndsticos complexos, na aceitagcdo de pontos de vistas alternativos e para
fundamentar as opinides ou ideias proprias em discussdes clinicas.

Na ultima secado, que intenciona compreender a percepcado dos participantes
quanto as aplicagcdes do pensamento critico nas praticas clinicas da atencao basica,
todos os participantes (100%) concordam fortemente que utilizam habilidades do
pensamento critico como ferramenta essencial para sensibilizar alunos de graduagao
durante as atividades de preceptoria em consultas ambulatoriais a curiosidade, a
identificar necessidades de saude dos pacientes atendidos e a interpretacdo de
achados de exame fisico. Ainda, as respostas a um dos itens do instrumento revelam
que quatro participantes (80%) concordam fortemente e um participante (20%)
concorda que uma das aplicagdes do pensamento critico é colaborar para a adesao
do paciente as estratégias terapéuticas propostas e para a compreensao de alunos
de graduacédo sobre outras competéncias médicas necessarias ao exercicio

profissional.

5.2 Analise de posicionamento das respostas aos itens abertos

Para a analise qualitativa dos itens de respostas abertas no processo de coleta
de dados em trés aspectos analisados do pensamento critico: conceito, importancia e
aplicagao, adotou-se a analise de posicionamento, proposta por Moutinho e De Conti
(2016).

Destaco que o elemento narrativo comum a todas as respostas € o contexto:
todos os médicos estdo em sua primeira experiéncia como preceptores de alunos de
Medicina na cidade de Itapetininga, todos desempenham esse papel de preceptores
ha menos de um ano e sdo médicos de atencdo basica para atendimentos
ambulatoriais aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Ademais, alguns
desses médicos atendem regularmente urgéncias ou emergéncias em plantdes nos
prontos atendimentos ou no pronto socorro no hospital do mesmo municipio, outros

informaram realizar esporadicamente essas atividades de plantdes.
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A apresentacao das resposta de itens abertos, na sua integra, por cada um dos

cinco participantes, é apresentada na tabela 2 a seguir:

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

aplicagdes do pensamento critico no contexto da atuacéo profissional de médicos

preceptores da rede de atengao basica em saude.

ltens

Enunciado

Respostas (integra)

1 (Conceito)

Descreva quais sao
as habilidades que
vocé compreende
que correspondem
ao exercicio do
pensamento critico.

1. Pensamento critico é a analise situacional de um
fenbmeno presenciado, vivenciado e
experimentado. Logo, entendo, que a habilidade
que corresponde ao pensamento critico deva ser
o julgamento/analise sistematizado de algo.
Racionalidade, pensamento analitico, reflexao.
Raciocinio légico, autorreflexdo e comunicacao
adequada.
4. Algo que necessita de resolugcédo imediata, algo
que nao tenha muita explicagéo (direto e reto)
5. Buscar o momento presente, desfusdo dos
pensamentos  habituais, deslocamento e
observacao dos pensamentos presentes.

wn

4
(Importancia)

Descreva trés
atividades em seu
exercicio  rotineiro
da Medicina que
vocé considera
importante pensar
criticamente.

1. As situagdes que envolvem o pensamento critico
na medicina sdo as soft skills, a empatia, a
situagcdo que vocé cria, deixando o paciente a
vontade, pois a anamnese sera mais rica,
detalhada, e portanto, mais informagbes para
analise do problema. Segundo lugar, as hard
Skills, as habilidades médicas tedrico-praticas,
encontrado em livros, por exemplo, pois elas
servirdao de instrumento para avaliagdo da
situacao apresentada, e a proposta terapéutica,
que deve ser racionalizada e passada ao
paciente, com ele entendendo o porqué disso,
pois a adesao é maior.

2. Avaliagao paciente-doenca, lideranga da equipe
e saude mental da equipe.

3. Comunicagdo com os pacientes, exame fisico e
anamnese.

4. Coleta da histdria clinica, equipe que trabalho e
tomada de decisbes.

5. Durante a realizagdo da anamnese, momento de
raciocinar acerca de diagnésticos e tomada de
decisdes quanto ao tratamento proposto.

7 (Aplicagdes)

Descreva uma
situagao recente
vivenciada por vocé
em sua pratica
profissional em que
foi aplicado o
pensamento critico.

1. Situagdo: paciente, sexo masculino, 40 anos
trazido na emergéncia em Tatui com quadro de
convulsdo, agitagdo psicomotora, confuséo
mental, encontrado em banheiro do mercado.
Logo, ndo pensei em convulsdo primaria, pois o
estado pés-ictal, o paciente estaria sonolento e
nao agitado. Nao pensei em meningite, paciente
sem febre, sem Sinais de Kernig e Brudzinsk. A
primeira hipotese: intoxicagdo. Fago exames
laboratoriais e de imagem, sem alteragbes
significativas, exceto por: hiponatremia severa
grave, com sédio menor que 115. Inicialmente
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comego a fazer soro ao meio 0.45%, e vou
conversar com familiar que acabara de chegar.
Ele me relatou que o paciente é esquizofrénico,
viu em noticia que agua é vida e tomou em média
10 a 15L de agua num intervalo de 7 horas. Ou
seja, hiponatremia era por hipervolemia,
dilucional. Sendo assim, entro com diurético, e
dentro de 24h paciente melhora 100%.
Diariamente em ajustes de medicamentos, e
sugestdo de medicamentos naturais alternativos
nos quais encontram no quintal de casa. Avaliar
a possibilidade de incorporar uma medicina
alternativa.

Atendimentos em sala de emergéncia.

Uma mae que estava com seu filho, de 8 meses
com baixo peso, e ao orientar a introdugédo da
alimentagao e aleitamento complementar, ela ndo
aceitava iniciar alimentagcdo porque ela acha
muito novo para o inicio.

Ao atender uma paciente, em momento de
tomada de decisdo quanto as possibilidades de
sugestdes para orienta-la em suas
autorreflexdes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

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

para proceder a analise de posicionamento dos cinco participantes sao 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 critico, no contexto das suas praticas em atendimentos na rede

publica de atencdo em saude

pensamento
critico

informagdes para analise
do problema; habilidades
tedrico-praticas médicas
(anamnese, exame fisico
e raciocinio  clinico);
avaliacao; adesao;
comunicagao; tomada de
decisdes; lideranga

exemplo”; “porque se nao
houver, vocé nao tera”

Personagem Atividade Recursos Explicativos Qualificadores

Exercicio do | analise; fendbmeno; | “logo, entendo que”; “no | situacional; vivenciado,

pensamento julgamento; raciocinio; | meu ponto de vista” experimentado; légico;

critico autorreflexao; adequado; imediato;
comunicagao; resolugao; direto e reto; analitico;
racionalidade; buscar o presente; dos
momento; deslocamento; pensamentos
observagao

Importancia do | empatia; soft Skills; | “pois”;  “portanto”;  “por | deixar a vontade; rico,

detalhado;
racionalizado; bom
resultado diario; saude
mental da equipe
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Aplicagbes do
pensamento
critico na

Atendimentos e tomadas
de decisao terapéuticas
em emergéncias; desafios

“logo, ndo pensei em (...),
pois (...)"; “ou seja”; “sendo

assim”; “porque ela acha

emergéncia;
hipéteses; atividades
diarias; ajustar, sugerir

muito novo para o inicio”;
”; “para orienta-

e avaliar; incorporar

pratica médica | na introducao da
“ao atender”; novos recursos; refletir

alimentagao

complementar; ajustes de | 1a”;
medicamentos; avaliar
propostas terapéuticas
alternativas; decisao;
orientacdes que
promovam reflexdo aos
préprios pacientes

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

5.3 Os participantes compreendem o conceito de pensamento critico?

No que diz respeito a definicdo de pensamento critico, esta depende do olhar
que se impde sobre o fendbmeno. Sob a perspectiva da psicologia cognitiva, o conceito
de pensamento critico esta associado aos objetivos cognitivos (metas) e as ag¢des ou
comportamentos do pensador critico, além da propria experiéncia e conhecimento
metacognitivo. Verifica-se as respostas dos participantes que a presenga do elemento
narrativo “atividade” posiciona a compreensao dos participantes sobre pensamento

” “*

critico enquanto “analise”,

” [1H

resolugao”, “julgamento” e “raciocinio”, todos associados
pelos participantes a um ou mais propdositos (intengdes), que estdo qualificados no
elemento narrativo do “tempo” como “situacional”; “imediato”; “presente” e que exigem
do individuo “autorreflexdo” ou “observagao do proprio pensamento” .

O posicionamento dos participantes, a partir da analise dos elementos
narrativos, sdo consoantes a conceituagao do pensamento critico evocado de Brown
(1997), Amorim (2013) e Halpern (1996). Também sdo consoantes as definicdes do
pensamento critico em Facione (1990), sobretudo quando este mesmo autor e seus
colaboradores elaboraram o Relatério Delphi (Facione, 1990, p. 2) e definiram o
pensamento critico como o “julgamento proposital e autorregulado que resulta em
interpretacéo, analise, avaliagdo e inferéncia, bem como na explicacéo de evidéncias
(...)"; bem como também est&o presentes em Scriven e Paul (1987): “(...) processo
intelectualmente disciplinado de conceituar, aplicar, analisar, sintetizar e/ou avaliar
ativa e habilmente informacdes coletadas ou geradas por observagao, experiéncia,
reflexdo, raciocinio ou comunicagdo, como um guia para crenga e agao.”

Desta maneira, € possivel verificar que os participantes compreendem, em

linhas gerais e segundo o referencial de perspectiva cognitivista, que o pensamento
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critico € uma atitude ou disposicao, proposital, racional, orientada para uma ou mais
metas e que, essencialmente, traduz-se na tomada de decisao sob fundamentos ou
conclusdes que a alicergam, como descrito por Halpern (1996).

No entanto, o posicionamento dos participantes apenas tangencia, a partir da
analise dos elementos narrativos das respostas ao instrumento, a dimensao “acbes”
atribuida ao pensador critico e pouco abordam nas respostas analisadas elementos
narrativos que poderiam descrever comportamentos ou atitudes intelectuais desse
pensador, tais como a curiosidade, a propensao a buscar diferentes pontos de vistas,
o desejo de ser bem informado, além de imparcialidade, persisténcia e prudéncia
(Facione; Facione, 1993).

Nesse sentido, as respostas ao item aberto de conceito se associam a uma
hipétese inicial desta pesquisa de que os médicos preceptores desconhecem ou
pouco valorizam o pensamento critico em seu aspecto transformativo social e do
conhecimento, uma vez que elementos narrativos que evoquem essa dimensao social
nao sao apresentados as respostas analisadas. Isso pode indicar que, durante a
formacgao desses profissionais, a maioria com graduacgao recente em Medicina, pouco
foram sensibilizados a valorizar que um médico, competente no pensamento critico,
€, sobretudo, um agente transformador de praticas de atengéo a saude, individual ou
coletiva, com potenciais beneficios sociais. Também podem ter o posicionamento
influenciado pela perspectiva condutivista ou behaviorista da adequacéo da atividade
meédica ao mercado de trabalho, que valoriza a aquisi¢ao de atributos cognitivos de
quem sabe e é capaz de executar tarefas especificas; ou mesmo pelo modelo
funcionalista, que valoriza a abordagem sistémica do exercicio médico e a obtengao
de resultados; entretanto, esses modelos se distanciam da abordagem dialégica ao
exercicio da Medicina, que valoriza, entre outros aspectos, a complementaridade de
acdes e saberes, reconhecendo divergéncias e favorecendo a qualificagdo dos
processos de trabalho a partir das melhores praticas, as quais impactam para as
transformagdes com beneficios sociais, conforme Lima e Ribeiro (2022).

Adiante, em respostas para itens fechados de conceito, os participantes
concordam, em sua maioria, que um ambiente académico que cultiva o pensamento
critico e a reflexdo também é um ambiente que fomenta, sustenta e valoriza o
desenvolvimento e o aprimoramento do pensador critico, na medida em que as
dimensdes social e ética do pensamento critico se associam as dimensoes intelectual

(I6gica, racionalidade) e psicoldgica (autoconsciéncia, empatia), conforme abordado
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por Paul, Elder e Bartell (1997) quando tratam da multidimensionalidade desse
pensamento.

Segundo Piergiovanni (2014), o pensador critico € uma pessoa que pratica as
habilidades do pensamento critico ou foi treinada e educada em suas disciplinas.
Assim, com base em Piergiovanni (2014), pode-se inferir que talvez esses médicos
desconhegam ou pouco valorizem as disposigdes, atitudes e aspectos transformativos
sociais associados ao pensamento critico, pois ndo foram habituados em suas escolas
meédicas, mesmo que graduados apos a publicagdo das ultimas DCN em Medicina
(Brasil, 2014), a valorizarem a execugdo do pensamento critico de maneira
consciente, reflexiva e metacognitiva, com vistas a comportamentos profissionais e
éticos que desafiem inequidades sociais.

Se habituados nesta pratica, a partir da vivéncia com atividades que valorizem
o pensamento critico no processo de ensino e de aprendizagem (p.ex., a participagao
em oficinas didaticas para capacitagcdo durante o exercicio ou para ingresso a
preceptoria médica), esses mesmos médicos podem transformar dinamicamente suas
praticas, de modo a desenvolver ou aprimorar suas proprias competéncias para
exercer atividades profissionais e de preceptoria que possam valorizar e sensibilizar
alunos de graduacgao para que estes também valorizem o pensamento critico em suas
praticas, o que vai ao encontro do projeto pedagogico do curso de Medicina da USCS

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

5.4 Os participantes entendem a finalidade do pensamento critico para suas

atividades profissionais e na preceptoria de alunos de Medicina?

Entre as respostas aos itens fechados do instrumento, chama a atencédo que o
item no qual houve maior amplitude de respostas na escala de Likert € o item que
associa a capacidade de pensar criticamente as implicacdes indiretas e diretas para
o desempenho académico, inser¢gdo no mercado de trabalho ou a tomada de decisbes
que estejam associadas com a seguranga do paciente.

Ainda neste mesmo item, um participante, graduado ha um ano em Medicina,
residente no municipio de Itapetininga ha menos de um ano e que realiza plantdes em
pronto socorro no hospital da cidade, nem concordou nem discordou quando da
resposta ao item que associa a importancia do pensamento critico para o desempenho
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académico, para inclusdo ao mercado de trabalho ou para decisdes quanto a
seguranga do paciente.

Entretanto, durante a analise de posicionamento nas respostas ao item aberto
da secado sobre importdncia do pensamento critico, elementos narrativos de
“atividade” revelam que os participantes, que sao médicos generalistas, associam o
pensamento critico com empatia, analise de problema e com a qualidade das
habilidades médicas (como, anamnese, exame fisico e raciocinio); também associam
0 pensamento critico com avaliagdo, comunicacgao, lideranga e, até mesmo, entre os
participantes com residéncia em medicina de familia e comunidade ha um
posicionamento que associa o pensamento critico como importante a promoc¢ao de
saude mental da equipe de saude.

