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PREFACIO

Ensinar Medicina €&, antes de tudo, formar pensamento. O conhe-
cimento técnico é indispensavel, mas nao suficiente. O verdadeiro
diferencial do profissional médico esta na capacidade de integrar
informagdes, interpretar sinais, formular hipdteses e tomar de-
cisdbes fundamentadas diante da complexidade do ser humano.

Este guia nasce da experiéncia acumulada de um time de edu-
cadores que compreendem a docéncia como missao. Médi-
cos, Psicologo, Administrador e Engenheiro com Especiali-
dade em tecnologias da aprendizagem, reuniram aqui nao
apenas técnicas pedagogicas, mas uma filosofia de ensino orien-
tada a formagao de um raciocinio clinico solido, ético e analitico.
A construgdo de casos clinicos nao € mero exercicio didati-
co; é instrumento estruturante do pensamento meédico. Quan-
do bem elaborados, os casos simulam a realidade assistencial,
estimulam a investigacdo, promovem a integracao entre teo-
ria e pratica e desenvolvem autonomia intelectual no estudante.
Este livro oferece ao docente ferramentas praticas para estru-
turar esse processo de maneira sistematica, clara e eficiente.

Ao propor metodologias aplicaveis e fundamentadas, a obra fortale-
ce o papel do professor como mediador do conhecimento e facilita-
dor do aprendizado ativo. Em um cenario educacional em constante
transformagao — com novas tecnologias, metodologias ativas, de-
safios institucionais em um mundo de transformacao em todos os
niveis — este guia apresenta-se como referéncia segura e objetiva.
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A experiéncia dos autores na gestdao académica confere a obra
uma visao estratégica da formagao médica. O compromisso com a
exceléncia educacional transparece em cada capitulo, reafirmando
a conviccao de que ensinar é também aprender continuamente.

Este livro ndo é apenas um manual técnico. E uma declaracéo de
compromisso com a qualidade da educagao meédica e com a forma-
¢ao de profissionais capazes de pensar criticamente, agir com res-
ponsabilidade e exercer a medicinacom competéncia e humanidade,
€ uma importante ferramenta de que um Curso de medicina precisa.

Que esta obra inspire docentes a aprimorar sua pratica e estudan-
tes a desenvolver um raciocinio clinico cada vez mais refinado.

Eduardo Guimaraes Prado

Eduardo  Guimaraes Prado ¢é
advogado e professor universitario,
alia solida formacéo juridica a uma
notavel trajetéria na gestao publica
e académica. Atualmente, preside a
Fundagao Oswaldo Aranha, instituicao de exceléncia, com milhdes de atendimentos

gratuitos a comunidade. Ao longo de sua carreira, ocupou cargos estratégicos como
Procurador de Autarquia, Consultor Juridico, Vice-presidente da FOA, Coordenador
do Curso de Direito e Diretor de Centro no UniFOA. Atua também como Conselheiro
Fiscal da CDL de Volta Redonda, e conselheiro consultivo do SEMESP, € membro da
Diretoria da ABMES, além de Vice-presidente Executivo do SEMERJ. Reconhecido
por sua atuagao ética, visionaria e incansavel, € homenageado por diversas
entidades, sendo referéncia na construcdo de uma educacao transformadora e
comprometida com o desenvolvimento regional.
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As novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina de 2025 (DCN 2025)! reafirmam o compromisso de
que a formagao meédica deve ter como eixo central o desenvolvi-
mento de um profissional ético, humano e critico — tecnicamente
competente e socialmente comprometido. Um médico capaz de
integrar ciéncia, tecnologia e empatia, promovendo o cuidado inte-
gral a pessoa em todas as dimensdes da vida.

O Art. 8° das DCN consolida-se como uma matriz integradora de
competéncias, articulando raciocinio clinico, ética, comunicacao,
diversidade, inovagao e sustentabilidade — valores que devem
atravessar todo o curriculo médico.

Ensinar Medicina é formar um profissional capaz de mobilizar co-
nhecimentos, habilidades e atitudes para resolver problemas reais
da pratica de atengao a saude.

Esse conjunto de atributos, quando alinhado a uma situacao con-
creta, passa a ser denominado competéncia. O dominio da com-
peténcia € o que permite ao individuo apresentar bom desempenho
em uma fungao ou situagao especifica, integrando saberes, prati-
cas e comportamentos.

1 Resolugdo CNE/CES, de 30 de setembro de 2025.




GUIA DOCENTE PARA ELABORACAO DE CASOS CLiNICOS

As novas DCN estdao em consonancia com o Art. 5° da Matriz de
Competéncias do INEP?, ao estabelecer que o médico egresso
deve apresentar um perfil ético, critico, humanista e comprometido
com o cuidado integral e equitativo a saude, integrando conheci-
mentos técnicos, cientificos e sociais.

Ao decompor a Matriz de Competéncias do INEP, identificam-se
sete dimensodes do perfil do egresso que devem orientar a forma-
¢ao e a avaliagao:

I.  Valorizagao da singularidade e da diversidade;
Il. Defesa da cidadania e da dignidade humana;
IIl. Postura critica e reflexiva,;

IV. Etica e bioética nas relacées de cuidado:

V. Formacao ampla e visao sistémica da saude;
VI. Compromisso com a formagao continua;

VII. Clinica centrada na pessoa e trabalho em equipe.

Ser competente em Medicina nao significa apenas “saber muito”,
mas saber usar o que se sabe. A competéncia envolve compre-
ender o paciente, analisar situacdes, aplicar o conhecimento com
julgamento ético e criar solugdes diante da complexidade clinica.

2 Portaria N° 478, de 18 de julho de 2025
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O ensino por competéncias transcende o simples acumulo de in-
formagdes e estimula o estudante a percorrer, de forma integrada
e significativa, todos os niveis da Taxonomia de Bloom revisada®:

lembrar,
compreender,
aplicar,
analisar,

avaliar e

S A

criar.

Os modelos tradicionais de ensino clinico, baseados apenas na ob-
servagao de casos ou pacientes — frequentemente restritos a identi-
ficar diagndsticos, solicitar exames e descrever terapéuticas — mos-
tram-se claramente insuficientes para esse proposito formativo.

Essas limitagbes sdao agravadas pelas diferengas na forma como
especialistas experientes e aprendizes atribuem sentido as informa-
¢des clinicas. O uso de linguagem técnica nao compartilhada, asso-
ciado as distintas experiéncias cognitivas, interesses e estilos do-
centes, produz lacunas importantes no processo de aprendizagem®.

3 Ferraz, APCM; Belho RV. Taxonomia de Bloom: revisao tedrica e apresentagao das adequa-
¢Oes dos instrumentos para definicdo dos objetivos educacionais. Gest. Prod., Sao Carlos, v.
17,n. 2, p. 421-431, 2010. https://www.scielo.br/j/gp/a/bRkFgcJgbGCDp3HjQqFdgBm/?forma-
t=pdf&lang=pt. Acesso em 09/12/2025.

“ Robert Jay; Clare Davemport; Rakesh Patel. Clinical reasoning — the essentials for teaching
medical estudents, trainees and non-medical healthcare professionals. Br J Hosp Med. 2024.
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» A realizagdo de diagndstico e o tratamento médico constituem
competéncias profissionais essenciais para médicos recéem-
-formados.

Isso implica aplicar principios cientificos biomédicos, psicolégicos
€ sociais na pratica; prescrever medicamentos com seguranca,; uti-
lizar informagdes de forma eficaz; e lidar com a complexidade e a
incerteza inerentes a clinica. Tais exigéncias, naturais para médi-
cos experientes, também se impdem aos egressos.

Esse conjunto de atributos e competéncias fundamentais para uma
pratica clinica eficaz denomina-se raciocinio clinico.

» Todas as escolas médicas deveriam ter o raciocinio clinico
como parte explicita de curriculo e, por extensao, testar o ra-
ciocinio clinico na avaliagao em varios estagios do curso®.

A complexidade do ensino médico é elevada, pois deve contem-
plar, simultaneamente, conhecimentos sobre o corpo humano e a
formacao de um profissional que seja:

1. ético, reflexivo, interdisciplinar e socialmente responsavel;
2. comprometido com a equidade, a dignidade humana e a
integralidade do cuidado;

5 Robert Jay; Clare Davemport; Rakesh Patel. Clinical reasoning — the essentials for teaching
medical estudents, trainees and non-medical healthcare professionals. Br J Hosp Med. 2024.
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3. apto a aprender continuamente e a exercer a clinica cen-
trada na pessoa, a luz dos principios do SUS e da bioética,
4. consciente da necessidade de educacao permanente.

O Art. 19 das DCN estabelece que o eixo estruturante do curriculo
deve estar orientado pelas necessidades de saude dos individuos
e das populacoes, sem desconsiderar os principios do SUS — inte-
gralidade, equidade, universalidade e atengao humanizada.

O raciocinio clinico constitui uma metodologia que atende plena-
mente as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina, contemplando o perfil e as competéncias fundamen-
tais do medico definidos pelo INEP. Por essa razao, deve cons-
tar explicitamente no Projeto Pedagogico do Curso (PPC), assim
como 0s principios e pressupostos para sua formacao.

Nos capitulos que se seguem, sera apresentada a organizagao con-
ceitual e pedagogica do raciocinio clinico, bem como as estratégias
para sua incorporacao intencional no processo formativo ao longo
de todo o curso de Medicina. O leitor sera conduzido por um percur-
S0 progressivo que parte dos fundamentos tedricos do pensamento
clinico, passa pela organizacao cognitiva do aprendizado e alcanga,
de forma concreta, a construgao e a aplicacao de casos clinicos em
diferentes momentos da formacao.

Inicialmente, serdao discutidos os principios que sustentam o ra-
ciocinio clinico como eixo estruturante da pratica médica, com a
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distincao entre os modos analitico e nao analitico de pensar. Em
seguida, sera apresentada a Taxonomia de Bloom como matriz pe-
dagogica capaz de organizar o desenvolvimento cognitivo do estu-
dante, demonstrando como o pensamento meédico evolui de niveis
mais elementares, como lembrar e compreender, até niveis mais
complexos, como analisar, avaliar e criar.

Na sequéncia, o guia se volta a dimensao aplicada do processo for-
mativo, abordando a construgcao de casos clinicos como instrumen-
to pedagdgico central para o desenvolvimento do raciocinio clinico.
Esses casos sao concebidos nao apenas como exercicios avaliati-
vos, mas como simuladores cognitivos da pratica médica, capazes
de tornar explicito o processo de tomada de decisao e de acompa-
nhar o estudante ao longo de toda a sua trajetdria académica.

A proposta pedagdégica apresentada parte do principio de que o
raciocinio clinico nao surge espontaneamente nem se desenvolve
apenas por exposicao passiva a pratica assistencial. Ele precisa ser
ensinado, treinado, observado e avaliado de forma deliberada, com
intencionalidade pedagdgica clara. O caso clinico, quando estrutu-
rado de maneira adequada, permite que o estudante percorra os
diferentes niveis cognitivos, enfrente situacoes de incerteza, revise
hipdteses, justifique decisdes e reflita sobre seus proprios limites.

Ao longo do guia, demonstra-se que o mesmo fenémeno clinico
pode acompanhar o estudante desde os periodos iniciais até o in-
ternato, sendo reinterpretado com niveis crescentes de complexida-
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de coghnitiva, clinica e ética. Dessa forma, o0 caso clinico deixa de ser
um instrumento pontual e passa a constituir um fio condutor formati-
vo, capaz de tornar visivel 0 amadurecimento do raciocinio medico.

Essa perspectiva encontra consonancia direta com as Diretrizes
Curriculares Nacionais e com o atual modelo avaliativo do percurso
formativo do estudante, especialmente o ENAMED (Exame Nacio-
nal de Avaliacdo da Formagao Médica), que privilegia a capacidade
de interpretar situagdes clinicas, formular hipéteses, tomar deci-
soes seguras e justificar condutas. O desenvolvimento sistematico
do raciocinio clinico ao longo do curso contribui, portanto, para a
formacao de profissionais mais seguros, reflexivos e responsaveis,
ao mesmo tempo em que fortalece o desempenho institucional em
avaliacOes externas.

O que se apresenta a seguir, portanto, deve ser compreendido
como um percurso integrado, no qual fundamentos conceituais, or-
ganizagao cognitiva, estratégias pedagogicas e exemplos clinicos
se articulam em torno de um mesmo eixo: a formagao do pensa-
mento clinico. Trata-se de uma proposta que busca dar coeréncia
ao processo formativo, aproximando ensino, pratica e avaliagao,
e oferecendo ao docente instrumentos concretos para orientar o
desenvolvimento progressivo da competéncia clinica.
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NOTA IMPORTANTE

Este Guia foi concebido como instrumento de apoio na elabora-
¢ao e condugao de casos clinicos destinados, prioritariamente, ao
desenvolvimento do raciocinio clinico analitico. Seu foco esta na
formacao deliberada da capacidade de coletar dados, estruturar
problemas, formular hipoéteses, planejar investigacoes e tomar de-
cisbes fundamentadas.

E fundamental, entretanto, deixar claro que esse modelo nao se
aplica, em sua forma plena, as situagdes de urgéncia e emergén-
cia. Nesses cenarios, ndo ha espaco para hesitagao prolongada,
incerteza operacional ou analise extensa: a fisiologia do risco im-
pde decisdes imediatas. Pensar “devagar” pode significar agir tar-
de demais.

O desenvolvimento do raciocinio clinico nao analitico em cenarios
de alta gravidade deve ser contemplado por metodologias proprias,
especialmente a simulagao realistica, que permite treinar o reco-
nhecimento rapido, a tomada de decisao sob pressao e a coorde-
nacao de agcoes em ambiente controlado e seguro.

Este Guia, portanto, ndao substitui o treinamento em emergén-
cia. Ele o complementa, formando a base analitica sobre a qual se
constrdi, mais tarde, a competéncia de agir com rapidez, seguran-
ca e discernimento quando o tempo deixa de ser um aliado.
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CAPITULOT
RACIOCINIO CLINICO:
FUNDAMENTO DA PRATICA MEDICA

Objetivos do capitulo

1. Fundamentar o raciocinio clinico como eixo da pratica meé-
dica.

2. Diferenciar os modelos analitico e nao analitico.

3. Conectar essas teorias ao ensino por competéncias e a for-
macao meédica contemporanea.

O preparo de um estudante de Medicina para realizar uma consulta
deve obedecer a um modelo claro, fundamentado em evidéncias
e em conhecimento tedrico, como ja recomendavam Pendleton e
colaboradores®, em 2003. A pratica clinica deve ser observavel —
inclusive por meio de gravacbes — de modo a permitir analise,
reflexao e avaliagao.