Diante da analise das respostas, € possivel verificar que os participantes
entendem ser importante pensar criticamente no exercicio da Medicina em diferentes
cenarios, mas talvez ainda caregcam compreender o quanto, ser habil neste
discernimento critico e ser habituado a executa-lo em decisbes médicas, € necessario
para que o pensamento critico ndo seja somente uma habilidade ou disposi¢ao e, sim,
abordado como competéncia necessaria ao exercicio profissional.

Ressalta-se que o pensamento critico para o ensino superior na area da Saude
nao € exclusivo para alunos de Medicina, devendo ser aprimorado continuamente
para as praticas exigidas as demais areas, como abordado por autores como Franco
e Almeida (2017); Joly et al., (2012); Marinho-Araujo e Almeida (2017) e Veiga et al.
(2016); bem como, diante dos avangos cientificos e constantes mudangas 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 critico enquanto necessario para avaliar pontos
de vistas alternativos, mesmo discordantes, assim como fundamentar opinides ou
ideias préprias durante discussdes clinicas, sobretudo em tomadas de decisao
terapéuticas. Além disso, todos os médicos participantes valorizam a capacidade de
analisar uma situacao da pratica, de modo a explica-la, sob diferentes perspectivas,
apoiando, dessa maneira, a destreza de raciocinio para a tomada de decisoes,
corretas e racionais. Trata-se da compreensdo de pensamento critico mais
significativa e que provém de Croskerry (2006) — esta definicdo é tao significativa ao

pesquisador principal nesta dissertacdo que o pensamento critico, enquanto uma
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“‘competéncia crucial a formagao superior em saude” (Croskerry, 2006), é destacado

no seu subtitulo.

5.5 Os participantes reconhecem aplicagdoes do pensamento critico em suas

praticas diarias e para preceptoria de alunos de Medicina?

E possivel identificar que os participantes se posicionam no sentido de valorizar
0 pensamento critico para a tomada de uma deciséo, sobretudo quando € necessaria
uma resposta rapida as demandas da pratica médica, particularmente na aplicacéo
em cenarios de atendimentos as urgéncias e emergéncias meédicas. Esse elemento
narrativo era esperado entre os médicos participantes do processo de coleta de
dados, uma vez que é sabido que todos n&o restringem suas atividades profissionais
a atencdo primaria, mas também realizam plantées regularmente ou de forma
esporadica em pronto atendimentos e no pronto socorro de Itapetininga.

Embora existam aplica¢des claras do pensamento critico nas decisées medicas
em atendimentos de urgéncia e emergéncia, € importante destacar que as atividades
com preceptoria de alunos de graduacao, a partir da quarta etapa do curso de
Medicina, sao realizadas na rede de atencdo basica em consultas ambulatoriais de
medicina interna ou medicina de familia e comunidade e que, muitas vezes, envolvem
orientagdes preventivas na promog¢ao a saude ou atencdo e cuidados para doencas
cronicas n&o transmissiveis, que envolvem manejo terapéutico, medicamentoso ou
nao medicamentoso.

Ao encontro desse cenario pratico, poucas, ainda que valiosas respostas de
item aberto, identificam a aplicagcdo do pensamento critico quando da necessidade
nas consultas ambulatoriais de promover ajustes de doses ou classes de
medicamentos, avaliar introdugdo de propostas terapéuticas alternativas ou mesmo
realizar orientagdes que promovam reflexdo aos proprios pacientes sobre seu
autocuidado e sobre a adesdo aos planos de cuidado.

Assim sendo, é preciso ampliar a compreensdo dos participantes para
aplicagdes do pensamento critico enquanto transformadoras da pratica social na
promogao a saude, como destacada por Giroux (1994), Halpern (1996) e Guzzo e
Guzzo (2015), uma vez que, o aluno de graduagado, quando participa das etapas de
tomada de decisao junto ao preceptor, envolve-se ativamente do processo de escolha

por um determinado plano de cuidado que oportunize transformagao com vistas a
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qualidade de vida dos individuos acompanhados na rede de atencao basica, executa
habilidades treinadas em cenarios simulados (como habilidades de exame fisico) e
pode protagonizar o proprio aprendizado.

Justamente, o protagonismo do aluno e a aprendizagem ativa sdo o alicerce
pedagogico de Diretrizes Curriculares de cursos de graduagédo na area da Saude e
sao cruciais para desenvolver a critica sobre o proprio aprendizado, pavimentando o
préprio caminho para a autorregulagéo do processo de pensamento e para a evolugao
do conhecimento, das habilidades e das disposi¢des 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 formagao profissional (Guzzo; Guzzo, 2015).

Dessa maneira, na proépria instituicio formadora de ensino superior, 0s
profissionais envolvidos com o processo de ensino e aprendizagem de alunos, assim
como os proprios alunos, devem ser capacitados e continuamente sensibilizados a
valorizarem o pensamento critico nas distintas atividades curriculares, sobretudo
naquelas que envolvam alunos e preceptores em desafios da pratica com tomadas de
decisdo que impactam pessoas reais, a luz da integralidade e equidade na atencéo
em saude.

Assim sendo, compreender as aplicagdes do pensamento critico s&o as pedras
angulares para o desenvolvimento do proprio pensamento critico e de outras
habilidades e disposicdes atitudinais requeridas a atuagdo meédica, partindo da
compreensao de que o pensamento critico, na perspectiva da psicologia cognitiva,
esta atrelado a metacognicdo e autorregulagdo, como elementos que aprimoram o
continuo aprendizado, conforme revelado por Ertmer e Newby (1996); Kuhn (1999);
Guzzo e Guzzo (2015) e Casiraghi, Guilhermo e Almeida (2017). Nao menos
importante, o pensamento critico e o espirito reflexivo precisam ser parte do
comportamento cotidiano dos alunos de graduagdo em instituicbes e cenarios de
aprendizagem que se preocupem em cultivar um ambiente que valorize e sustente
seu desenvolvimento, como ja discutido nesta dissertagcdo a partir dos escritos de
Lipman (2008) e Tishman e Palmer (2005).

Finalmente, faz-se necessario reconhecer a importante contribuicdo da
existéncia de ferramentas praticas, como oficinas e sequéncias didaticas, que, uma

vez aplicadas, permitam capacitar e continuamente sensibilizar médicos preceptores
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areconhecerem a utilizagao do pensamento critico para além de decisdes “imediatas”,
“diretas e retas” ou emergenciais, como revelaram alguns posicionamentos as
respostas de item aberto do instrumento; pois, uma vez que os médicos que
responderam o instrumento de coleta ndo possuem formagdo em cursos sobre
preceptoria médica antes da coleta de dados, a participacdo nessas oficinas ou
sequéncias didaticas pode favorecer o deslocamento do entendimento que esses
profissionais tem sobre o proprio papel de preceptores no sentido de valorizarem
estratégias de ensino que, dinamicamente, capacitem e sensibilizem alunos para a

reflexado, a critica e a autorregulagao do aprendizado.
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6 PRODUTO

6.1 Finalidade e descrigdao do produto

Como resultado desta pesquisa, o produto técnico tecnoldgico € uma oficina
com a intengao de oportunizar a médicos uma proposta para capacitacdo, na qual o
pensamento critico é valorizado desde a compreensao de seu conceito, passando por
sua finalidade na atividade profissional e aplicagdes cruciais ao ensino em Medicina,
também favorecendo que esses meédicos possam mediar ou facilitar atividades de
preceptoria que sejam reflexivas e que qualifiquem o aprendizado de alunos de
graduacdo em estagios nos cenarios de atencdo em saude na rede basica do
municipio de Itapetininga (SP).

Ainda, esta oficina permite que meédicos exercitem algumas aplicagbes do
pensamento critico no contexto das suas praticas assistenciais e foi organizada
segundo o modelo de agao-reflexao-acdo (Schon, 1983). Este modelo parte da
premissa de aprender fazendo; isto €, quando o individuo se envolve na agao para
resolver um problema ou desafio e, a partir de abordagens complementares, produz
e reflete sobre o proprio conhecimento, contribuindo para sensibilizar-lhe
metacognicao e o perfil critico.

Na Area de Ensino da CAPES (Area 46), este produto se articula com a area
de concentragao “Inovagdes educacionais em Saude orientada pela integralidade do
cuidado” e a linha 1 de pesquisa (Curriculo Integrado em Saude) ao propor como
inovacdo uma oficina com abordagem interdisciplinar dos processos cognitivos
exigidos ao pensamento critico (processamento de informagdes, produgdo de
conhecimento e metacognigédo) e o préprio pensamento critico como competéncia
dialogica (critico-emancipatoéria) na elaboragcado de questdes que permitam identificar
necessidades de saude em atendimentos ambulatoriais com preceptoria médica na
rede de atencgao basica.

Nesse contexto, enquanto estratégia de ensino, o produto tem como objetivos
educacionais que seus participantes compreendam e valorizem que, dentre varias
possibilidades de aplicacdo do pensamento critico na atuagdo médica, quando o
cenario de aprendizagem envolve uma triade: o médico (como preceptor ou facilitador
da aprendizagem), o aluno e o usuario da rede publica de saude na atencdo primaria,
as consultas médicas sado oportunidades de aprendizagem e metacognigao para uma
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atuacao profissional que possa promover impactos sociais benéficos aos usuarios
atendidos na rede basica, a partir da atengao integral, ampliada e com equidade as
necessidades individuais de saude.

Dessa maneira, essa sequéncia didatica com acao-reflexdo-acao é orientada
por etapas que incentivam a realizacdo de atividades e momentos de debates entre
os participantes para promover, sob orientagdo de um facilitador: 1) a reunido de
conhecimentos requeridos para resolucdo de tarefas com aprofundamento dos
olhares para as possiveis solugdes a partir dos processos mentais que as instruem;
2) a elaboragao da cognicao por si s6 para que, através da regulagao do pensamento,
seja possivel reunir as melhores conclusdes para a tomada de decisdes; 3) a
experiéncia com estratégias didaticas que incentivam o desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos, atitudes e a prépria cognigao sobre o pensamento para
4) oportunizar a integralidade na atengao a saude e promover o ensino alicergado na
abordagem holistica (dialégica) para o desenvolvimento de competéncias.

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 ja foram aprendidos ou estdo sendo
aprendidos ao longo do curso de graduacao para que, através de experiéncias em
cenarios reais da pratica (como é a participagdo em consultas ambulatoriais na rede
de atencdo basica), seja oportunizado a esse aluno identificar, junto ao proprio
preceptor, suas fortalezas e os ajustes ainda a serem aprimorados, como plano de
melhoria individual que favoreca a autorreflexao da prépria aprendizagem e incentive
a busca por estratégias de estudo e treino para novos conhecimentos e habilidades

relevantes a formagéao profissional.

Tabela 4 - Descri¢ao geral do produto

DESCRIGAO TECNICA DO PRODUTO
Titulo: Oficina de sensibilizagdo ao pensamento critico no ensino em saude

Autor Bruno Galera

Local de Implementagédo do Produto Rede de Atencdo Basica em Saude

Municipio Itapetininga - SP

Professor Orientador Prof. Dr. Daniel Leite Portella

Programa de Ensino Programa de Pés-Graduagdo Mestrado
Profissional Inovagado no Ensino Superior
em Saude
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Area de Concentragao Inovagdes Educacionais em Saude
Orientada pela Integralidade do Cuidado

Linha de Pesquisa 1 - Curriculo Integrado em Saude
Palavras-chave Pensamento critico;
Preceptoria;

Capacitagao Profissional;
Ensino Superior;
Educacao Baseada em Competéncias.

Formato do Material Didatico Oficina no modelo agao-reflexdo-acao

Publico-alvo Médicos preceptores de alunos de
graduagédo em Medicina da USCS

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Nome da oficina:

“‘Construindo estratégias com pensamento critico para preceptores de

Medicina”

Objetivo geral da oficina:

Exercitar o pensamento critico com médicos que atuam como preceptores no

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

Publico-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 horaria:

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

Sobre a oficina:

Segundo o Relatorio Delphi, o pensamento critico é definido como o julgamento

autorregulado e com propdsito. Envolve habilidades cognitivas do ser humano para
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analise, interpretacao, avaliacao e inferéncia, bem como envolve a explicacdo das
consideragdes contextuais, evidenciais, metodoldgicas ou criteriolégicos em que o
julgamento se baseia (Facione, 1990). Além disso, existem atitudes ou disposi¢des
que se associam ao pensador critico e que suportam essas habilidades, tais como a
curiosidade, uma propensao a buscar a razdo, o desejo de ser bem-informado,
diligéncia, sensatez, persisténcia e prudéncia (Facione, 1990).

A capacidade de pensar criticamente, necessaria a todo individuo graduado ou
em formacgao para atuacdo na area da Saude, é, também, uma valiosa ferramenta
para abordagem da integralidade da atengdo em saude, sobretudo por seus potenciais
ético e social, que possibilitam emancipacao intelectual do profissional de saude
quanto a modelo tecnicista hegeménico de atendimento.

Nesse contexto, salienta-se que pensar criticamente depreende a capacidade
para analisar uma condicdo sob distintas perspectivas, de modo a explica-la com
clareza, ao mesmo tempo em que se reunem conhecimentos prévios e se distingue
fatos de suposi¢des ou opinides para fundamentar conclusdes e tomadas (racionais)
de decisao (Croskerry, 2006). Ao reunir os conhecimentos necessarios, mas também
considerar as possiveis divergéncias e as complementaridades existentes nos
processos de trabalho, um profissional de saude (p.ex., o médico) que valorize e (bem)
utilize o pensamento critico € aquele que demonstra a disposi¢cao para estar bem-
informado e ser diligente, sensato e prudente na sua atuagéo (Facione, 1990; Lima;
Ribeiro, 2022).

Ainda, na mobilizacado do pensamento critico para agdes que reconhecam,
mesmo até enfrentem desigualdades sociais historicamente construidas, a fim de se
promoverem praticas emancipatérias de promogao a saude individual, desde o nivel
primario de atengcdo em saude, é que se configura a abordagem holistica (dialégica)
de competéncia para o pensamento critico, que deve ser cultivado desde as etapas
iniciais do ensino superior para graduagcdo em areas da Saude, incluindo o ensino
meédico (Giroux, 1994; Tishman; Palmer, 2005; Lipman, 2008; Guzzo; Guzzo, 2015;
Lima; Ribeiro, 2022).

Para esta oficina, € utilizado o modelo didatico de agao - reflexao - agao (Schon,
1983), que envolve o participante na propria agao para resolver tarefas ou solucionar
um desafio, como sera proposto na segunda de quatro etapas desta oficina, ao mesmo
tempo que estimula a reflexdo e a critica do participante quanto ao préprio
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conhecimento e aos processos de aprendizagem (metacogni¢ao), contribuindo para o
proprio pensamento critico.