Os mesmos autores afirmam que as tarefas da consulta médica
estao definidas desde 1984 e ja incorporam os conceitos atuais de
Medicina Centrada na Pessoa’, que, embora fundamentais, nao

8 David Pendleton, Theo Schofield, Peter Tate, Peter Havelock. A nova consulta, Porto Alegre:
Artmed, 2011.

7 Moira Stewart; Judith Belle Brown et all. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o
Método Clinico. Ed. Artmed. 32 ed. 2025
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serao aqui aprofundados. Pela sua relevancia, cabe aos docentes
torna-los explicitos e compreensiveis para o estudante.

O ensino médico pratico € influenciado por fatores externos impor-
tantes, como orcamentos limitados e o crescimento dos planos de
saude, que podem gerar conflitos entre as obrigacdes assistenciais
dos médicos docentes, as necessidades de aprendizagem dos es-
tudantes e o uso racional dos recursos. Entre esses fatores desta-
ca-se o tempo diferenciado exigido para atender, cuidar, ensinar e
aprender.

Nesse cenario, o raciocinio clinico emerge como um eixo estruturan-
te capaz de integrar as tarefas da consulta médica ao processo de
aprendizagem, orientando a formacao basica do estudante em di-
ferentes niveis. O raciocinio clinico permite articular teoria e pratica.

Além de compreender e seguir etapas previamente definidas, o
estudante precisa aprender como o médico pensa diante de um
problema clinico: como formula hipoteses, interpreta dados, reco-
nhece padroes e toma decisbes em condicdes de incerteza.

» O ensino da consulta deve favorecer o desenvolvimento de um
pensamento clinico reflexivo, capaz de articular conhecimento
biomédico, experiéncia profissional e valores do paciente — fun-
damentos da Medicina Centrada na Pessoa. Nao pode restrin-
gir-se a execucao técnica, comunicacional ou observacional.
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No estudo do raciocinio clinico na pratica cotidiana dos profissio-
nais de saude, duas grandes teorias se destacam:

1. Teoria analitica (estrutural ou processual)

O raciocinio clinico depende do conhecimento previamente adqui-
rido, que gera hipdteses diagndsticas. E particularmente utilizado
em casos atipicos ou complexos. Desenvolveu-se nos anos 1970,
no contexto da psicologia cognitiva aplicada a medicina, sendo co-
nhecido como método hipotético-dedutivo.

2. Teoria do raciocinio nao analitico

Baseia-se em observacdes contemporaneas sobre como médicos
experientes resolvem casos clinicos cotidianos, especialmente es-
pecialistas. A exposicao repetida a situacdes clinicas gera “scripts
de doengas” ou esquemas mentais armazenados na memoria.
Esse comportamento pode induzir o aluno inexperiente a supor que
determinados conjuntos de sintomas conduzem sempre a mesma
conduta, reduzindo o estimulo ao pensamento reflexivo.

RACIOCINIO CLiNICO ANALITICO OU DEDUTIVO

A teoria do raciocinio clinico analitico constitui uma abordagem
pedagodgica fundamental, particularmente apds os estudos de Els-
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tein, Shulman e Sprafka®, que evidenciaram que o raciocinio médi-
CO Nao se organiza como um processo puramente dedutivo®, mas
como uma sequéncia de etapas cognitivas analisaveis, nas quais
hipéteses sao progressivamente formuladas, testadas e refinadas
a luz dos dados clinicos.

No Brasil, o trabalho pioneiro de A. Réa-Neto'® representou um
divisor de aguas ao explicitar a importancia do raciocinio clinico no
ensino médico. O autor destacou que a eficiéncia do atendimento
depende essencialmente da analise e sintese dos dados clinicos,
permitindo decisdes de melhor qualidade e maior compreensao de
riscos e beneficios, tanto dos testes diagnosticos quanto do trata-
mento. Esse é o cerne do raciocinio médico.

O raciocinio clinico constitui, portanto, um processo inerente a ativi-
dade médica, presente em qualguer consulta, ambiente ou tempo.
Trata-se de uma fungao essencial da pratica profissional.

E evidente que o desempenho médico ndo pode ser satisfatério
quando as habilidades de raciocinio sao deficientes.

8 Post DL. Medical Problem Solving: An Analysis of Clinical Reasoning. Book review: Bull N 'Y
Acad Med. 1979 Oct;55(9):886—7. PMCID: PMC1807707. Acesso em 08/12/2025.

9 Na légica dedutiva a conclusao deriva necessariamente das premissas apresentadas, focan-
do na estrutura do argumento. Nao trabalha com as probabilidades (pensamento indutivo).

10 A. Réa-Neto. Rev Ass Med Brasil 1988; 44(4): 301-11
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O processo descrito por Réa-Neto pode ser dividido em fases:

¢ Fase 1: contato inicial com o paciente e coleta de dados —
identificacao, anamnese e exame fisico.

¢ Fase 2: analise e sintese das informacdes, com formulagao de
hipdteses diagndsticas.

¢ Fase 3: elaboracao de um plano de testes diagndsticos e pro-
posta terapéutica.

¢ Fase 4: interpretacao dos resultados e validagao ou refutacao
das hipoteses.

Para o ensino da Medicina, considerando que o aluno & simultane-
amente inexperiente e convocado a agir como profissional, a teoria
processual ou analitica & a mais indicada, pois trata o aprendizado
Ccomo processo observavel, avaliavel e mensuravel.

A proposta de Réa-Neto apresenta clara influéncia do método hipo-
tético-dedutivo descrito por Popper!! dialoga diretamente com o mé-
todo hipotético-dedutivo de Popper, estruturado em quatro etapas:

Diante de um problema, formula-se uma hipoétese.
Realizam-se testes com potencial de refutagao.
Se os resultados refutarem a hipotese, ela é eliminada.

F Db

Se nao a refutarem, ela é corroborada.

11 Método critico de tentativa e erro (ou método hipotético-dedutivo) descrito por Karl Popper
em “A Légica da Pesquisa Cientifica”, publicada originalmente em alemao em 1934.
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Hipotese € uma afirmacgao provisoria sobre uma situacdo, que
pode ser verdadeira ou falsa e, portanto, carrega incerteza. Um
problema clinico costuma gerar multiplas hipéteses — geralmente
entre trés e cinco —, em consonancia com os limites da memaria
de trabalho humana. O docente ndao deve exigir mais hipdteses
porque a nossa “memdria de trabalho” nao comporta!? simultanea-
mente um numero maior.

A testagem das hipoteses, em Medicina, ocorre por meio de exa-
mes complementares laboratoriais, de imagem, funcionais ou pa-
toldgicos.

O meétodo analitico é fundamental porque permite ao aluno de-
senvolver um processo cognitivo estruturado, passivel de ensino,
treinamento e avaliagao. Ele favorece a formulagao racional de hi-
poteses, a escolha criteriosa de exames e a tomada de decisdes
justificadas.

Entretanto, por ser mais lento, apresenta baixa performance em
cenarios rapidos e complexos, como urgéncias e emergéncias.

RACIOCINIO CLINICO NAO ANALITICO

O raciocinio clinico nao analitico corresponde a capacidade de re-
conhecer padrdes clinicos de forma rapida e eficiente, mobilizando
2 Morra, S., Patella, P., & Muscella, L. (2024). Modelling Working Memory Capacity: Is the

Magical Number Four, Seven, or Does it Depend on What You Are Counting? Journal of Cogni-
tion, 7(1): 60, pp. 1-32. DOI: https://doi. org/10.56334/joc.387
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conhecimentos consolidados e experiéncias anteriores para orien-
tar decisbes imediatas, especialmente em situagbes de urgéncia,
emergéncia e, também esta presente na pratica especializada.