Diante do necessario planejamento pedagodgico para cada atividade educativa,
considera-se que a escolha da estratégia de ensino impacta na organizagdo do
processo de aprendizagem de modo a estimular o desenvolvimento cognitivo (Ferraz;
Belhot, 2010). Os processos cognitivos sdao 0s recursos mentais a partir dos quais o
conhecimento € adquirido, reunido e regulado para resolver tarefas ou solucionar um
problema (Anderson; Krathwohl, 2001), posto que estéo relacionadas ao pensamento
critico.

Diante desse contexto, os objetivos instrucionais podem ser organizados por
diferentes taxonomias que abordem os processos cognitivos para fins de resolugéo
de tarefas ou metas, inclusive para a produc¢ao de conhecimento, sendo uma dessas
taxonomias aquela proposta no Relatério Delphi para as habilidades cognitivas:
interpretacéo, analise, avaliagéo, inferéncia, explicacdo e autorregulagao (Facione,
1990).

Contudo, uma vez que este produto educacional é direcionado, inicialmente,
para capacitacao de preceptores, que sdo médicos contratados em parceria entre a
SMS e a USCS, e que no curso de Medicina nessa instituicdo ha maior proximidade
e receptividade do corpo docente pela taxonomia proposta por Bloom et al. (1956),
que apresenta similaridades com a estruturacdo do pensamento critico abordada no
Relatorio Delphi, optou-se por organizar os objetivos instrucionais, sobretudo para as
etapas trés e quatro da sequéncia didatica, 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 dimensdes de dominio cognitivo, em que 0s processos cognitivos sao
organizados de modo hierarquico 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 propdem importantes
contribui¢des quando trata da dimensdo do conhecimento de dominio cognitivo,
apresentando a metacognicdo como a consciéncia do individuo sobre os processos
que determinam sua aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento de
aprendizes autdbnomos (Anderson; Krathwohl, 2001).

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

a dimensdo dos processos cognitivos, incluindo "lembrar", "analisar" e "avaliar", é
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utilizada na formulagao das perguntas relacionadas a investigagao de necessidades
de saude que se associam ao relato de um caso clinico, apresentado textualmente
aos participantes.

Com relagdo as necessidades de saude, este produto admite que, mesmo
diante da complexidade e abrangéncia de seu conceito, um médico pode apreendé-
las durante uma consulta ambulatorial, a partir de recursos comunicativos (formulagao
de perguntas) e mediante uma abordagem investigativa integral, que respeite a
equidade na assisténcia e admita determinantes de saude socialmente e
historicamente construidos: (1) as condicdes de vida do usudario do Sistema Unico de
Saude (p.ex., moradia, acesso a agua potavel e habitos pessoais); (2) o acesso e 0
consumo de tecnologias de saude capazes de melhorar essas condi¢des de vida; (3)
os vinculos afetivos e efetivados com profissionais e equipes de saude, bem como (4)

a capacidade individual autbnoma para o cuidado com a propria saude (Cecilio, 2001).

Objetivos educacionais:

Ao final da oficina, o participante estara sensibilizado a:

- Compreender aspectos cognitivos e humanisticos do pensamento critico,

enquanto competéncia para a atuacdo em Medicina.

- Aplicar estratégias na assisténcia em saude e para o ensino médico, que
valorizem o pensamento critico nos planos, decisdes e comportamentos requeridos

ao perfil profissional.

Programa e método:

Exploro nas proximas quatro etapas toda a sequéncia didatica, em que cada
etapa € explicada de modo a orientar outros facilitadores que tenham intencao de
utiliza-la para atividades de ensino e capacitacao de preceptores médicos com vistas
a promover habilidades, atitudes e compreensao para as finalidades do pensamento
critico e que repercutam em boas praticas assistenciais e para a facilitacdo do ensino
de alunos de graduagdo em Medicina em cenarios reais dessas praticas, como s&o

as unidades de sauda da familia e as unidades basicas de saude.
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As quatro etapas da sequéncia didatica desta oficina:

12 etapa:

O passo inicial para a sequéncia didatica € incentivar uma apresentacao breve
de cada participante. Uma sugestéo para o inicio da dindmica é recomendar que cada
participante informe seu primeiro nome, se possui alguma especializagdo, em qual
unidade de saude atua na cidade e, também, uma preferéncia ou caracteristica sua
que julga ser inusitada, exclusiva ou pouco comum (p. ex. um habito, uma preferéncia
alimentar, uma pratica cotidiana etc.).

O objetivo especifico da primeira etapa é oportunizar a apresentagado dos
participantes uns aos outros e, ao mesmo tempo, permitir que reflitam sobre

caracteristicas singulares que os distinguem ou os aproximam.

22 etapa:

Constitui o desafio da "esfera na rolha". Os participantes, divididos em
pequenos grupos de até trés componentes, recebem uma pequena garrafa de vidro,
afunilada na porcéao superior e fechada completamente por uma rolha de cortica. No
interior da garrafa, ha duas pegas de madeira: uma ¢é cilindrica e possui uma das
extremidades entalhada, semelhante a um bastdo ou rolo de massa, e sua base é
achatada; a segunda peca € uma pequena esfera. Ambas sdo moveis e
independentes no interior da garrafa. O facilitador desafia os participantes a pensarem
qual a melhor solucao para que a esfera encoste na cortica.

O objetivo especifico desta segunda etapa € permitir que os participantes
executem habilidades de pensamento para a resolugdo de um desafio (encostar a
bola na rolha). Para tal, respeitar-se-a duas regras: nenhum participante pode violar a
rolha para ter acesso ao interior da garrafa e ndo é permitido quebrar o vidro.
Recomenda-se que cada pequeno grupo de participantes (2 a 3 participantes/grupo)
registre (por texto ou video): (1) cada proposta de solugao elaborada, (2) a execugao
da proposta de solugao, (3) o resultado (ou desfecho) da agédo e (4) as eventuais
corregdes pensadas a partir do desfecho negativo para resolver o desafio.

Ainda, deve ser estimulado pelo facilitador, ao longo da execug¢ao da segunda
etapa, que os pequenos grupos possam reunir e registrar o conjunto de saberes
prévios dos seus participantes, a medida que esses conhecimentos sejam evocados

para a formulacao de hipoteses nas tentativas de solugcao do desafio.
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Uma vez que o desafio tenha sido resolvido com éxito, todos s&o convidados a
dividirem suas percepgoes frente as dificuldades e estratégias de pensamento
utilizadas durante esta etapa para chegar ao desfecho esperado. O facilitador podera
revelar neste momento alguns exemplos de habilidades e disposi¢bes do pensamento
critico que foram demonstradas ao longo das tentativas para resolugdo do desafio,
conforme a observagao e os relatos dos pequenos grupos. Apés 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”

e, "
U‘T!AIOI.A!‘",

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

32 etapa:

Para este momento, os participantes sao orientados que virtualmente se
encontram em um cenario de atendimento ambulatorial em unidade de saude da
familia, localizada em zona urbana de Itapetininga (SP), e devem imaginar-se
acompanhados de um pequeno grupo de quatro alunos de graduacédo 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 clinico e organizem
as informacdes disponiveis do atendimento, respondendo de forma consensual as
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 experiéncia clinica dos participantes. Esta terceira etapa
busca explorar a capacidade reflexiva dos participantes, tomando por base
possivelmente distintas concep¢des de cada um, mas que, no conjunto, podem ser
organizadas para reconhecerem o problema, avaliar o cenario clinico e propor
estratégias (ou novas perguntas) para compreender integralmente as necessidades
de saude que se apresentam durante o virtual atendimento, a partir do referencial de
Cecilio (2001), que compreende as necessidades de saude por determinantes sociais
e organizadas em quatro categorias: condigbes de vida; acesso e consumo de
tecnologias de saude; vinculos com profissionais ou equipes de saude e autonomia

individual para gestao da propria saude.

O caso clinico é apresentado na seguinte sequéncia aos participantes:

1. Contexto geral:

Claudislene, género feminino, € uma jovem de 24 anos, que terminou o ensino
médio ha quatro anos e pensa em trabalhar no comércio de produtos estéticos. Ela
adora acompanhar influenciadores digitais de maquiagem; contudo, apds a pandemia
de Covid-19, para ajudar na renda da familia, passou a trabalhar em dias uteis na
manufatura de lanches em uma rede de fast-food da cidade, durante o periodo
vespertino, requerendo deslocar-se de bicicleta ao trabalho nos ultimos seis meses.
A consulta de hoje foi agendada na recepgao da unidade de saude ha um més pela
prépria jovem e ela esperava esta consulta para buscar alivio para dispneia e tosse
seca, que sao desencadeadas por atividades fisicas, 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 infancia de Claudislene, ela se recorda de usar "bombinha" para

"bronquite" até os sete anos de vida, mas que acredita ter melhorado apés esta idade.

2. Contexto familiar:
Claudislene ¢é a filha mais velha de Josué, 55 anos, desempregado desde julho
de 2021 — ha 20 anos era caixa de um mercadinho que acabou fechando na pandemia

e desde entdo faz bicos na construgao civil.
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Sua mae, Ellen, é professora da escola municipal do bairro, tem dois vinculos
e trabalha o dia todo.
Tem uma irmé& de 16 anos, chamada Josemary, e que pouco ajuda em casa

depois que comegou a namorar um rapaz de 22 anos.

3. Antecedentes pessoais e habitos de vida:

Claudislene teve Covid-19 ha dois anos. Durante a Covid-19 teve febre por
cinco dias, coriza, perdeu olfato e paladar, apresentou tosse e dispneia leve, aos
esforcos. Nao procurou hospital, pois teve medo de ser internada. Fez teste de
antigeno na farmacia que foi positivo para Covid-19. Seu olfato voltou apés 15 dias,
mas o paladar demorou cerca de trés meses para voltar ao normal. Depois do episodio
de Covid-19 manteve tosse ao andar de bicicleta e ao correr, bem como nos
momentos em que a temperatura esfria muito. Ja usou Celestamine ®, xarope de
acetilcisteina, Seki ® e Polaramine ®, todos por recomendacao recebida na farmacia
do bairro.

Ndo fuma e ndo bebe; sua familia é catdlica e ela canta na igreja,

esporadicamente.

4. Rotina diaria (em dias uteis):

Claudislene acorda as 8:00h, toma café e ajuda a mae deixando parte da casa
arrumada, mas se incomoda da irméa “ndo fazer nada”; em geral, somente deixa a
louca e o banheiro para a mae arrumar. Sai as 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 as 21:00 h com uma hora de
descanso, quando entdo ouve musica, conversa e come a marmita que leva de casa.
Chega em casa por volta das 22:30 horas; as vezes janta, as 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 informagdes do atendimento de Claudislene e na sua
experiéncia clinica, analise as perguntas a seguir e reflita sobre a importancia de cada
uma para verificar necessidades de saude, considerando que algumas respostas

ainda nao constam do relato lido”
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Na sequéncia a leitura do comando, doze perguntas sao reveladas, uma a uma,
aos participantes, sequencialmente, numeradas de um a 12, mas sem recursos
textuais que distingam as categorias para as necessidades de saude ou a taxonomia
de dominio cognitivo (dimensdo dos processos cognitivos) associadas a cada
pergunta.

Entretanto, no guia instrucional para facilitadores ou orientadores da oficina,
estdo discriminados em cada questdo (um a 12): a respectiva categoria de
necessidade de saude e a taxonomia dos objetivos cognitivos associados, conforme
os referenciais de Cecilio (2001) para quatro categorias de necessidades de saude
(apresentados nas letras: a, b, ¢ e d), e Ferraz e Belhot (2010) para a taxonomia dos
objetivos cognitivos (taxonomia de Bloom revisada, destacada pelo simbolo “e”):

a) Sobre as condigdes de vida:

e Lembrar:

1 - Ha condicdes de risco no ambiente doméstico e de trabalho de Claudislene

que possam desencadear ou agravar os sintomas respiratérios?

e Analisar:

2 - Como se caracteriza o ambiente em que Claudislene vive e trabalha em

termos de ventilagdo, exposi¢ao a poeira ou fumaca?

e Avaliar:

3 - Quais mudangas podem ser propostas ao ambiente de trabalho ou

doméstico de Claudislene para melhora dos sintomas respiratorios?

b) Sobre o acesso e o consumo de tecnologias de saude que viabilizem

melhores condicdes de vida:

e Lembrar:
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4 - Ha medicamentos ou tratamentos anteriores que Claudislene utilizou por

conta prépria para aliviar sintomas respiratorios?

Analisar:

5 - Algum médico(a) ja recomendou exames complementares para investigar a

tosse ou a dispneia? Se sim, estdo disponiveis para checagem?

Avaliar:

6 - Quais exames diagnosticos podem ser recomendados a Claudislene como

prioritarios neste momento?

c) Sobre os vinculos com profissionais e equipes de saude:

Lembrar:

7 - Quantas vezes Claudislene ja procurou atendimento em farmacias, pronto

atendimento ou pronto socorro para alivio dos sintomas respiratérios nos

ultimos seis meses?

Analisar:

8 - Como foram as experiéncias de Claudislene nos atendimentos anteriores

por médicos? Sera que se sentiu compreendida e adequadamente orientada?

Avaliar:

9 - Vocé considera necessario, neste momento, referenciar Claudislene para

algum servigo especializado (p. ex. ambulatério de pneumologia)?

d) Sobre autonomia para gestdo da prépria saude:
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e Lembrar:

10 - Quais as estratégias que Claudislene realizou para tentar proporcionar

alivio aos seus sintomas respiratérios?

e Analisar:

11- Sera que Claudislene acredita ser relevante seguir orientagbes médicas

para o cuidado com sua saude?

e Avaliar:

12 - Que praticas educativas em saude podem ser orientadas a Claudislene

para que ela previna os sintomas respiratérios ou intervenha para seu alivio?

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 saude
por determinantes sociais e clinica ampliada, segundo Cecilio (2001); (2) a taxonomia
por dominios cognitivos (taxonomia de Bloom revisada) que auxilia a estruturacédo do
processo de formulagdo das perguntas e apoia o pensamento critico para sua
abordagem quanto aos aspectos de processamento de informagdes, produgcédo de
conhecimento e regulagdo cognitiva para tomada de decisbes de respostas
fundamentadas; bem como (3) quanto a abordagem emancipatoria do pensamento
critico com implicag¢des para as a¢des transformativas de praticas de atencao e ensino
em saude com vistas a superar inequidades sociais existentes nas distintas realidades

enfrentadas, inclusive na atencéo primaria em saude.

42 etapa:

Apods a discussao aberta em sala com todos os participantes para a conclusao
da terceira etapa, os pequenos grupos de dois a trés componentes (podem ser
repetidos os pequenos grupos da segunda etapa) reunem-se e retomam o mesmo
relato de caso clinico 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 dominio cognitivo e a
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categoria de necessidade de saude envolvida, como uma proposta de dindmica que
poderia ser utilizada com os mesmos alunos de graduacao de Medicina da sexta
etapa, virtualmente participantes desta consulta médica em um dia de estagio naquela
unidade de saude da familia e com objetivo de capacitar e sensibilizar nesses alunos
as habilidades de reconhecer e caracterizar necessidades de saude e avaliar aspectos
fundamentais quanto ao contexto de vida de Claudislene, cooperando ao raciocinio
holistico (dialégico) que também admite os determinantes sociais de saude, reunidos
em quatro categorias de necessidades de saude propostas por Cecilio (2001).