Nesses contextos, o profissional frequentemente depende de pro-
tocolos que devem ser prontamente aplicados. O estudante deve
ser progressivamente introduzido a esse modo de pensar, baseado
no reconhecimento de padroes.

O raciocinio nao analitico nao se opde ao analitico; ambos cons-
tituem componentes essenciais da competéncia médica. Ele deve
ser desenvolvido de forma progressiva, supervisionada e integrada
a reflexao analitica e a metacognigao.

E fundamental enfatizar que o raciocinio nao analitico:

* Nao é improvisagao;

* Depende de base cognitiva sélida, com os niveis iniciais de
bloom consolidados;

+ Exige metacognicao?®® ativa para evitar vieses;

+ E ensinavel, observavel e avalidvel (simulacéo, osce, emergéncia).

» Essa teoria explica o comportamento de médicos especialistas
e profissionais experientes.

13 Capacidade de pensar sobre o proprio pensamento. Habilidade de monitorar, regular e refle-
tir sobre os proprios processos cognitivos (como aprender, lembrar, resolver problemas).
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CONCLUSAQ

O raciocinio clinico constitui o pilar que conecta disciplinas, proje-
tos, oficinas e atividades do curriculo médico, permitindo a forma-
¢ao integral do estudante por meio de experiéncias praticas e signi-
ficativas. Pode ser o eixo estruturante do ensino por competéncias
em Medicina.

Cada situacdo de ensino converte-se em experiéncia formativa,
desenvolvendo raciocinio clinico, comunicagao, julgamento ético e
integracao entre ciéncia e pessoa.

O raciocinio clinico ndo limita o estudante ao diagndstico ou aos
exames; obriga-o a pensar no paciente, com o paciente e para o
paciente, favorecendo a Medicina Centrada na Pessoa.

O raciocinio médico alterna e integra processos analiticos e nao ana-
liticos.

Enquanto o raciocinio analitico sustenta a construgao consciente de
hipdteses, o raciocinio nao analitico permite respostas rapidas ba-
seadas em padrdes, essenciais em urgéncia, emergéncia e pratica
especializada.

A competéncia clinica reside na capacidade de transitar conscien-
temente entre esses modos de pensar.
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Uma afirmacgao fortemente ancorado em uma tradicao bem estabe-
lecida na literatura sobre raciocinio clinico estabelece que:

»  “O método analitico é superior na fase inicial da formagao meé-
dica por estruturar o pensamento, promover metacognigao e
reduzir erros por impulsividade. Entretanto, a expertise clinica
plena emerge da integracao progressiva entre o raciocinio ana-
litico e o reconhecimento intuitivo de padroes.”
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CAPITULO 2
A TAXONOMIA DE BLOOM REVISITADA -
MATRIZ DO RACIOCINIO CLINICO

Nao basta construir um bom caso clinico para desenvolver um bom
raciocinio clinico. Na formagao médica — e também na preparagao
para exames como ENAMED e ENARE — exige-se mais do que o
simples acumulo de informagdes.

Desenvolver raciocinio clinico demanda um pensamento disciplina-
do e estruturado, capaz de transformar conhecimento em decisao
segura, ética e humanizada.

A disciplina do pensamento tem recebido crescente aten¢ao de neu-
rocientistas, que demonstram, em diferentes estudos, a importancia
do treinamento sistematico de habilidades cognitivas especificas.
Esse treinamento favorece um pensar intencional e consciente, em
vez de um pensamento automatico e meramente reativo.

Entre as habilidades a serem treinadas destacam-se: a atencao
focada e o controle das distracbes; o monitoramento das proprias
ideias por meio da metacognicao; a capacidade de planejar, refletir e
revisar raciocinios; o controle da impulsividade mental; o pensamen-
to critico e analitico; e a pratica deliberada aliada a autorreflexao.
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O desenvolvimento do raciocinio clinico no ensino médico pressu-

pde mais do que a aquisicao progressiva de conhecimentos. Re-

quer a formagao de uma disciplina mental que permita ao estudan-
te regular sua atengao, monitorar hipoteses, revisar julgamentos

e reconhecer limites cognitivos. Essa disciplina do pensamento,

sustentada por funcdes executivas € metacognigao, constitui um

eixo estruturante da aprendizagem clinica e da formagao médica
orientada por competéncias.

» A mente disciplinada ndo pensa por impulso: ela vigia, revi-
sa e escolhe seus caminhos. A atengao, a metacognhicao e a
reflexdo continua transformam o pensamento automatico em
decisao consciente e segura.

»  No raciocinio clinico, nao basta pensar: € preciso aprender a
pensar. A disciplina mental — atencao, analise e reflexao deli-
berada — sustenta decisdes conscientes e éticas.

O desenvolvimento integrado dessas habilidades fortalece a quali-

dade do raciocinio e promove uma postura cognitiva mais ativa, vi-

gilante e orientada para decis6es mais seguras e fundamentadas.

Essa postura constitui atributo essencial na formacao e na pratica

meédica, incluindo tanto a atuacao profissional quanto o desempe-

nho em avaliagbes académicas e, particularmente, em exames na-
cionais como o0 ENAMED e o ENARE.

27
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Nesse contexto, a Taxonomia de Bloom oferece um alicerce pe-
dagogico poderoso ao organizar a aprendizagem em niveis pro-
gressivos — da recordagao e compreensao a aplicagao, analise,
avaliacdo e criagdo — permitindo que o estudante desenvolva
competéncias de forma ativa, reflexiva e integrada.

O raciocinio clinico inicia-se com a coleta de dados e o exame fisi-
co, segue-se pela formulagao de hipoteses diagndsticas, pela so-
licitacao de testes, pela analise dos resultados e pela confirmagao
ou exclusao das hipdteses, culminando na definicdo da conduta,
que inclui intervencdes medicamentosas € ndo medicamentosas.

A realizagao dessas etapas faz com que o aluno percorra, de modo
funcional, os niveis cognitivos da taxonomia de Bloom ao longo do
processo:

¢ Identificacao do paciente — recorda e compreende a impor-
tancia dos dados pessoais e dos fundamentos epidemioldgi-
cos, reconhecendo a centralidade da pessoa no cuidado.

¢ Coleta da historia (ou leitura do caso escrito) — recorda e
compreende sinais e sintomas; aplica técnicas de coleta; inter-
preta o tempo de inicio, a forma de aparecimento, intercorrén-
cias e tratamentos; utiliza protocolos simples para investigar
manifestacdoes comuns das doencas.
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 Realizagdo do exame fisico — desenvolve bases cognitivas,
motoras e afetivas; recorda, compreende e aplica fundamen-
tos anatémicos, fisiolégicos e anatomopatoldgicos; integra ha-
bilidades motoras e cognitivas; reconhece o individuo (ou sua
representacao em manequim) como um ser integral.

« Formulagcao de hipoteses diagndsticas e diferenciais — eta-
pa analitica que ativa pensamento disciplinado: formula hipote-
ses, compara cenarios, identifica padroes e reconhece vieses;
constitui exercicio continuo de organizacdo mental.

e Verificacdo de hipoteses — avalia resultados, compara com
padroes de normalidade, julga evidéncias, refina capacidade
critica e justifica condutas.