O objetivo especifico desta quarta etapa € verificar, ao final da oficina, a
compreensao dos participantes sobre finalidades do pensamento critico e possiveis
aplicacdes estratégicas que possam ser utilizadas e desenvolvidas em atividades de
preceptoria com alunos de graduagao em Medicina.

Ao final da oficina, como instrumento de reflexdo da pratica para avaliacao final,
cada participante tera 30 a 45 minutos para escrever um portfélio eletrénico reflexivo
no qual mobilize a¢des de analise, sintese e avaliagdo sobre suas experiéncias
durante as etapas da oficina. O portfélio ndo deve ser uma descricdo de cada etapa,
mas um documento reflexivo sobre as experiéncias e as singularidades no processo
de aprendizagem. Incentiva-se, dessa maneira, que cada participante estabeleca suas
préprias conexdes 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 organizagao do portfdlio eletronico reflexivo, sugere-se que o participante
inclua:

1. Linha de base com sua identificacdo, formagao profissional, unidade de
saude em que trabalha, a etapa do curso de Medicina na qual realiza
preceptoria com alunos de graduagao e suas expectativas antes da
participacao na oficina.

2. Reflexdes sobre a oficina: a) qual atividade Ihe proporcionou aprendizado
mais significativo? Identifique e cite um ou mais motivos que lhe
proporcionaram maior engajamento; b) qual atividade lhe apresentou maior
desafio? ldentifique e cite um ou mais motivos que dificultaram sua
aprendizagem; c) como a participagdo nesta oficina |he apoia para as

atividades de preceptoria? Cite uma estratégia que vocé pretende aplicar
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com os alunos de graduacéo; d) qual a sua percepgao e analise critica sobre
as mudancas que as etapas desta oficina podem ter |he proporcionado em
conhecimentos, habilidades e atitudes para sua atuagao como médico(a) e
preceptor(a)?; e) que melhorias vocé poderia sugerir para o continuo

aprimoramento desta oficina?

Disponibilizagdo dos materiais e elaboragdo de documentos:

Como sugestao, os recursos sugeridos para instrugao de cada etapa da oficina
e para a construgdo do portfélio eletrénico reflexivo sdo o Google Documentos e
Google Apresentacgdes na plataforma Google Workspace for Education.

Os materiais podem ser compartilhados com os participantes através dos
recursos disponiveis no Google Sala de Aulas, também uma ferramenta do Google

Workspace for Education.

6.2 Piloto da oficina com sequéncia didatica

Ap0ds apresentacao do protétipo da oficina com sequéncia didatica a banca de
qualificagdo em outubro de 2024, importantes ajustes a terceira etapa da oficina foram
sugeridos pela banca e realizados pelo pesquisador principal no sentido de modificar
a abordagem do caso clinico, de modo a aproximar o participante do principio de
integralidade, a partir da perspectiva de clinica ampliada, ao explorar, nas perguntas
aos meédicos preceptores, as necessidades de saude, segundo referencial de Cecilio
(2001) e baseados no relato do atendimento de Claudislene, que se associam as
condigdes de vida; ao acesso e consumo de tecnologias de saude; aos vinculos com
profissionais ou equipes de saude e a autonomia de Claudislene para a gestao da sua
propria saude.

Ao incorporar perguntas disparadoras para discussao de caso clinico a partir
do referencial de Cecilio (2001) para necessidades de saude, 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 critico, de modo a oportunizar a esses
participantes que realizem analises, metacognicdo e, mesmo até, construgcdo de

estratégias a serem utilizadas nas proprias praticas profissionais e que sao elaboradas
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a partir das habilidades (cognitivas) e valorizadas por disposi¢cdes atitudinais do
pensador critico, enquanto também uma competéncia emancipatéria a dimensao
intelectual, pois, quando executada na assisténcia médica, pode promover impactos
sociais, tanto na qualidade da atengao e orientagbes aos usuarios do sistema unico
de saude, bem como para o desenvolvimento do modelo de preceptoria para alunos
de graduagao nas etapas iniciais do curso médico em Itapetininga.

Para o piloto do produto (oficina com sequéncia didatica), 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 aplicagao presencial da
oficina e validag&o deste produto técnico; tentativas muitas vezes frustradas pela falta
de adesédo ou auséncia de disponibilidade dos médicos convidados. Todos os dez
meédicos preceptores foram convidados entre novembro e inicio de dezembro de 2024
nos mesmos moldes dos convites por Whatsapp antes da aplicacdo do instrumento
para o processo de coletas de dados em agosto de 2024.

Nesse contexto, desafortunamente a maioria dos meédicos ndo demonstrou
disponibilidade nem interesse em participar da oficina, mesmo sendo disponibilizadas,
ao menos, trés datas em dias e periodos distintos, todas na primeira quinzena de
dezembro de 2024. Nao foi possivel verificar a motivacao para a falta de adesao dos
convidados; contudo, € possivel conjecturar que esteja associada a aproximagao do
final do ano, ao encerramento das atividades de preceptoria com os alunos devido as
avaliacbes somativas de final de etapa ou aos compromissos ja estabelecidos por
esses médicos, uma vez que alguns ja informaram realizar plantbes vespertinos ou
noturnos em atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia na cidade; até mesmo,
a falta de ades&o pode estar associada a médicos que estejam prestando exames
para o ingresso em residéncia médica para o ano de 2025.

Ao final da primeira quinzena de dezembro e as vésperas do recesso de fim de
ano da USCS, duas preceptoras manifestaram disponibilidade para participarem da
oficina para a mesma data, mas em horarios ndo coincidentes e, diante do contexto
apresentado, embora a oficina com sequéncia didatica foi concebida para que
algumas etapas se desenvolvam por dindmicas interativas em pequenos grupos de
até trés participantes, optou-se por aplicar a oficina, excepcionalmente, em dois
horarios distintos, na mesma data (19/12/2024), presencialmente nas dependéncias

do campus ltapetininga da USCS, cada horario com a participagao de uma preceptora
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e do pesquisador principal. Cabe ressaltar que um dos encontros ocorreu com a
participacao a distancia do orientador desta pesquisa e sincrona com video e audio.

No piloto da oficina com sequéncia didatica, as médicas participantes séo
ambas preceptoras com menos de um ano de atuacdo com alunos da quarta e quinta
etapas do curso de Medicina da USCS em Itapetininga. Ambas s&do médicas formadas
em instituicbes de ensino superior particulares do estado de SP e tem entre 31 e 39
anos de idade; até o momento da participacdo nesta oficina, nenhuma delas
participara de curso de capacitacdo sobre a atividade de preceptoria com alunos de
graduacdo em Medicina. Uma das médicas € generalista e a outra é médica com
residéncia concluida em medicina da familia e comunidade. Ainda, revelaram ao
pesquisador principal que o interesse em participar do piloto desta oficina foi motivado
(1) para a médica da familia e comunidade pelo desejo dela de iniciar neste ano de
2025 um curso de pos-graduagao com vistas a atuagao como preceptora; enquanto
(2) para a médica generalista por estar em processo de avaliagdes para o ingresso a
residéncia em Clinica Médica em margo de 2025, compartilhando também com o
pesquisador principal o seu desejo de estar mais proximas as atividades que sejam
desenvolvidas em parceria com a USCS para os médicos da rede de atencao basica
do municipio.

Ao final da aplicacao individual da oficina, cada participante foi convidada, por
adesédo voluntaria, a responder um instrumento online, elaborado pelo pesquisador
principal com itens adaptados do Suitability Assessment of Materials (SAM),
previamente traduzido e validado para o portugués. O objetivo da aplicagdo desse
instrumento era verificar as percepgdes e as sugestdes de cada participante quanto a
poténcia do material utilizado na oficina.

O instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM) é um instrumento para
avaliar a adequacao de materiais educativos destinados a usuarios de servigos de
saude e que permite identificar se o material € adequado ao publico-alvo. Esse
instrumento € composto por 30 itens, organizados em seis categorias: conteudo,
linguagem, ilustragdes, leiaute, motivagdo e adaptacéo cultural. Cada item recebe
uma pontuagao que corresponde a 6timo (dois pontos), adequado (1 ponto), nao
adequado (zero pontos) ou N/A, quando o item n&o pode ser avaliado. Foi escolhido
por ser um instrumento de aplicagao rapida e objetiva, auxiliando no desenvolvimento
de materiais educativos que atendam as necessidades de compreensao por seu

publico-alvo (Sousa; Turrini; Poveda, 2015).
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Quanto a analise das respostas ao instrumento, as participantes avaliaram por
6timo (dois pontos) todos os itens sobre conteudo e propdésito, linguagem (leitura,
vocabulario, topicos e contexto), motivagdo do aprendizado (interagdo e orientagdes
especificas) e adequacéo cultural do material (I6gica, linguagem e experiéncia).

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 instru¢des descritas para cada etapa, mas
que ainda n&o foram apresentados com leiaute atrativo nem continham ilustracdes.

Nesse contexto, ambas as participantes consideraram adequado (um ponto) o
leiaute do piloto, mas nas sugestdes e apontamentos expuseram a necessidade de
se ajustar o leiaute para torna-lo mais atrativo ao processo de aprendizagem, incluindo
ilustragdes, quando pertinente.

Por fim, ndo foram realizadas sugestdes pelas participantes para iteracdes
quanto a redacgao dos textos apresentados, quanto a inclusdo de outras etapas, nem

quanto a clareza dos comandos orientados a cada etapa ja existente.



65

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi analisar como e com qual finalidade médicos
desenvolvem a pratica do pensamento critico durante atividades de preceptoria com
alunos de graduacdo de Medicina da USCS do campus Itapetininga, que foi
inaugurado em 2022 e cuja primeira turma de alunos iniciou atividades de preceptoria
com meédicos somente a partir do segundo semestre de 2023, quando do inicio da
quarta etapa do curso.

Uma limitacdo identificada foi que o periodo da pesquisa coincide com os
primeiros anos de implementagao do curso de Medicina da USCS na cidade de
Itapetininga e ainda poucos s&o os meédicos da rede de atencgéo basica, contratados
por parceria entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a universidade, que
atuam como preceptores dos alunos. Nao 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 € o produto educacional resultante desta pesquisa
e que podera ser aplicado na formacdo e continua capacitagao de preceptores
médicos.

Inicialmente, ao proceder a coleta de dados sobre pensamento critico no
exercicio da Medicina e para o ensino de alunos de graduagao, foi possivel verificar
que os meédicos participantes se posicionaram valorizando o pensamento critico
como importante habilidade cotidiana para a tomada de decisbes, embasadas no
conhecimento técnico e em processos cognitivos; além disso, demonstraram
compreender conceitos contemporaneos de pensamento critico, como o seu carater
intencional, racional e direcionado para a resolugdo de um problema ou metas,
sobretudo quando a finalidade do pensamento critico € tomar decisdes em contextos
de urgéncia e emergéncia médicas.

Inclusive, quando os participantes reunem mentalmente seus conhecimentos
prévios, construidos por suas experiéncias, para se posicionarem ante as respostas
requeridas nos itens abertos do instrumento no processo de coleta de dados, isto €,
quando evocam seus conhecimentos para elaboragdo de uma sintese para essas
respostas, realizam metacognicdo. A metacognigdo ¢ uma dimens&o crucial ao
pensamento critico.

No entanto, esses mesmos médicos, que ja atuam como preceptores de
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alunos de graduacdo, ainda carecem de compreender mais amplamente o
pensamento critico enquanto competéncia dialdgica; talvez por falta de treinamento
prévio ou por falta de cursos de capacitagao que abordem aplicacdes do pensamento
critico para além de dominios cognitivos, enquanto por perspectiva holistica de
competéncia, associando-o as habilidades e atitudes profissionais capazes de
transformar modelos hegemdnicos de praticas vigentes e qualificar o atendimento ao
usuario do sistema de saude, sendo o modelo critico-emancipatério aquele que
oriente o ensino de alunos de graduagéo para que sejam aprendizes autbnomos,
também em contextos da pratica profissional. Ademais, trata-se de uma abordagem
que valoriza o pensamento critico em decisbes baseadas nas melhores praticas e
que, dessa maneira, favorece, por exemplo, melhores resultados na comunicagao
com o usuario da rede de saude para as orientagdes em promog¢ao de saude e na
atencao integral as necessidades de saude, determinadas social e historicamente.

Conclui-se que competéncia nao se resume apenas ao conhecimento técnico
e cientifico, mas também inclui habilidades interpessoais, cognitivas e afetivas, bem
como atitudes éticas e de responsabilidade social. Nesse sentido, € fundamental que
se elaborem e sejam aplicadas oficinas ou outros recursos de ensino, atrativos para
0 publico-alvo ao qual se direciona, que se proponham capacitar e, continuamente,
sensibilizar aqueles que atuam nos cenarios praticos de ensino médico, como é a
preceptoria, uma vez que os alunos recebem supervisdo desses médicos
preceptores nas atividades realizadas na rede de atencéo basica e, uma vez que
esses preceptores sejam capacitados, valorizem a construgdo e o aprimoramento
continuo de competéncias nesses cenarios praticos de ensino e aprendizagem, nos
quais a mediagdo do preceptor aliada ao protagonismo do aluno favoregam a
autorregulagao do aprendizado, a metacognigédo e o pensamento critico, n&o restrito
ao ato de analisar informagbes e tomar decisdes fundamentadas, mas que sejam
cruciais para as estratégias que visem transformagdes positivas da sociedade, no
tempo presente e para o futuro.

Portanto, alunos devem ser valorizados como aprendizes autbnomos, pois
sao e serdo capazes de integrar dimensdes intelectual, psicoldgica, sécio-histérica e
ética do pensamento critico enquanto competéncia, aprimorando-o continuamente,
porquanto ser preciso pensar criticamente em Medicina frente aos desafios da
atuacao profissional na area da Saude, diante de tantos avancos cientificos notaveis

e para uma sociedade com demandas cada vez mais complexas.
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Introduc3o:

A cidade de Itapetininga esta localizada na regido sudeste do estado de S3o Paulo, na Regido Metropolitana
de Sorocaba, a cerca de 170 km da capital paulista e apresenta uma area territorial de aproximadamente
1789 km?. De acordo com os dados mais recentes do IBGE, do Censo 2022, a populacdo de Itapetininga é
de 157.790 habitantes, sendo que a maioria da populacdo reside em sua area urbana (cerca de 85%). A
cidade tem uma expectativa de vida ao nascer de 75,7 anos e um indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,763, considerado médio.O campus Itapetininga da USCS, inaugurado no primeiro semestre de 2022,
que atualmente oferece o curso de Medicina a cerca de 250 alunos e possui corpo docente composto por
trinta e cinco profissionais concursados cujas atuacdes abrangem diferentes areas da dimensao biologica e
da saudde; entre estes, ha um corpo docente de médicos e médicas que, além da docéncia, prestam
assisténcia a populacdo em servicos publicos e privados na propria cidade e na regido. Na rede publica de
atencdo a saude do municipio, ha profissionais de atuacdo multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas,
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farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, etc.); alguns destes profissionais, incluindo médicos da rede de
atencdo basica, participam do processo de ensino aprendizagem junto aos alunos da graduacdo como
facilitadores em atividades curriculares desenvolvidas nos diferentes cenarios e equipamentos de satde do
municipio.Tanto para mim, Bruno Galera, pesquisador responsavel, pediatra, assim como para muitos
desses profissionais de saide, a Medicina no campus Itapetininga da USCS é a primeira experiéncia
enquanto docente ou facilitador no ensino superior. Em minha breve expenéncia, encontrei ao longo do meu
primeiro e segundo anos de atividade docente ou facilitadora frequentes desafios e dificuldades na pratica,
sobretudo para compreender as diferentes metodologias ativas e a aplicac@o de ferramentas avaliativas
padronizadas para avaliar o desempenho e progresso dos alunos nas primeiras etapas do curso meédico no
cenario pratico simulado e nas atividades em cenarios reais na rede publica de atencdo em saude, o que
requer capacitacdo e continuado aprimoramento por oficinas praticas para compreensao das metodologias
ativas, das habilidades e competéncias para o ensino médico, da natureza, viabilidade e adequada
aplicabilidade dos instrumentos avaliativos, além da habilidade em executar o pensamento critico nos
diferentes cenarios reais de atuacdo em saude na cidade, uma vez que o exercicio das etapas do
pensamento critico também é “uma capacidade de reconhecer e superar injusticas sociais™ (GIROUX,
1994).Segundo o modelo CANMeds, desenvolvido pela Royal College of Physicians and Surgeons do
Canada em 1996 e dltima atualizacdo em 2015, uma competéncia em Medicina é definida como a
"habilidade integrada de aplicar conhecimento, habilidades, julgamentos e atitudes em uma situacdo
especifica, no contexto da salide” (FRANK et al, 2015). Isso significa que uma competéncia ndo se resume
apenas ao conhecimento técnico e cientifico, mas também inclui habilidades interpessoais, cognitivas e
afetivas, bem como atitudes éticas e de responsabilidade social. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduac@o em Medicina (DCN) apontam para a necessidade de formacdo de um médico
generalista, humanista, critico e reflexivo (DCN, 2014). Nesse sentido, os alunos que desenvolvem as
habilidades de pensamento critico durante a universidade retribuem para a sociedade através de beneficios
sociais gigantescos (KASALAEI et al., 2020).Etimologicamente, pensar tem origem no latim pensare, que
concretamente significa pesar e, em seu sentido figurado, examinar, refletir ou ponderar. O termo critico
provém do grego kritiké, que significa separar, julgar. Ja reflexdo vem do latim reflectere, que significa rever,
retomar, repensar, reexaminar de maneira critica o que ja foi feito. Em um municipio como Itapetininga, o
conjunto de servicos e equipamentos publicos de salde s3o os mais distintos possiveis no que se refere ao
perfil dos pacientes e familiares atendidos, perfil dos membros da equipe multidisciplinar, assim como as
condicdes referentes a
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recursos fisicos e materiais; isto exige dos profissionais de salde habilidades de pensamento critico e
reflexivo para tomar decisées complexas (BRASIL, 2011). Nesta tomada consciente de decisGes esta o
sentido etimologico de pensamento critico (PC).Para além da etimologia, o PC envolve atitudes ou habitos
intelectuais como a curiosidade, a flexibilidade, uma propensdo a buscar a razdo, o desejo de ser bem-
informado, além de imparcialidade, persisténcia e prudéncia (FACIONE, 1990). Trata-se de competéncia
crucial para a formacdo em salde porque infere na capacidade de olhar para uma situacdo e compreendé-la
totalmente e claramente sob varias perspectivas, enquanto separa fatos de opinides e suposicées; ajudando
assim no raciocinio e na tomada de decisdes corretas e racionais (CROSKERRY, 2012). Segundo Arendt
(2017), deve haver um esfor¢o nos projetos educacionais para que se desenvolva o pensamento critico, ou
seja, um pensamento que busque ser amplo e aprofundado, aberto a visGes de mundo divergentes,
sistematico no seu proceder analitico e curioso em relacdo a novas possibilidades.Considerando a
necessaria abordagem do pensamento critico no ambito académico, também como resposta as proposicoes
das DCN e uma vez que os profissionais de salde, que atuam na Rede de Atencdo em Saude (RAS), no
nivel municipal, participam da educacdo médica dos alunos de Medicina da USCS campus Itapetininga
desde a primeira etapa do curso médico, em diversos pontos da RAS, sobretudo na atencdo primaria em
saude (APS), faz-se necessario verificar a compreensdo de profissionais da area da saude acerca da
relevancia do pensamento critico em suas praticas facilitadoras no ensino de alunos de graduacdo de
Medicina.

Hipotese:

A pesquisa sera desenvolvida com duas hipéteses -Primeira (H1): a maioria dos profissionais de salde
submetidos a aplicacdo de teste sobre percepcdo do pensamento critico desconhecem o conceito de
pensamento critico, sua importancia e/ou sua aplicacdo em praticas profissionais diarias e no ensino
médico.Segunda (HO): a maioria dos profissionais de saide analisados revelam exceléncia no conhecimento
do pensamento critico, estdo sensibilizados quanto a sua importancia e aplicam todas as etapas do
pensamento critico em suas praticas profissionais diaria e nas atividades académicas de facilitacdo no
ensino médico.

Metodologia Proposta:

Local do estudo: sera realizado na cidade de Itapetininga, que dispde de um total de seis Unidades Basicas
de Saude (UBS) e treze Unidades de Saude da Familia (USF). Recebem alunos de graduacdo do curso de
Medicina nove entre essas 19 unidades da rede de atencdo basica municipal. Tamanho
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da amostra: A pesquisa sera realizada com dez profissionais de salide (a amostragem sera composta
somente por médicos); todos sdo contratados e atuam como preceptores (também denominados
facilitadores) no ensino de alunos de graduacdo de Medicina da USCS campus Itapetininga em atividades
curriculares praticas na rede de atencdo basica ao longo da 4* etapa do curso.

Delineamento da coleta: Etapa 1 (Preparacdo do material): consiste na elaborac@o de instrumento,
utilizando escala de Likert, para avaliar trés dominios de percepcdo do pensamento critico por profissionais
de saude: conceito, importancia e aplicacdo nas praticas diarias e nas atividades de preceptoria médica de
alunos de graduac@o nos cenarios praticos de Atencd@o Basica a Salude. Etapa 2 (Teste e analise de itens):
grupo de até 10 participantes que serdo solicitados a completar os testes para testar o contetido. Os dados
serdo coletados de forma online (link: https://forms.gle/h4u3LDDigPTCRENAA). Instrumento de coleta: o
instrumento, elaborado pelo pesquisador responsavel, enquadra-se no ambito da Unidade Curricular
Dissertac@o de Mestrado e tem como objetivo verificar o pensamento critico de profissionais de saude do
municipio de Itapetininga/SP. O instrumento foi elaborado a partir de trés sessoes: conceito; importancia e
aplicacdo na pratica do pensamento critico. Cada sessdo apresenta trés itens. Dois itens de respostas
fechadas, elaborados através da escala de Likert, com graduacao 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 esta anexado, na integra, como Apéndice A.A primeira secd@o do instrumento
de coleta contem o titulo da pesquisa, a descricdo do seu objetivo geral e a identificacdo do pesquisador
responsavel e seu orientador.A segunda secdo é reservada ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apés sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP-USCS. A terceira se¢3o do
instrumento propde verificar se o participante compreende o conceito modemo do pensamento critico,
segundo Dewey (1910), como apresentado no item 01 do instrumento, e sua disposicdo académica
enquanto competéncia a ser cultivada e desenvolvida em escolas médicas, conforme indicado no item 02. O
item 03, enquanto item de resposta aberta, visa que o participante escreva sobre a propria compreensao do
significado do pensamento critico enquanto habilidade e suas percepcdes sobre quais seriam as
disposicoes essenciais desse pensamento. A quarta secdo dedica-se a importancia do pensamento critico
enquanto competéncia aliada as praticas profissionais da saude na tomada de decisGes conscientes,
conexas e coesas, alicercadas pelo método investigativo para alcancar o objetivo de solucdo para desafios
da pratica, desde o periodo de formacdo académica, como se verifica nos itens 04 e 05. O item 06, de
resposta aberta, solicita ao participante que realize breve descricdo de trés atividades da
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profissdo médica em que ele considera importante pensar criticamente A quinta secdo, por fim, almeja nos
itens 07, 08 e 09 verificar as aplicacGes do pensamento critico que o participante identifica na sua atividade
enquanto preceptor de alunos de graduacdo de Medicina em cenarios reais da pratica médica na rede de
atencdo basica; aplicacdes como a identificacdo de necessidades de salde, a elaboracdo do raciocinio
clinico, a realizacdo e a interpretacdo do exame fisico e as orientacées de plano de cuidado aos pacientes.
O item 09, de resposta aberta, solicita ao participante que descreva uma entre suas proprias experiéncias
recentes da pratica em que se aplicou o pensamento critico.

Cntério de Inclusdo:

Inclusdo: 1) profissionais de saude regularmente vinculados a Secretaria Municipal de Saide (SMS) e
atuantes na Atencdo Basica a Saude no municipio de Itapetininga — SP; 2) ter subscrito o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo com a participacd@o voluntaria no estudo.

Cnitério de Exclus3o:
Exclusdo: 1) profissionais de Saude que ndo se submeterem aos testes propostos; 2) simples recusa dos
profissionais de saide com critérios de inclusdo atingidos.

Objetivo da Pesquisa:

Sao objetivos primarios do protocolo:

Verificar a compreens3o de profissionais de saude acerca da relevancia do pensamento critico em suas
praticas facilitadoras no ensino médico.

Sao objetivos secundarios do protocolo:

1 — Examinar as percepc¢des de profissionais de saude sobre o uso do pensamento critico em praticas
facilitadoras em curso de Medicina.

2 - Identificar barreiras que profissionais de salde experienciam em praticas facilitadoras que dificultem a
abordagem reflexiva e critica no ensino médico.

3 — Organizar guia didatico-instrucional para profissionais de salude sobre sensibilizacdo ao pensamento
critico no ensino em saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os participantes serdo submetidos a intervencdes de riscos minimos durante a pesquisa, pois irdo
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responder a um instrumento de pesquisa cientifica com intuito de identificar aspectos relevantes da sua
percepcdo sobre as etapas do pensamento critico em suas praticas profissionais enquanto facilitadores de
alunos de graduacdo de Medicina. Dessa maneira, € possivel a existéncia de algum grau de vulnerabilidade
que ofereca um risco minimo a estabilidade psicologica ou emocional do participante provocada por algum
topico presente no instrumento.

Beneficios:

Os participantes poderdo se beneficiar da reflexdo livremente baseada nas respostas ao instrumento dessa
pesquisa cientifica para valorizarem as disposicdes e habilidades do pensamento critico em suas praticas
profissionais e no processo de ensino aprendizagem de alunos de graduacdo do curso médico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertacdo de mestrado do Programa de Pos-Graduacdo Mestrado Profissional
Inovacdo no Ensino Superior em Saude, do estudante Bruno Galera, sob orientacdo do Prof. Dr. Daniel
Leite Portela, apresentando embasamento tedrico para a sua execucdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes”.
Recomendacées:

Vide item "ConclusGes ou pendéncias e lista de inadequacdes.”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Nao foram observados 6bices éticos nos documentos do estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-USCS, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciacdo. De acordo com a Resolucdo CNS
No 466 de 2012, consta na se¢do Xl, itens XI.1 e XI.2.a até XI.2.h, diz que: “A responsabilidade do
pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.
Bairro: Centro CEP: 09.521-180
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL

Telefone: (11)4230-3282 Fax: (11)4221-g888 E-mail: cep@online.uscs.edu.br
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ético e legais quanto a:
a)desenvolver o projeto conforme delineado;
b)elaborar e apresentar os relatérios parcial e final;

c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
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d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;
e)encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto;
f)justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos

resultados.”

Eventuais modificac6es ou emendas ao protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientacdes para a elaboracdo do relatorio estdo disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2214021.pdf 06:06:26
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 19/09/2023 |BRUNO GALERA Aceito
10:22:16

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 15/09/2023 |BRUNO GALERA Aceito

Brochura 16:25:19

Investigador

TCLE/Termos de | TCLE pdf 15/09/2023 |BRUNO GALERA Aceito

Assentimento / 16:24:56

Justificativa de

Auséncia

Outros Coparticipante.pdf 14/09/2023 |BRUNO GALERA Aceito
15:14:11

Outros Anuencia.pdf 14/09/2023 |BRUNO GALERA Aceito
15:13:57

Situagao do Parecer:

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro

CEP: 00.521-160

UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-0888 E-mail:

cep@online.uscs.edu.br
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO CAETANO DO SUL, 03 de Outubro de 2023

Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
(Coordenador(a))
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APENDICE A - Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Compreensdo do pensamento critico de médicos para o ensino

reflexivo em Medicina: uma competéncia crucial

Nome do pesquisador responsavel: Bruno Galera

Orientador: Prof. Dr. Daniel Leite Portella

Vocé estd sendo convidado para participar desta pesquisa proposta pela
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) que esta descrita em detalhes
abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da USCS, de
acordo com a exigéncia da Resolugéo no 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndc em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que irdo informa-lo(a) e esclarecé-lo(a) de todos
os procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passara.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a sua percepgdo como
médico(a) quanto a importancia e utilidade do pensamento critico em suas atividades
como preceptor do ensino de alunos de graduagdo de Medicina. Para tanto, vocé
responderd a um instrumento que, no total, leva cerca de 10 minutos para ser
respondido. O preenchimento sera todo em formato online e de maneira bastante
flexivel. Os dados serdo armazenados em nuvem pelo pesquisador responsavel por
trés anos e posteriormente serdo apagados.

A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. Os
voluntarios durante a pesquisa serao submetidos a riscos minimos de dimensdo
psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual do ser humano — esses riscos
estio relacionados ao desconforto que vocé pode sentir ao verificar suas percepcoes
sobre o pensamento critico e sua utilizagdo na sua propria pratica profissional
cotidiana. Os resultados sdo sigilosos e vocé ndo sera exposto ou identificado. Esta
assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecdo de seus dados e a ndo
estigmatizacéo, garantindo a ndo utilizagdo das informagbes em prejuizos, inclusive
de sua autoestima. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios de ética em

pesquisa conforme a Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saudde.
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Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo para vocé. Vocé podera pedir informagdes
sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto (11) 96669-2485, ou
pelo e-mail bruno.galera@online.uscs.edu.br. Se necessario, procure o Comité de
Etica em Pesquisa da USCS, cujo telefone é (11) 4239-3282, de segunda a sexta das
14h as 16h, ou pelo e-mail cep@online.uscs.edu.br.