 Elaboracao de planos diagndstico e terapéutico — repre-
senta o nivel mais elevado da taxonomia: o aluno cria um pro-
grama individualizado para o paciente, orientado por principios
éticos e de seguranga, integrando conhecimentos cognitivos,
habilidades motoras e dimensdes afetivas, em consonancia
com a Medicina Centrada na Pessoa.

Ao valorizar Bloom na pratica clinica, o docente reconhece que o
pensamento meédico ndao nasce pronto: ele precisa ser treinado,
disciplinado e cultivado.
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Desafiar o estudante a pensar com rigor implica ensina-lo a revi-
sar seus raciocinios, sustentar decisbes com argumentos validos
e reconhecer limites cognitivos. Assim, o docente promove uma
formagao médica mais solida, consciente e capaz de responder as
demandas reais da pratica em saude.

O objetivo nao é apenas resolver casos: € aprender a pensar como
meédico, com profundidade, responsabilidade e humanidade.

» Ao utilizar a estratégia do caso clinico integrada ao método da
Medicina Centrada na Pessoa, e fundamentar o processo em um
pensamento disciplinado orientado pela progressao cognitiva ver-
tical da Taxonomia de Bloom — na qual lembrar e reconhecer
constituem a base necessaria para aplicar, analisar, avaliar e criar
— estabelece-se uma base sodlida para o ensino da Medicina.

A Taxonomia de Bloom foi atualizada em 2001 por Lorin Anderson
e David Krathwohl*®*, com o objetivo de torna-la mais dinamica e
adequada as praticas educacionais contemporaneas (Quadro 2.1).

15 Ferraz, APCM; Belhot, RV. Taxonomia de Bloom: revisdo tedrica e apresentagédo das ade-
quagdes do instrumento para definicdo de objetivos instrucionais. Gest. Prod., Sdo Carlos, v.
17, n. 2, p. 421-431, 2010.
https://www.scielo.br/j/gp/a/lbRkFgcJgbGCDp3HjQqFdgBm/abstract/?lang=pt. Acesso em
17/12/2025
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Quadro 1 — Comparacao entre a taxonomia de Bloom original
e a atualizada/revisada

CONHECIMENTO

ESCALA DE BLOOM
ESCALA DE BLOOM ATUALIZADA
ASPECTO SUBSTANTIVD ASPECTO VERBO
[ALGO A'SER FEITD) (ALGO A FAZER) ¢
- ATAXONOMIA
AVALIAGAD >< “ DIVIDIDA EM SEIS
NIVEIS NO DONINID
| s L COBNITVO,
> I e
| mase TN s
—_ ACORDO COM 0
OBJETIVO PRINCIPAL
CONHECIMENTD [ S LEMBRAR
\) DIMENSAO SEPARA

A versao original utilizava substantivos (Conhecimento, Compre-
ensao, Aplicagao, Analise, Sintese, Avaliacdo). A versao revisada
adota verbos de acao (Lembrar, Compreender, Aplicar, Analisar,
Avaliar, Criar), enfatizando a participagao ativa do aluno no proces-
so de aprendizagem.

Outra modificagao relevante foi a substituicao do nivel “Sintese” por
“Criar”, conferindo énfase a capacidade de gerar algo novo como
forma mais complexa de pensamento.

Diversos verbos caracterizam cada nivel da taxonomia. Na elabo-
racao de comandos instrucionais e avaliativos, recomenda-se utili-
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zar os verbos classicos associados a cada nivel cognitivo, confor-
me exemplificado no Quadro 2.2, no qual os niveis estao dispostos
do mais elementar ao mais complexo.

Quadro 2.2 — Estrutura Cognitiva da Aprendizagem (Taxono-
mia de Bloom atualizada)

NIVEL COGNITIVO

1. LEMBRAR
[RECORDAR FATOS, TERMOS,
SINAIS, LISTAS]

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM EM CLINICA MEDICA

(PROPEDEUTICA E RACIOCINIO CLINICO)

- ENUMERAR ETAPAS DA ANAMNESE E DO EXAME FiSICO

- [DENTIFICAR SINAIS CLINICOS CLASSICOS DE DOENGAS PREVALENTES
- RECONHECER TERMINOLOGIA SEMIOLGGICA CORRETA

- RECONHECER SONS (EX.: SONS RESPIRATORIOS)

e - EXPLICAR 0 SIGNIFICADO FISIOPATOLOGICO DE UM ACHADO CLINICO
(EXPLICAR, RESUMIR, INTERPRETAR) [ - RELACIONAR SINTOMAS COM MEGANISMOS SUBJACENTES
- TRADUZIR LINGUAGEM TECNICA PARA COMUNICAGAO COM O PACIENTE

3. APLICAR - REALIZAR CORRETAMENTE A ANAMNESE E 0 EXAME FISICO DIRIGIDO
[USAR 0 CONHECIMENTD - APLICAR PROTOCOLOS CLINICOS SIMPLES (DISPNEIA, DOR TORACICA, FEBRE)
EM SITUAGOES REAIS) - DRGANIZAR DADOS CLINICOS EM UMA HIPOTESE DIAGNOSTICA INICIAL

- COMPARAR HIPOTESES DIAGNOSTICAS ALTERNATIVAS
- DISCRIMINAR ACHADOS RELEVANTES E IRRELEVANTES
- RELACIONAR SINAIS COM PADRAES SINDROMICOS

4, ANALISAR
[DIFERENCIAR, DRGANIZAR, INFERIR)

- JULGAR A COERENCIA DE UMA HIPOTESE FRENTE A NOVOS DADOS
- ARGUMENTAR I]E[:ISf]_ES DIAGNOSTICAS E CONDUTAS INICIAIS
- IDENTIFICAR LIMITACOES DO PROPRIO RACIOCINIO

5. AVALIAR
(JULGAR, JUSTIFICAR, PRIORIZAR)

6. CRIAR - FORMULAR PLANO DIAGNOSTICO INDIVIDUALIZADD
S - REDIGIR RELATORIOS CLINICOS INTEGRADODS
(ELABORAR, COMBINAR, PROPOR)
- PROPOR HIPOTESES EXPLICATIVAS INOVADORAS EM CASOS ATIPICOS
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CAPITULO3 ,

A CONSTRUGAO DO CASO GLINICO
PARA DESENVOLVER 0 RACIOCINIO
CLINICO ANALITICO

De forma sintética, o raciocinio clinico pode ser compreendido
como um processo que, embora frequentemente representado de
modo linear — como no modelo proposto por Réa-Neto —, possui
natureza dinamica e, em muitos momentos, circular. A anamne-
se pode ser retomada durante o exame fisico, assim como novos
achados podem exigir revisdes sucessivas das hipoteses iniciais.

Para fins didaticos, o processo pode ser apresentado de modo linear:
1-Problema clinico; 2 — Hipdteses diagndsticas; 3 — Testagem
das hipoteses; 4 — Resolucao do problema

Cada etapa pode ser assim definida:

1. Problema clinico

Corresponde a situacao de saude apresentada pelo paciente e que
demanda diagndstico e conduta. E definido a partir do conjunto de
dados obtidos por meio da anamnese e do exame fisico.
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2. Hipdteses diagnosticas

Uma vez identificado o problema, o estudante deve aplicar seus
conhecimentos para interpretar os dados e elaborar hipoteses
diagndsticas, que serao testadas por meio de exames complemen-
tares. Nesse momento, & fundamental que o aluno caracterize a
situagao clinica: doenca aguda ou crénica, cronica agudizada, ne-
cessidade ou nao de intervengao imediata, gravidade e risco.

3. Testagem das hipoteses

A testagem ocorre quando o aluno propde os procedimentos diag-
nosticos complementares. Ele deve ser capaz de justificar a re-
levancia de cada exame, compreendendo que tais recursos nao
substituem a avaliacido clinica. Devem ser considerados riscos,
custos, beneficios e impacto sobre a conduta.

4. Resolucao do problema

De posse dos dados clinicos e dos resultados dos exames, o es-
tudante elabora o planejamento terapéutico, que pode incluir mu-
dancas de estilo de vida, terapéutica medicamentosa e nao medi-
camentosa, além do seguimento.

O tempo destinado ao exercicio é definido pelo docente. Em ativi-
dades simuladas, ele é pedagdgico; na pratica real, € determinado
pelas circunstancias clinicas.




GUIA DOCENTE PARA ELABORAGAO DE CASOS CLINICOS

Uma sumula que sintetiza as agdes propostas por Réa-Neto en-
contra-se no Quadro 3.1, relacionando etapas, agdes, niveis da
Taxonomia de Bloom e estratégias educacionais.

Quadro 3.1 - Sumula da integracao das acoes, da taxonomia e
da estratégia

PROBLEMA CLINICO HIPOTESES

COLHER DADDS ELABORAR SOLICITAR ANALISAR
*  ANAMNESE HIPOTESES EXAMES RESULTADOS
+  EXAMEFISICO DIAGNGSTICAS COMPLEMENTARES

ETAPAS

CONFORME
REA-NETO ACA

DOMINID COGNITIVO DOMiNID COGNITIVO
= LEMBRAR +  ANALISAR
DOMINID DOMiNID
TAXONOMIA + COMPREENDER st « AVALIAR

COGNITVO )
oososerivos J| + APLICAR « mausin N - AvAUSt o

DE BLOOM DOMINIO PSICOMOTOR + AVALIAR * AVALAR DOMINIO AFETIVO
« EXAMEFISICO

ENUMERAR ETAPAS DA FORMULAR PLANO
ANAMNESE e DIAGNGSTICO
: SOLICITAR EXAMES
ESTRATEGIA DENTIFICAR SINAIS = i, INONIDUAL
JUSTIFICAR 4 5 : .
EDUCACIONAL CLINICDS i SPECIFICOS REDIGIR RELATORIOS
RECONHECER HIPOTESES il PROPOR MEV
TERMINOLOGIA ELABORAR PLAND DE
PROPRIA SEGUIMENTO
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E possivel decompor a figura proposta por Réa-Neto sem alterar
seus principios fundamentais, detalhando cada momento do pro-
cesso didatico.

Primeiro momento — Identificacao do problema clinico

O aluno colhe a histdria do paciente em situagdes simuladas ou 1é
0 caso quando este é apresentado por escrito. Segue-se o exame
fisico, que pode ser realizado em manequim. Trata-se da fase de
coleta de dados que configuram o problema clinico. O estudante
mobiliza niveis elementares da Taxonomia de Bloom — lembrar,
compreender e aplicar —, além do dominio psicomotor, inerente ao
exame fisico.

Segundo momento — Formulagao de hipoteses diagndsticas

Corresponde a etapa analitica central. O estudante formula hipote-
ses, compara cenarios, identifica padroes e reconhece vieses. Ativa
niveis de analise e avaliacao, além de retomar memoaria, compreen-
sao e aplicacao. Quando o comando exige classificar o caso como
urgente, grave ou eletivo, pode haver incursdées em niveis mais ele-
vados da taxonomia. A justificativa do raciocinio € indispensavel.

Terceiro momento — Programacao de testes

A solicitagdo de exames também envolve analise e avaliacdo. O
aluno deve justificar cada escolha, demonstrando coeréncia entre
hipéteses e estratégias diagndsticas.
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Quarto momento - Interpretacao dos resultados e decisao
Nesta etapa, o estudante alcanga os niveis mais elevados do domi-
nio cognitivo. Ele se defronta com duas possibilidades:

1. Hipdtese falsa — a hipétese nao se confirma.
O aluno deve retornar ao problema clinico, complementar a his-

téria, formular novas perguntas, rever o exame fisico ou explorar
achados nao valorizados.

2. Hipdtese verdadeira — o diagndstico se confirma.
O estudante passa a definir:
a. Conduta nao medicamentosa, considerando:
» gravidade e risco a vida (ex.: IAM, cancer avancgado);
* necessidade de internagdo, encaminhamento ou segui-
mento ambulatorial;
* implicagdes éticas (ex.: comunicagao de diagndstico sen-
sivel).
b. Prescricado medicamentosa, dentro dos limites estabelecidos
pelo docente.
¢. Mudancas de estilo de vida.
d. Tratamento clinico ou cirurgico.
e. Outras intervencoes, conforme o nivel do aluno no curso.

Essa estrutura permite que o caso clinico se torne um verdadeiro
laboratdrio cognitivo, no qual o estudante aprende a pensar de for-
ma organizada, critica e progressiva, desenvolvendo o raciocinio
clinico analitico como fundamento de sua competéncia profissional.
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CAPITULO4 ,

A CONSTRUGAO DO CASO GLINICO
PARA DESENVOLVER 0 RACIOCINIO
CLINICO NAO ANALITICO

Objetivo do raciocinio clinico nao analitico:

Desenvolver a capacidade de reconhecer rapidamente padrées cli-
nicos e tomar decisdes seguras, mobilizando conhecimentos con-
solidados e experiéncias previamente adquiridas, especialmente
em situagdes de urgéncia, risco ou alta complexidade, nas quais o
tempo e a gravidade exigem acao imediata.

A construcao de casos clinicos voltados ao desenvolvimento desse
tipo de raciocinio articula-se diretamente aos eixos estruturantes
das DCN 2025, ao exigir a mobilizagao integrada de conhecimen-
tos, habilidades e atitudes em contextos reais de cuidado.

O raciocinio clinico nao analitico, particularmente em situagdes de
urgéncia, emergéncia e risco a vida, sustenta competéncias rela-
cionadas ao cuidado integral e centrado na pessoa, a tomada de
decisao clinica segura, a responsabilidade ética, ao trabalho em
equipe e a resposta efetiva as demandas do sistema de saude.

O ensino intencional desse modo de pensar contribui para a forma-
¢ao de um meédico critico, resolutivo e socialmente comprometido,
capaz de reconhecer padroes clinicos e decidir com rapidez e se-




CAPITULO 4. A CONSTRUGAD DO CASO CLINICO PARA
DESENVOLVER 0 RACIOCINIO CLIiNICO NAO ANALITICO

guranga, em consonancia com 0s principios avaliativos contempo-
raneos, incluindo o ENAMED.

Dentro de um curriculo médico baseado em competéncias, esses
casos sao especialmente relevantes para estudantes com experién-
cias clinicas previamente consolidadas. Traduzem a capacidade de
reconhecer padroes e agir com seguranca sob pressao, resultado
de treinamento deliberado, exposicao repetida a situagdes clinicas
e feedback qualificado. Esse processo deve ser continuamente ca-
librado pelo raciocinio analitico, a fim de prevenir vieses cognitivos.