Reitero que vocé tem assegurado que todas as suas informagbes pessoais
obtidas durante a pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e os
registros e imagens estardo disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no
estudo. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins
cientificos, mas sua identidade sera mantida em sigilo.

Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre como o
profissional de saude percebe a utilizagdo do pensamento critico de forma que o
conhecimento que sera construido a partir deste estudo possa contribuir com a
formagdo académica dos alunos de graduacdo de Medicina e no aprimoramento das
habilidades do pensamento critico entre esses alunos e entre os seus preceptores.

Vocé ndo tera despesa e nem compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo nesta pesquisa. Vocé tera direito a buscar indenizagao ou ressarcimento
caso vocé se sinta prejudicado em decorréncia deste estudo. Vocé tem garantido a
disponibilidade de tratamento médico em caso de danos que os justifiquem e que
sejam diretamente causados pelos procedimentos da pesquisa.

O CEP-USCS tem como fungao avaliar e acompanhar os aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica
(CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentagéo sobre protecdo dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das Instituicdes, além de ser um orgéo
consultor na area de ética em pesquisas.

Sugiro ao voluntario que escolha um ambiente calmo para reler este termo
antes de sua decisdo sobre participar da pesquisa.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.
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Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos e métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta

possa acarretar, vocé aceita participar desta pesquisa?

Caso sua resposta seja "NAQ", este Formulério encerrara automaticamente o
preenchimento, sem necessidade de responder aos demais itens do

instrumento.
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APENDICE B - Instrumento para o processo de coleta de dados

https://forms.gle/h4u3LDDigPTCR6NAA

O instrumento, elaborado pelo pesquisador responsavel, enquadra-se no A&mbito da
Unidade Curricular Dissertagdo de Mestrado e tem como objetivo verificar o

pensamento critico de médicos preceptores do municipio de Itapetininga/SP:

Sobre conceito do pensamento critico:

Iltem 01: Descreva sucintamente o que vocé compreende como habilidades e

disposi¢des essenciais do profissional de salde ao pensamento critico.

RESPOSTA ABERTA DO PARTICIPANTE AO ITEM 01

Item 02: Pensar criticamente envolve a reflexdo cuidadosa que orienta um estado de
duvida para a busca criteriosa da solugéo e para a tomada de decisao, que se baseia

nas conclusdes que a solugao aponta.

Discordo fortemente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

ok wn =

Concordo fortemente

ltem 03: A formagdo meédica deve sensibilizar os alunos de graduagdo ao
pensamento critico e reflexivo, mas para que essa disposicdo faga parte do
comportamento cotidiano desses alunos, as habilidades e disposigbes do
pensamento critico precisam ser cultivadas em um ambiente que valorize e sustente

seu desenvolvimento.

Discordo fortemente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

o kB w N =

Concordo fortemente
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Sobre importancia do pensamento critico:

Item 04: Descreva sucintamente trés atividades em seu exercicio rotineiro da Medicina

que vocé considera importante pensar criticamente.

RESPOSTA ABERTA DO PARTICIPANTE AO ITEM 04

ltem 05: A capacidade de pensar criticamente influencia os processos de tomada de
decisdao e pode ter implicacbes diretas e indiretas na qualidade de vida, no

desempenho académico, no mercado de trabalho e na seguranga do paciente.

Discordo fortemente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

Qoo NS

Concordo fortemente

ltem 06: O pensamento critico na pratica medica pode contribuir na capacidade de
fazer julgamentos quanto ao valor de novas informacgdes ou evidéncias apresentadas,
no raciocinio para diagnosticos complexos, na aceitagdo de pontos de vista

alternativos e na fundamentacdo de opinides ou ideias em discussdes de casos

clinicos.
1. Discordo fortemente
2. Discordo
3. Nao concordo nem discordo
4.  Concordo
5.  Concordo fortemente

Sobre aplicagdes do pensamento critico:

Item 07: Descreva sucintamente uma situagdo recentemente vivenciada por vocé em
sua pratica profissional em que foi aplicado o pensamento critico.
RESPOSTA ABERTA DO PARTICIPANTE AO ITEM 07
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Iltem 08: Na maioria das consultas ambulatoriais na atengdo basica, quando
acompanhado de alunos de graduagdo de Medicina, utilizo habilidades do
pensamento critico como ferramenta essencial para sensibilizar a curiosidade
desses alunos quanto as necessidades de saude do paciente e na interpretacdo dos

achados ao exame fisico.

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

U

Concordo fortemente

Iltem 09: As habilidades e disposi¢cdes do pensamento critico colaboram para que eu
melhore minha capacidade de comunicagdo com meu paciente e com o aluno de
graduacgao, de modo a favorecer a adesao terapéutica daquele e a compreensao do

aluno sobre outras competéncias médicas necessarias ao exercicio profissional.

Discordo fortemente
Discordo
N&o concordo nem discordo

Concordo

o B o o =

Concordo fortemente
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BRUNO GALERA
PROF. DR. DANIEL LEITE PORTELLA

PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO (PTT) DERIVADO DE

DISSERTAGAO DE MESTRADO PROFISSIONAL INOVACAO NO
ENSINO SUPERIOR EM SAUDE:

CONSTRUINDO
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Galera, Bruno

Construindo estratégias com pensamento critico para
preceptores de Medicina / Bruno Galera. — Sdo Caetano do Sul:
USCS, 2025.

55 . ilcol:

ISBN 978-65-01-38283-8

Orientador: Prof. Dr. Daniel Leite Portella.

Produto Teécnico Tecnolégico, parte integrante da
Dissertagao apresentada ao Programa de Pos-Graduacao
Mestrado Profissional Inovagdo no Ensino Superior em Saude
da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, 2025

1. Pensamento critico. 2. Preceptoria. 3. Capacitagao
profissional. 4. Ensino superior. 5. Educagdo Baseada em
Competéncias (EBC). |. Titulo. Il. Portella, Daniel Leite. [Il.
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul.




AUTOR: BRUNO GALERA
ORCID: 0009-0007-4251-4738

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina

de Marilia (2012). Residéncia em Pediatria pela Faculdade
de Medicina do ABC (2018-2021) e Titulo de Especialista
em Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria e
Associacdo Médica Brasileira (2021).

Médico Pediatra e Servidor PUblico Municipal Estatutario
na Prefeitura Municipal de Itapetininga/SP.

Docente em Pediatria na Universidade Municipal de Sdo
Caetano do Sul (USCS) Campus Itapetininga/SP (2022 até hoje)
e Mestre em Ensino em Saude (2025) pela Universidade
Municipal de S@o Caetano do Sul (USCS).




ORIENTADOR: PROF. DR.

DANIEL LEITE PORTELLA
ORCID: 0000-0002-5259-9049

Docente do Programa de Mestrado Profissional em Inovagdo
no Ensino Superior em Sadde da Universidade Municipal de Sdo
Caetano do Sul (USCS).

Docente do programa de doutorado em Ciencias de la
Actividad Fisica da Universidad Catélica del Maule (UCM),
Chile.

Areas: 1) Educacdo Fisica; 2) Ensino em Salde. Mestre e Doutor
em Educagdo Fisica pela Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp).

Lider responsavel pelo: 1) Grupo de Estudo e Pesquisa em
Ciéncias do Exercicio Fisico GEPECEF (2015 até hoje); 2) Grupo de
Estudos e Pesquisa em Ensino Reflexivo em Saude (GEPERS).



UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE sAo CAETANO DO SUL
PRO- REITORIA DE POS- GRADUAQAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS GRADUACGCAO MESTRADO PROFISSIONAL
INOVAQAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

PRODUTO EDUCACIONAL ;
CONSTRUINDO ESTRATEGIAS COM PENSAMENTO CRITICO
PARA PRECEPTORES DE MEDICINA

AUTOR: Bruno Galera
ORIENTADOR: Prof. Dr. Daniel Leite Portella

Area de Concentragéo: Inovagées educacionais em saude orientadas pela integralidade do cuidado.

Linha de pesquisa: Linha 1 - Curriculo Integrado em Saude.

Minuta: Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertagéo de mestrado “Andlise do pensamento critico de médicos para o
ensino em Medicina: uma competéncia crucial”. Foi elaborado sob demanda esponténea, em consondncia com a modalidade do
Programa de Mestrado Profissionai, que tem como premissa a construgdo de produtos técnico tecnoidgicos inovadores,
motivados por problemdatica identificada no cendrio de prdaticas profissionais do autor principal e, portanto, propde
encaminhamentos para a solugdo de um problema identificado previamente e abordado cientificamente. A aderéncia do Produto
ao PDI da USCS se dd a partir de drticulagdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (oDSs): 3. saude e bem-estar, 4.
Educagdo de qualidade e 10. Redugdo das desigualdades, elencados na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da
Organizag@o das Nagdes Unidas (ONU). Articula-se & aGrea de concentragdo “Inovagdes educacionais em saude orientadas pela
integralidade do cuidado” e linha 1 de pesquisa (Curriculo Integrado em Saude), considerando que propde estratégia de
capacitagdo para preceptores em processos de ensino e aprendizagem de alunos de graduacdo de Medicina para o
desenvolvimento do pensamento critico como competéncia.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertagéo
Objetivo do Produto Educacional
Pablico-alvo

Complexidade

Tipo de impacto

Area de impacto

Tamanho do impacto

Aplicagéo

Replicabilidade

Financiamento

Registo de propriedade intelectual
Abrangéncia

Teor Inovativo

Estagio da tecnologia

Transferéncia de conhecimento

Analisar como e com qual finalidade os médicos desenvolvem a prdatica do pensamento critico durante atividades de preceptoria com alunos de
graduagdo em Medicina.

Exercitar o pensamento critico com médicos que atuam como preceptores no ensino de alunos em etapas iniciais do curso de Medicina da USCS.
Médicos preceptores de alunos da quarta, quinta e sexta etapas do curso de Medicina da USCS.

Baixa, para aplicagdo em cursos periédicos para qualificagdo dos médicos preceptores de alunos de etapas iniciais do curso de Medicina.

Potencial, ao propor estratégias que capacitem e/ou sensibilizem o pensamento critico como competéncia a ser valorizada e aplicada nas préticas
médicas e para o ensino de Medicina.

Social e educacional. O pensamento critico & abordado como competéncia dialégica com impactos na qualificagdo do ensino com vistas &
autonomia da aprendizagem e & capacidade de reconhecer, mesmo superar injusti¢as sociais.

Médio, pois foi gerado no Programa, aplicado no sistema, mas ainda néo foi transferido para a instituicéo destinada, inicialmente para cursos de
capacitagdo para preceptores médicos.

Aplicado regionalmente com médicos da Rede de Atengdo Bésica da Saide de Itapetininga/SP, que atuam como preceptores de alunos de quarta,
quinta e sexta etapas do curso de Medicina da USCS na cidade.

Pode ser replicado em outros campi da USCS em cursos da drea da Saade.

NGo ha.

ISBN 978-65-01-38283-8

Regional, mas potencialmente nacional.

Médio teor inovativo, pois reine conhecimentos pré-estabelecidos para sua construgéo teédrica.
Finalizado.

Aplicado ao publico-alvo ao qual se destina este produto.
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BENVINDA,

PRECEPTORIA!
-



< —
;*J.,éupe_l_a do Alto

) 560 Miguel Arcani
L

Eis a realidade: um municipio no interior de SGo Paulo,
cerca de 160 mil habitantes, uma Rede de Atengdo a Salde
com seis unidades basicas e treze unidades de satde da
familia para a atengdo primaria; médicos atuantes nessa
rede com distintas qualificagées e heterogénea
experiéncia clinica, muitos recém-graduados; e a inédita
implantagéo em 2022 de um curso de Medicina na cidade;
curso este constituido de doze etapas (uma etapa para
cada semestre) e cujos alunos frequentam atividades
curriculares em cendrios reais de praticas e promogéao de
salde desde o inicio da graduagdo.

Estamos em Itapetininga, cidade localizada na regido
sudeste do estado de SGo Paulo, na Regido Metropolitana
de Sorocaba, mas distante cerca de 70 km deste municipio
e a 170 km da capital do estado.
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Inclusive, desde o segundo semestre de 2023, os alunos de Medicing, a

partir da quarta etdapa do curso, realizam estdgios curriculares obrigatérios

de preceptoria médica. Nesses estagios, pdrticipam de atendimentos

meédicos ambulatoriais na atencdo primdria de Itapetininga junto dos '
medicos das unidades de salde, que dacompanham, supervisionam e v

orientam processos de ensino e de aprendizagem desses dlunos, na funcdo

de preceptores nesses cendrios de pratica profissional, para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias.

Vivenciei todo este cendrio, desde a implantacdo do curso de Medicina na UNIVERSIDADE DE SAQ CAETANO DO SUL
cidade, enquanto pediatra da rede municipal de sallde desde 2021 e como

docente da Universidade Municipal de SGo Caetano do Sul (USCS) desde o

inicic de 2022, esta que & minha primeira experiéncia no ensino superior.

Dessa maneira, ao analisar que os preceptores medicos nas unidades de salde igualmente experienciam
inédita atuagdo com preceptoria de alunos de Medicina, verifiguei a necessidade criativa de contribuir &
capacitag@o desses meéedicos para suds datividades de preceptoria a partir de um produto educacional que
exercita o pensamento critico, demonstra e reflete sobre suas aplicacdes e o valoriza como competéncia
crucial em todas as etapas do ensino medico, com proposito para a constituicGo do perfil profissional ético,
humanista e que contribua para a efetivagdo de principios do Sistema Unico de Saude (SUS), como da
integralidade e da equidade.
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O QUE PRECISO
»CONHECER PARA
A OFICINA?



O QUE E
PENSAMENTO
CRITICO?

O pensamento critico & a capacidade para julgar

uma condicdo sob distintas perspectivas, de modo a explicad-la com
clareza, ao mesmo tempo em que se reinem conhecimentos prévios e se
distingue fatos de suposi¢cdes ou opinidées para fundamentar conclusdes
para tomar decisdes (Facione, 1990; Croskerry, 2006).

Ao reunir os conhecimentos necessdarios, com propaosito,

para interpretar, analisar, avaliar, inferir ou explicar, mas também
considerando que existem divergéncias nos processos de trabalho,
o médico que valorize e (bem) utilize o pensamento critico é aquele
que demonstra desejo de estar bem-informado e ser diligente,
sensato e prudente na sua atuag¢do profissional

(Facione, 1990; Lima; Ribeiro, 2022).
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PENSAMENTO

CRITICO

COMPETENCIA
ESSENCIAL NA
MEDICINA
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O PENSAMENTO CRIiTICO \ 4

DEVE SER ABORDADO COMO UMA COMPETENCIA ABORDAGEM DIALOGICA:

ESSENCIAL A MEDICINA, QUE PODE SER ENSINADA E mobilizagdo reflexiva
DESENVOLVIDA DESDE A GRADUAGAO. O PENSAMENTO de conhecimentos e
CRITICO, = ENQUANTO  COMPETENCIA  CRITICO- habilidades para o
EMANCIPATORIA, TRADUZ-SE QUANDO O MEDICO SE enfrentamento dos
DISPOE, EM SUA PRATICA PROFISSIONAL, A RECONHECER desafios situacionais, a
E ENFRENTAR INEQUIDADES SOCIAIS, HISTORICAMENTE partir da escolha pelas
CONSTRUIDAS, A PARTIR DE ATUAGAO ETICA E ATENTA melhores praticas
AOS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE E DA EQUIDADE EM disponiveis, com foco
SAUDE PUBLICA. para mudancgas positivas
& sociedade (Lima;
TRATA-SE DA ABORDAGEM DIALOGICA (HOLISTICA) DE Ribeiro, 2022; Halpern,
COMPETENCIA PARA O PENSAMENTO CRITICO. 1996).



v

AS NECESSIDADES
DE SAUDE PARA A
INTEGRALIDADE
NA ATENGCAO

A integralidade da atengdo em saude pode ser aplicada

na investigagcdo médica atenta a apreender necessidades individuais
para promocdo de satde (Cecilio, 2001). Essas necessidades de saude,
embora abrangentes e complexas em seu conceito, sdo abordadas nesta
oficina como determinadas por construcoes histdricas e sociais, sendo
categorizadas em quatro grupos: (1) condigdes de vida do usudrio do
sistema Gnico de saude (p.ex. moradia, acesso a dgua potdvel e habitos
pessoais); (2) o acesso e o consumo de tecnologias de salde capazes de
melhorar as condi¢gbes de vida; (3) os vinculos afetivos e efetivos com
profissionais e equipes de salde, (4) e a capacidade auténoma e
individual para o cuidado com a prépria satde (Cecilio, 2001).
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NECESSIDADES
DE SAUDE

1'?

CONDICOES DE
VIDA DO USUARIO DO
SISTEMA UNICO DE
SAUDE

v

O ACESSO E
O CONSUMO DE
TECNOLOGIAS DE
SAUDE CAPAZES DE
MELHORAR AS
CONDICOES DE
VIDA

v

OS VINCULOS
AFETIVOS E EFETIVOS
COM PROFISSIONAIS

E EQUIPES DE

SAUDE

v

A CAPACIDADE
AUTONOMA E
INDIVIDUAL PARA
O CUIDADO COM
A PROPRIA
SAUDE

Fonte: Cecilio, 2001.



PENSAMENTO CRITICO
PARA PREGEPTORIA NO
ENSINO MEDICO

Quanto ao ensino médico, o papel do preceptor &€ de acompanhar um grupo de
alunos de graduacdo em Medicina em treinos da pratica do dia a dia, por periodo curto
e atento para os processos de ensino e aprendizagem com objetivo de desenvolvimento

e realizac@o de novas habilidades por esses alunos (Tan et al., 2011). As atividades de
preceptoria para o dluno de graduagdo podem envolver, entre outras acgoes, a
participagdo em consultas medicas, a execugdo supervisionada de exame

fisico ou a realizagdo de um procedimento.

Em todos esses momentos, o pensamento critico pode ser abordado tanto pelo
preceptor quanto pelo aluno de Medicina, uma vez que, nesta relagcdo, quando capacitados,
motivados e sensibilizados a reunir conhecimentos e habilidades para refletir sobre o que ja
foi aprendido (conhecimento prévio) ou estdo sendo aprendidos em etapas progressivas da

graduacdo, o aluno pode ser estimulado a identificar fortalezas e os dajustes ainda a serem
aprimorados, como plano de melhoria individual que favoreca a auterreflexéo da propria
aprendizagem (isto € metacognic@o!) e incentive a busca por estratégias de

estudo e treino para novos conhecimentos e habilidades relevantes

a formacéo profissional (Guzzo; Guzzo, 2015).




AERO ~
REFLEXAO
AGCAO

agdo-reflexdo-agao (Schon, 1983). Este modelo valoriza o aprender
fazendo; isto €, envolve acdes para resolver um problema ou desafio e
a prépria reflexdo sobre o conhecimento necessario d execugdo de
tarefas, contribuindo para exercitar o perfil critico, também

a partir de processos metacognitivos.

A metacognicdo é a consciéncia individual sobre os
processos que determinam a aprendizagem, contribuindo
para o desenvolvimento da aprendizagem auténoma
(Anderson; Krathwohl, 2001).
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TAXONOMIA DE BLOOM
PARA OS PROCESSOS
COGNITIVOS

Para o planejamento pedagdgico desta oficina, admite-se

que os processos cognitivos sGo os recursos mentais a partir dos
quais o conhecimento & adquirido, reunido e regulado para resolver
tarefas ou solucionar um problema (Anderson; Krathwohl, 2001), sendo
esses processos abordados no proprio pensamento critico.

Diante desse contexto, quando pertinente a uma ou mais etapas

desta oficina, utiliza-se a taxonomia de Bloom revisada para organizar,
de forma estruturada e hierdarquica, os dominios de processos cognitivos
(do mais simples para o mais complexo): lembrar, entender, aplicar,
analisar, avaliar e criar (Anderson; Krathwohl, 2001;

Ferraz; Belhot, 2010).
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TABELA - TAXONOMIA DE BLOOM REVISADA, VERBOS
PROCESSUAIS EESTRATEGIAS PARA QUESTIONAMENTOS

CATEGORIA DE
BOMINIG COGITTUO VERBOS PROCESSUAIS

citar, recordar, identificar,
definir, nomear, selecionar,
reconhecer, encontrar

Lembrar

discutir, exemplificar,

descobrir, relacionar, reunir,
Entender associar, interpretar,
resumir
demonstrar,
. determinar, executar,
Aplicar

esbogar, apresentar, escolher,
implementar, agrupar

Fonte: Elaborada pelo autor baseada no referencial de Ferraz e Belhot (2010) e Schinkel (2019)

QUESTOES SUGERIDAS

Quantos ..?
Oqueég..?
Quem ..?
Vocé pode nomear ..?
O que ocorreu depois de ..?

Pode dar um exemplo de .2
Como vocé explicaria ..?
O que poderia acontecer em
seguida a .?
Quem vocé acha que ..?
QO que vocé relaciona com .7

Vocé conhece outro
exemplo onde .7
Vocé pode agrupar .2
Quais fatores vocé muddaria .2
Que perguntas vocé faria
sobre ..?

20
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TABELA - TAXONOMIA DE BLOOM REVISADA, VERBOS
PROCESSUAIS EESTRATEGIAS PARA QUESTIONAMENTOS

CATEGORIA DE

BOMINIG COGITTUO VERBOS PROCESSUAIS

indicar, atribuir, vincular,
deduzir, delinear, distinguir,
correlacionar, separar

Analisar

avaliar, debater,
comparar, considerar,
justificar, prever, apoiar,
concluir

Avaliar

desenvolver, formular,
instruir, planejar, conceber,
produzir, colaborar,
maodificar

Criar

Fonte: Elaborada pelo autor baseada no referencial de Ferraz e Belhot (2010) e Schinkel (2019).

QUESTOES SUGERIDAS

O que poderia ndo
ocorrer caso ..?
Quais sdo outros possiveis
resultados se ..?

Por que .. ocorreu?
Qual foi o problema com ..?

Existe urma melhor
solugdo para ..?
Vocé acha gue .. & algo
bom ou ruirm?
Como vocé se sentiria se .?
Oqgue sdio os pros e
contras de .7

Vocé consegue ver
uma possivel soluggo para .7
Como vocé propde instruir
sobre ..?
O gue aconteceria se ..?
De que maneira vocé pode .°?

21



POR QUE UMA
OFICINA COM
PENSAMENTO
CRITICO?

O produto educacional como oficina com sequéncia didatica no modelo
de agcdo-reflexdo-acgdo € orientado por quatro etapas que incentivam a realizagdo de

diferentes atividades, intercaladas por momentos de debates entre os participantes, para
promover, sob orientag@o de um facilitador: 1) a reunido de conhecimentos requeridos para
resolucdo de tarefas com aprofundamento dos olhdares para as possiveis solugoes a partir
dos processos mentais que as instruem; 2) a elaboragdo da cognigéo por si sé para gue,
através da regulagdo do pensamento, seja possivel reunir as melhores conclusoées para

a tomada de decisées; 3) a experiéncia com estratégias diddaticas que incentivam o
desenvolvimento de habilidades, conhecimentos, atitudes e a prépria cognigdo

sobre o pensamento para 4) oportunizar a integralidade na atengdo a satde

e promover o ensino alicercado na abordagem holistica (dialégica)

para o desenvolvimento de competéencias.




ESSA OFICINA OPORTUNIZA...

Reunido de
conhecimentos
requeridos para

resolucdo de
tarefas com
aprofundamento
dos elhares para as
possiveis solugoes
a partir dos
processoes mentais
que as instruem.

Elaboragdo da
cognigcdo por si s6
para que, atraves
da regulacdo do
pensamento, sejd
possivel reunir as

melhores
conclusdes paraa

tomada de

decisées.

Experiéncia
‘com estrategias

didaticas que

es e a propria

é-q‘gn‘ir;&'ofso bre o
pensamento.

Integralidade
na atencto @
sdalde e promover
o ensino alicergado
na abordagem
halistica
(dialegica) para o
desenvolvimento
de competéncias.
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OBJETIVO
GERAL

PUBLICO
-ALVO

24

Exercitar o pensamento critico
com médicos que atuam como
preceptores para o ensino de
alunos da quarta, quinta e sexta
etapas do curso de Medicina da
Universidade Municipal de Séo
Caetano do Sul (USCS).

Médicos(as) que realizam
preceptoria de alunos da USCS
em etapas iniciais do curso de
Medicina (quarta, quinta e sexta
etapas) na cidade de
ltapetininga (SP).

24



CARGA
HORARIA

OBJETIVOS

EDUCACIONAIS

25

3,5 horas (com um intervalo

de 20 minutos).

Ao final da oficing, o participante
estard sensibilizado a:

- Compreender aspectos cognitivos
e humanisticos do pensamento critico,

enquanto competéncia para a

atuagdo em Medicina.

- Aplicar estratégias na assisténcia
em salde e para o ensino médico, que
valorizem o pensamento critico nos
planos, decisbes e comportamentos
requeridos ao perfil profissional.

25
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ETAPAS DA &
SEQUENCIA
DIDATICA

|

ETAPAS DA -
»SEQUENCIA
DIDATICA




SUGESTAO: os materiais padra instrugdo de cada etapa da oficina
podem ser compartilhados com os participantes através dos recursos
disponiveis no Google Sala de Aulas, uma ferramenta do Google
Workspace for Education.

A sequéncia didatica desta oficina estd reunida em quatro etapas; cada
etapa é explicada para orientar futuros orientadores ou facilitadores
para utilizagdo deste produto educacional em atividades de
capacitagdo ou educagdo continuada para preceptores médicos com
vistas a promover a compreensdo para as finalidaodes do pensamento
critico e que repercutam em boas prdaticas assistenciais e na facilitagéo
do ensino de alunos de graduacéo em Medicina em cendrios de praticas
médicas, como sdo as unidades de satde da familia (USF) e as unidades
béasicas de saude (UBS).

27
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1° ETAPA ;
APRESENTAGCAO

Objetivo especifico: apresentar os participantes
uns aos outros e, a0 mesmo tempo, permitir que
reflitam sobre caracteristicas singulares que os
distinguem ou os aproximam.

Como realizar a 1° etapa?

Incentivar uma apresentacdo breve de cada
participante. O facilitador ou orientador também
se apresenta no mesmo modelo proposto. Uma
sugestdo para o inicio da din@mica é recomendar
que cada participante informe seu primeiro nome,
se possui alguma especializagdo, em qual
unidade de salde atua na cidade e, também,
uma preferéncia ou caracteristica sua que julga
ser inusitada, exclusiva ou pouco comum (p. ex.
um habito, uma preferéncia alimentar, uma
pratica cotidiana, etc).

28
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2° ETAPA
DESAFIO DA
“ESFERA NA
ROLHA"

Objetivo especifico: oportunizar aos participantes
que executem e, do mesmo tempo, registrem
habilidades de pensamento para a resolugdo de
um desafio (encostar a bola na rolha).

Como fazer o desafio da "esfera na rolha”?

Os participantes, divididos em pegquenos grupos
de até trés componentes, recebem uma pequena
garrafa de vidro, afunilada na porcéo superior e
fechada completamente por uma rolha de cortiga.
No interior da garrafa, had duas pecas de madeira:
uma € cilindrica e possui uma das extremidades
entalhada, semelhante a um bastdo ou rolo de
massaq, e sua base € achatada; a segunda peca é
uma pequena esfera. Ambas sdo moveis e
independentes no interior da garrafa. O facilitador
desafia os participantes a pensarem qual a
melhor solu¢gdo para que a esfera encoste na
cortica.
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RESPEITAR-SE-A DUAS REGRAS: NENHUM PARTICIPANTE PODE VIOLAR A ROLHA
PARA TER ACESSO AO INTERIOR DA GARRAFA E NAO E PERMITIDO QUEBRAR O VIDRO.

RECOMENDA-SE QUE CADA PEQUENO GRUPO DE PARTICIPANTES
(2 A 3 PARTICIPANTES/GRUPO) REGISTRE (POR TEXTO OU POR VIDEO):

(1) CADA PROPOSTA DE SOLUGAO ELABORADA,

(2) A EXECUGAO DA PROPOSTA DE SOLUGAO,

(3) O RESULTADO (OU DESFECHO) DA AGAOE

(4) AS EVENTUAIS CORREGCOES PENSADAS A PARTIR DO
DESFECHO NEGATIVO PARA RESOLVER O DESAFIO.

LEMBRAR: DEVE SER ESTIMULADO PELO FACILITADOR OU ORIENTADOR, AO LONGO

DA EXECUCAO DA SEGUNDA ETAPA, QUE OS PEQUENOS GRUPOS POSSAM REUNIR E REGISTRAR
O CONJUNTO DE SABERES PREVIOS DOS SEUS PARTICIPANTES, A MEDIDA QUE ESSES
CONHECIMENTOS SEJAM EVOCADOS PARA A FORMULACAO DE HIPOTESES NAS TENTATIVAS

DE SOLUCAO DO DESAFIO (METACOGNIQE\O PARA AS ESTRATEGIAS DE SOLUCAO DO DESAFIO).

30



QUANDO FINALIZAR
A SEGUNDA ETAPA?