O objetivo do caso, o formato do estimulo e o tipo de resposta
esperada diferem daqueles utilizados para o raciocinio analitico. O
caso deve simular situagdes reais em que o estudante reconhece
padrdées, em vez de seguir, passo a passo, uma sequéncia explicita
de analise hipotético-dedutiva.

»  Raciocinio ndo analitico ndo é “chute”. E o produto de exposi-
cao sistematica, consolidagao de esquemas mentais e treino
supervisionado.

Por essa razao, tais casos sao particularmente adequados para:

» estudantes em fases mais avangadas do curso;
* ambientes de simulagao realistica;

« discussao guiada por preceptores experientes;

» cenarios de emergéncia, UTI e especialidades.
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» O raciocinio clinico nao analitico nao substitui o pensamento
critico. Ele resulta de treinamento deliberado, exposigao repeti-
da e feedback qualificado, devendo ser permanentemente cali-
brado pelo raciocinio analitico para evitar vieses.

Caracteristicas essenciais para a criagao do caso

* Informagao incompleta, porém, suficiente.

* Presenca de estimulos dominantes que se destaquem
rapidamente.

*  Pressao de tempo ou risco iminente.

* Necessidade de decisao imediata.

«  Enfase em “o que isso parece?” mais do que em “por que
isso acontece?”.

» O estudante é conduzido a reconhecer, antecipar e agir, e nao
a listar hipoteses extensas.

Estrutura pedagogica e enunciado minimo do caso

1. Contexto clinico rapido
* Local: emergéncia, UTI, ambulatdrio de especialidade.
«  Situacao: chegada subita, piora abrupta, intercorréncia critica.

2. Pistas clinicas dominantes
« Trés a cinco achados altamente sugestivos.
e Evitar excesso de dados laboratoriais.
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DESENVOLVER 0 RACIOCINIO CLIiNICO NAO ANALITICO

3. Elemento de urgéncia ou gravidade
* Instabilidade, risco vital, deterioracao rapida.

PERGUNTA-CHAVE

Deve ser voltada a agao ou decisdo imediata, por exemplo:
“Sem solicitar exames complementares neste momento, qual o
diagndstico mais provavel e qual a conduta imediata?”

GABARITO AVALIATIVO

* Reconhecimento adequado do quadro.

«  Coeréncia entre o padrao identificado e a decisao tomada.

» Seguranca e prioridade da conduta.

e Capacidade de verbalizar o raciocinio implicito (“isso me
parece...”).

» Os casos clinicos para o desenvolvimento do raciocinio nao
analitico devem ser aplicados com complexidade crescente,
sempre alinhados a pratica real — emergéncia, especialidade,
situagdes de risco.

O progresso do estudante & avaliado pela qualidade do reconhe-

cimento de padrdes sob pressao. Propde-se uma escala evolutiva

por meio de casos Sucessivos:
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Caso 1 - Iniciacao ao reconhecimento de padroes:
+ Baixa ambiguidade; estimulo dominante muito evidente.

Caso 2 — Consolidagcao com interferéncias:
e Inclusao de novos dados (exame fisico, oximetria, histo-
ria de viagem, queda).

Caso 3 — Urgéncia com decisao imediata:
» Situagdes com janela terapéutica definida (IAM, AVC).

Caso 4 — Alta complexidade e risco vital:
» Sinais de deterioragao iminente, como parada cardiorres-
piratdria.

Caso 5 — Nivel de expertise:
« Casos destinados a residentes, exigindo reconhecimento
precoce, antecipacdao de deterioragdao e aplicacdo ime-
diata de condutas protocoladas.

Essa progressao permite que o estudante construa, de forma segu-
ra e supervisionada, a competéncia de reconhecer padrdes clinicos
criticos e agir com precisao, integrando rapidez decisoria, respon-
sabilidade ética e cuidado centrado na pessoa.
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RACIOCINIO CLINICO A
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CAPITULO 5

INTEGRAGAO CONCEITUAL E
ALINHAMENTO GOM 0 ENAMED:
DO RACIOGINIO CLINICO A PRATICA
COM CASOS

Ao longo dos capitulos anteriores, foi construida uma base con-
ceitual que situa o raciocinio clinico como eixo estruturante da for-
macao médica contemporanea, em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais e com a matriz de competéncias avaliadas
no ENAMED. Conforme ja apresentado, a competéncia médica
nao se limita ao acumulo de conhecimentos, mas corresponde a
capacidade de mobilizar saberes, habilidades e atitudes para resol-
ver problemas reais de saude, com responsabilidade ética e visao
integral do cuidado.

Esse entendimento orienta a proposta pedagogica deste guia e jus-
tifica a centralidade do raciocinio clinico como método formativo e
avaliativo, tanto no curriculo quanto nos exames nacionais. O ENA-
MED, ao avaliar competéncias clinicas integradas, exige do estudan-
te muito mais do que memorizagao de conteudos: demanda capa-
cidade de interpretar situacoes, formular hipéteses, tomar decisdes
seguras e justificar condutas, em contextos clinicos realistas.
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5.1 Sintese dos fundamentos apresentados

Nos capitulos iniciais, o raciocinio clinico foi apresentado como o
nucleo da pratica médica, estruturando a consulta, a tomada de
decisao e a integracao entre ciéncia, técnica e valores humanos.
Foram diferenciados dois modos complementares de pensar:

e 0 raciocinio clinico analitico, baseado na formulagao e
testagem de hipoéteses, adequado ao processo formativo
€ aos casos complexos;

e 0 raciocinio clinico nao analitico, fundamentado no reco-
nhecimento de padroes, tipico da pratica experiente e es-
sencial em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Essa integracao entre modos de pensar constitui o cerne da com-
peténcia clinica. O estudante inicia sua formacao estruturando o
pensamento por meio do raciocinio analitico e, progressivamente,
incorpora a rapidez decisdria do reconhecimento de padrdes, cali-
brada pela reflexao critica.

No capitulo seguinte, a Taxonomia de Bloom foi apresentada como
matriz pedagogica para organizar o desenvolvimento do raciocinio
clinico, demonstrando que o pensamento médico percorre niveis
cognitivos progressivos — de lembrar e compreender até analisar,
avaliar e criar. Assim, o raciocinio clinico nao é apenas conteudo,
mas um processo cognitivo treinavel, mensuravel e avaliavel.

4]
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Os capitulos 3 e 4, por sua vez, detalharam a construgao de casos
clinicos como instrumento pedagogico para desenvolver, respec-
tivamente, o raciocinio analitico e o nao analitico. Demonstrou-se
que o caso clinico pode funcionar como um verdadeiro laboratdrio
cognitivo, no qual o estudante aprende a:

e organizar dados clinicos;

« formular e hierarquizar hipoteses;

+ selecionar exames de forma racional;

« tomar decisdes terapéuticas seguras;

« refletir sobre o préprio processo de raciocinio.

Esse processo, quando estruturado pedagogicamente, permite
que o estudante percorra todos os niveis da Taxonomia de Bloom
dentro de uma Unica experiéncia clinica, transformando o caso em
um simulador cognitivo da pratica médica.