UMA VEZ QUE O DESAFIO TENHA SIDO RESOLVIDO

COM EXITO, OU NAO SEJA RESOLVIDO POR NENHUM
DOS PEQUENOS GRUPOS, TODOS SAO CONVIDADOS A
DIVIDIREM SUAS PERCEPCOES FRENTE AS DIFICULDADES
E ESTRATEGIAS DE PENSAMENTO UTILIZADAS DURANTE
ESTA ETAPA PARA CHEGAR AO DESFECHO ESPERADO.

O FACILITADOR PODERA REVELAR NESTE MOMENTO
ALGUNS EXEMPLOS DE HABILIDADES E DISPOSICOES DO
PENSAMENTO CRITICO QUE FORAM DEMONSTRADAS AO
LONGO DAS TENTATIVAS PARA RESOLUGAO DO DESAFIO,
CONFORME A OBSERVACAO E OS RELATOS DOS
PEQUENOS GRUPOS.

APOS O TERMINO DA ENTREGA DOS REGISTROS DE
CADA GRUPO, OS PEQUENOS GRUPOS SAO DESFEITOS
E SE INICIA A TERCEIRA ETAPA.

31

IMPORTANTE:

resolver o desafio
ndo é o objetivo
maior; o que importa
é a reflexdo sobre os
processos cognitivos
para formulacdo de
hipbteses de solucdo
e as decisdes
tomadas para
tentar resolver o
desafio.
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GARRAFA DE |
VIDRO PARA O DESAFIO
“ESFERA NA ROLHA"

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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3° ETAPA

IONANDO COM

MENTO CRITICO
BORDAGEM AS

SIDADES DE

QUEST
JAEY
UMA A
NECES
SAUDE

Objetivo especifico: explorar a capacidade reflexiva dos participantes,

tomando por base possivelmente distintas concepgoes de cada um, mas que, No
conjunto, podem ser organizadas para reconhecerem o problema, avaliar o cendario
clinico e propor estratégias (ou novas perguntas) para compreender integralmente
as necessidades de salude que se apresentam durante o virtual atendimento, a
partir do referencial de Cecilio (2001), que compreende as necessidades de

saude por determinantes sociais e organizadas nas categorias: condigoes

de vida; acesso e consumo de tecnologias de salde; vinculos com

profissiondis ou equipes de salude e autonomia individual

para gestdo da propria saude.



1° PASSO

Os participantes devem ser orientados que virtualmente se
encontram em um cendrio de atendimento ambulatorial em
unidade de saude da familia, localizada em zona urbana de
ltapetininga (SP), e devem imaginar-se acompanhados de
um pequeno grupo de quatro alunos de graduagdo em
Medicina da sexta etapa (corresponde ao segundo semestre
do terceiro ano do curso médico).

Neste momento € requerido dos participantes que realizem a
leitura do caso clinico, individualmente, e organizem as
informagodes disponiveis para responder as perguntas que
serdo propostas na sequéncia pelo facilitador ou orientador.
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O CASO CLINICO E APRESENTADO NA
SEGUINTE SEQUENCIA AOS PARTICIPANTES:

1 - CONTEXTO GERAL

CLAUDISLENE, GENERO FEMININO, E UMA JOVEM DE 24 ANOS, QUE TERMINOU O ENSING MEDIO HA QUATRO ANOS E PENSA
EM TRABALHAR NO COMERCIO DE PRODUTOS ESTETICOS. ELA ADORA ACOMPANHAR INFLUENCIADORES DIGITAIS DE
MAQUIAGEM; CONTUDO, APOS A PANDEMIA DE COVID-19, PARA AJUDAR NA RENDA DA FAMILIA, PASSOU A TRABALHAR EM
DIAS UTEIS NA MANUFATURA DE LANCHES EM UMA REDE DE FAST-FOOD DA CIDADE, DURANTE O PERIODO VESPERTINO,
REQUERENDO DESLOCAR-SE DE BICICLETA AO TRABALHO NOS ULTIMOS SEIS MESES.

A CONSULTA DE HOJE FOl AGENDADA NA RECEPCAO DA UNIDADE DE SAUDE HA UM MES PELA PROPRIA JOVEM E ELA
ESPERAVA ESTA CONSULTA PARA BUSCAR ALIVIO PARA DISPNEIA E TOSSE SECA, QUE SAQO DESENCADEADAS POR
ATIVIDADES FISICAS, O QUE TEM LHE INCOMODADO BASTANTE E DIFICULTADO O DESLOCAMENTO AQ TRABALHO (INCLUSIVE,
PAROU DE PEDALAR A BICICLETA E PRECISA ANDAR A PE, EM RITMO VAGAROSO, DURANDO O DOBRO DO TEMPO PARA
CHEGAR AO OU VOLTAR DO TRABALHO).

QUANDO NA INFANCIA DE CLAUDISLENE, ELA SE RECORDA DE USAR "BOMBINHA" PARA "BRONQUITE" ATE OS SETE ANOS DE
VIDA, MAS QUE ACREDITA TER MELHORADO APOS ESTA IDADE.
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2° PASSO

Para responderem as perguntas propostas pelo orientador ou
facilitador, os pares podem se apoiar mutuamente a fim de
elaborar a resposta que julgam mais adequada a cada

pergunta, baseando-se também na experiéncia clinica dos
participantes.
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ATENCAO

COMANDO DA 3° ETAPA (DEVE APARECER ANTES DAS PERGUNTAS):

Baseando-se nas informacées do atendimento de Claudislene e na sua
experiéncia clinica, analise as perguntas a seguir e reflita sobre a
importédncia de cada uma para verificar necessidades de saude,
considerando que algumas respostas ainda ndo constam do relato lido.

NA SEQUENCIA A LEITURA DO COMANDO, DOZE PERGUNTAS SAO
REVELADAS, UMA A UMA, AOS PARTICIPANTES, SEQUENCIALMENTE,
NUMERADAS DE 1 A 12, MAS SEM RECURSOS TEXTUAIS QUE DISTINGAM AS
CATEGORIAS PARA AS NECESSIDADES DE SAUDE OU A TAXONOMIA DE
DOMINIO COGNITIVO (DIMENSAO DOS PROCESSOS COGNITIVOS)
ASSOCIADAS A CADA PERGUNTA.,
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Entretanto, neste guia instrucional para facilitadores ou orientadores
da oficing, estdo discriminados em cada questéo:

A TAXONOMIA
DO OBJETIVO
COGNITIVO
ASSOCIADO

A CATEGORIA
DE NECESSIDADE
DE SAUDE

Os referenciais utilizados s@o: o de Cecilio (2001) para as quatro categorias
de necessidades de satde (apresentados nas letras: g, b, c e d), e de Ferraz
e Belhot (2010) para a taxonomia dos objetivos cognitivos associados
(taxonomia de Bloom revisada, destacada pelo simbolo “e”).

40



a) Sobre as condicées de vida:

e | EMBRAR

1) Ha condicées de risco no ambiente doméstico e de trabalho de Claudislene
que possam desencadear ou agravar os sintomas respiratorios?

® ANALISAR

2) Como se caracteriza o ambiente em que Claudislene vive e trabalha em
termos de ventilagdo, exposi¢cdo a poeira ou fumacga?

® AVALIAR

3) Quais mudangas podem ser propostas ao ambiente de trabalho ou doméstico
de Claudislene para melhora dos sintomas respiratorios?

41
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b) Sobre o acesso e o consumo de tecnologias de saude que viabilizem
melhores condig¢des de vida:

* LEMBRAR

4) Ha medicamentos ou tratamentos anteriores que Claudislene utilizou por
conta propria para aliviar sintomas respiratorios?

® ANALISAR

5) Algum médico(a) ja recomendou exames complementares para investigar a
tosse ou a dispneia? Se sim, estdo disponiveis para checagem?

® AVALIAR

6) Quais exames diagnésticos podem ser recomendados a Claudislene como
prioritarios neste momento?
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c) Sobre os vinculos com profissionais e equipes de saude:

* LEMBRAR

7) Quantas vezes Claudislene ja procurou atendimento em farmdcias, pronto atendimento ou
pronto socorro para alivio dos sintomas respiratorios nos Gltimos seis meses?

® ANALISAR

8) Como foram as experiéncias de Claudislene nos atendimentos anteriores por
meédicos? Serd que se sentiu compreendida e adequadamente orientada?

® AVALIAR

9) Vocé considera necessdrio, neste momento, referenciar Claudislene para
algum servico especializado (p. ex. ambulatério de pneumologia)?
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d) Sobre autonomia para gestdo da propria sadde:

10) Quais as estratégias que Claudislene realizou para tentar proporcionar alivio aos
seus sintomas respiratorios?

11) Sera que Claudislene acredita ser relevante seguir orientacdes médicas para o
cuidado com sua saude?

12) Que praticas educativas em saldde podem ser orientadas a Claudislene para
que ela previna os sintomas respiratérios ou intervenha para seu alivio?

a4



3° PASSO

Antes do final da terceira etapa, deve-se orientar aos participantes quanto
do contexto das perguntas, o qual se associa (1) ao referencial de
necessidades de saude por determinantes sociais e clinica ampliada,
segundo Cecilio (2001); (2) & taxonomia por dominios cognitivos (taxonomia
de Bloom revisada) que auxilia a estruturagcéo do processo de formulagéo
das perguntas e apoia o pensamento critico para sua abordagem quanto
aos aspectos de processamento de informacgoes, produgcdo de conhecimento
e regulagéo cognitiva para tomada de decisbes de respostas
fundamentadas; bem como (3) quanto & abordagem emancipatéria do
pensamento critico com implicacdes para as acodes transformativas de
praticas de atencdo e ensino em saude com vistas a superar inequidades
sociais existentes nas distintas realidades enfrentadas, inclusive na ateng¢éo
primaria em sadde.

Apds o término das orientagdes finais da terceira etapa, podem-se reunir
novamente 0s pequenos grupos para iniciar a quarta etapa.
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Objetivo especifico: verificar, ao final da oficina, a compreenséao dos
participantes sobre finalidades do pensamento critico e suas possiveis aplicagées
estratégicas que possam ser utilizadas e desenvolvidas em atividades de
preceptoria com alunos de graduagéo em Medicina.

Como realizar a 4° etapa?

Reunir novamente os pequenos grupos de dois a trés componentes

(podem ser repetidos os pequenos grupos da segunda etapa) e retomar o mesmo
relato de caso clinico 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 dominio cognitivo e a categoria de
necessidade de sadde envolvidas, como uma proposta de din@mica que poderia ser
utilizada com os mesmos dlunos de graduagdo de Medicina da sexta etapaq,
virtualmente participantes da consulta médica em um dia de

estagio naquela unidade de satude da familia.



47

TABELA - TAXONOMIA DE BLOOM REVISADA, VERBOS
PROCESSUAIS EESTRATEGIAS PARA QUESTIONAMENTOS

CATEGORIA DE
BOMINIG COGITTUO VERBOS PROCESSUAIS

citar, recordar, identificar,
definir, nomear, selecionar,
reconhecer, encontrar

Lembrar

discutir, exemplificar,

descobrir, relacionar, reunir,
Entender associar, interpretar,
resumir
demonstrar,
. determinar, executar,
Aplicar

esbogar, apresentar, escolher,
implementar, agrupar

Fonte: Elaborada pelo autor baseada no referencial de Ferraz e Belhot (2010) e Schinkel (2019)

QUESTOES SUGERIDAS

Quantos ..?
Oqueég..?
Quem ..?
Vocé pode nomear ..?
O que ocorreu depois de ..?

Pode dar um exemplo de .2
Como vocé explicaria ..?
O que poderia acontecer em
seguida a .?
Quem vocé acha que ..?
QO que vocé relaciona com .7

Vocé conhece outro
exemplo onde .7
Vocé pode agrupar .2
Quais fatores vocé muddaria .2
Que perguntas vocé faria
sobre ..?
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TABELA - TAXONOMIA DE BLOOM REVISADA, VERBOS
PROCESSUAIS EESTRATEGIAS PARA QUESTIONAMENTOS

CATEGORIA DE

BOMINIG COGITTUO VERBOS PROCESSUAIS

indicar, atribuir, vincular,
deduzir, delinear, distinguir,
correlacionar, separar

Analisar

avaliar, debater,
comparar, considerar,
justificar, prever, apoiar,
concluir

Avaliar

desenvolver, formular,
instruir, planejar, conceber,
produzir, colaborar,
maodificar

Criar

Fonte: Elaborada pelo autor baseada no referencial de Ferraz e Belhot (2010) e Schinkel (2019).

QUESTOES SUGERIDAS

O que poderia ndo
ocorrer caso ..?
Quais sdo outros possiveis
resultados se ..?

Por que .. ocorreu?
Qual foi o problema com ..?

Existe urma melhor
solugdo para ..?
Vocé acha gue .. & algo
bom ou ruirm?
Como vocé se sentiria se .7
Oqgue sdio os pros e
contras de .7

Vocé consegue ver
uma possivel soluggo para .7
Como vocé propde instruir
sobre ..?
O gue aconteceria se ..?
De que maneira vocé pode .°?
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AVALIACAO
DA OFICINA:

Cada participante devera entregarfLIgdL-1H-N L1 =30

BRI como instrumento de avaliagdo final de sua
participagdo. Para redagdo e entrega do portfolio, serdo
disponibilizados os 30 a 45 minutos finais da oficina.

O portfolio reflexivo eletrénico &€ um instrumento de

reflexdo da pratica com objetivo de mobilizar o participante
para escrever sua andlise, sintese e advalia¢cdo das
experiéncias e das singularidades do processo

de aprendizagem na oficina.




50

PARA 9RGANIZAQ§0 DO PORTFOLIO
ELETRONICO REFLEXIVO, SUGERE-SE QUE
O PARTICIPANTE ESCREVA:

Incluir sua identificacdo, formacgdo profissional, unidade de
saude em que trabalha, a etapa do curso de Medicina na qual
realiza preceptoria com alunos de graduac¢do de Medicina e
suas expectativas antes da participag¢do na oficina.
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2. Reflexdes sobre a oficina

a) Qual atividade Ihe proporcionou aprendizado mais significativo? Identifique
e cite um ou mais motivos que lhe proporcionaram maior engajamento.

b) Qual atividade Ihe apresentou maior desafio? Identifique e cite um ou mais
motivos que dificultaram sua aprendizagem.

¢) Como a participacdo nesta oficina lhe apoia para as atividades de
preceptoria? Cite uma estratégia que vocé pretende aplicar com os alunos de
graduacgdo.

d) Qual a sua percepgdo e andlise critica sobre as mudangas que as etapas
desta oficina podem ter Ihe proporcionado em conhecimentos, habilidades e
atitudes para sua atuacdo como médico(a) e preceptor(a)?

e) Que melhorias vocé poderia sugerir para o continuo aprimoramento desta
oficina?
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SUGESTAO: construir o portfélio eletrénico reflexivo a partir de: (1) Google

Documentos ou (2) Google Apresentacdes, ambos ferramentas na
plataforma Google Workspace for Education.

Os portfélios podem ser compartilhados com of(a)
avaliador(a) através dos recursos disponiveis no Google

Sala de Aulas, também uma ferramenta do Google
Workspace for Education.
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