5.2 Alinhamento com as competéncias do ENAMED

O ENAMED avalia o estudante a partir de situacées clinicas que
exigem integragao entre conhecimento, julgamento clinico, tomada
de decisao e responsabilidade ética. O foco da avaliagao desloca-
-se do acerto isolado para a qualidade do processo de raciocinio.
Nesse sentido, os principios apresentados neste guia dialogam
diretamente com as competéncias avaliadas no exame, entre as
quais se destacam:
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« clinica centrada na pessoa;

» tomada de decisdo baseada em evidéncias;

e raciocinio clinico estruturado;

« responsabilidade ética e profissional,

» trabalho em equipe e comunicacgao;

* uso racional de recursos diagnosticos e terapéuticos.

A utilizagdo de casos clinicos estruturados, com descritores ava-
liativos formativos, permite que o docente avalie o processo de to-
mada de decisao clinica e ndo apenas o resultado final, o que esta
explicitamente alinhado as diretrizes das DCNs e do ENAMED.
Assim, o estudante passa a ser acompanhado longitudinalmente
em sua progressao coghnitiva, permitindo identificar:

» fragilidades no raciocinio;

* vieses cognitivos;

» dificuldades de integragao de dados;
e problemas de tomada de decisao.

Esse acompanhamento favorece a construcado de uma competén-
cia clinica sdlida, refletida tanto na pratica profissional quanto no
desempenho em exames nacionais.
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5.3 Impacto formativo: aprendizagem efetiva e trajetoria de su-
cesso

Quando o raciocinio clinico é tratado como eixo pedagdégico expli-
cito do curriculo, o processo de aprendizagem torna-se mais in-
tencional, progressivo e significativo. O estudante deixa de ser um
receptor de informacoes fragmentadas e passa a ser protagonista
de um percurso formativo orientado por decisdes clinicas.

Essa abordagem produz trés efeitos principais:

1. Aprendizagem mais profunda
O estudante nao apenas memoriza conteludos, mas
aprende a organizar o pensamento, justificar decisdes e
reconhecer limites cognitivos.

2. Maior seguranca clinica
O treino sistematico do raciocinio reduz decisées impulsi-
vas e favorece condutas mais seguras e coerentes.

3. Melhor desempenho em avaliacoes nacionais
Ao se familiarizar com situagdes clinicas complexas e com
o raciocinio explicito, o estudante desenvolve competén-
cias diretamente alinhadas as exigéncias do ENAMED.

Desse modo, o desempenho institucional deixa de depender ape-

nas de estratégias pontuais de preparagao para provas e passa a
ser consequéncia natural de um curriculo orientado por competén-

O

cias clinicas reais.
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Cursos que adotam metodologias estruturadas de desenvolvimen-
to do raciocinio clinico tendem a apresentar:

* maior coeréncia curricular;

* melhor integragao entre os conteudos;

* acompanhamento longitudinal do estudante;

« resultados mais consistentes em avaliacoes externas.

O desempenho no ENAMED, nesse cenario, torna-se expressao
de um projeto pedagdégico solido, e ndo apenas resultado de trei-
namentos isolados.

5.4 A passagem para os casos clinicos: da teoria a pratica

Os capitulos anteriores forneceram os fundamentos conceituais,
cognitivos e pedagogicos necessarios para compreender o racioci-
nio clinico como competéncia central da formagao médica.

A partir deste ponto, o guia avanga para sua dimensao aplicada: a
apresentacao de exemplos concretos de casos clinicos, organizados
conforme diferentes niveis de complexidade e momentos do curso.

Essa transicao marca a passagem:
« do conceito para a aplicagao;

» dateoria cognitiva para a pratica pedagogica;
» da estrutura do raciocinio para o exercicio do raciocinio.
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Os casos clinicos que serao apresentados a seguir nao devem ser
entendidos apenas como instrumentos de avaliagdo, mas como
dispositivos formativos, capazes de:

e tornar visivel o processo de pensamento do estudante;
« estimular a reflexao clinica;

« desenvolver autonomia progressiva;

e consolidar competéncias alinhadas ao ENAMED.

Assim, o leitor & convidado a percorrer os exemplos clinicos nao
como modelos fechados, mas como estruturas pedagogicas adap-
taveis, que podem ser utilizadas em diferentes momentos do curso,
com complexidade crescente.

O caso clinico, nesse contexto, deixa de ser apenas um exercicio
didatico e passa a constituir o fio condutor do desenvolvimento do
raciocinio médico ao longo de toda a formagao.

E a partir desse ponto que o raciocinio clinico deixa de ser apenas
um conceito e passa a se tornar experiéncia formativa concreta —
primeiro no ambiente pedagdgico e, progressivamente, na pratica
real do cuidado.
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C1- AVALIAGAO — COMANDO OU DESCRITOR AVALIATIVO

1. Comando ou descritor avaliativo?

» COMANDO - ¢ a instrucao pontual que orienta o estudante
sobre o0 que responder em um item avaliativo.

Ele responde essencialmente a: “O que o estudante deve fazer
agora?”

Do ponto de vista pedagogico, o comando:
+  E necessario, mas;
« E operacional;
+ E limitado ao item.

Nao explicita como o raciocinio sera avaliado. Ele apenas orienta
o estudante.

» DESCRITOR AVALIATIVO - explicita qual desempenho cogni-
tivo-clinico esta sendo observado, como ele se manifesta e em
que nivel de qualidade.

Ele responde a perguntas mais profundas:
* Que aspecto do raciocinio clinico esta sendo avaliado?
« Como reconhecer um desempenho adequado, insuficien-
te ou avancado?
* O que diferencia niveis de competéncia?
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O descritor orienta o docente, o feedback e a aprendizagem.

Quadro 1 - Sintese comparativa entre “comando” e “descritor

avaliativo”

COMANDO DA QUESTAD DESCRITOR AVALIATIVO

INSTRUI A RESPONDER DEFINE 0 DESEMPENHO ESPERADO

PONTUAL ESTRUTURANTE

CENTRADO NA TAREFA CENTRADO NA COMPETENCIA

AVALIA PRODUTO AVALIA PROCESSO

IMPLICITO QUANTO AO RACIOCINIO DO EXPLICITO QUANTO AO RACIOGINIO,
ALUNO, PORQUE 0 RESULTADO DEPENDE DO PORQUE 0 QUE E COBRADO DO
: ALUNO ESTA CLARD E EXPLICITADO

QUE 0 ALUNO COMPREENDEU DO ENUNCIADO NO ENUNCIADO

TRADICIONAL ALINHADO AS DCNS E ENAMED

2. Descritor avaliativo formativo no raciocinio clinico

» E uma declaracéo objetiva, observavel e comunicavel que ex-
plicita como o estudante demonstra determinado nivel de de-
sempenho em um componente do raciocinio clinico, durante o
processo de aprendizagem, e nao apenas ao final.
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Para elaborar um bom descritor avaliativo formativo, é necessario
iniciar com a construgdo de um caso clinico em que o problema
permita a construgao de trés perguntas-chave:

1. O que observar no desempenho do estudante?
2. Como reconhecer progressao ou fragilidade?
3. Que tipo de feedback pedagogico isso permite?

»  Sem descritores claros, o professor avalia impressdes. Com
descritores, o professor avalia enquanto ensina.

Um bom descritor avaliativo deve ter as seguintes caracteristicas:

1. Ser especifico — ter foco em um componente do racioci-
nio clinico;

2. Ser observavel — ter como base em agdes, falas ou deci-
sbes do estudante;

3. Ser progressivo — permitir identificar niveis crescentes de
competéncia,

4. Ser alinhado ao objetivo educacional — conforme a taxo-
nomia de Bloom e a competéncia clinica desejada;

5. Ser contextualizado no caso — nao pode ser genérico, e
sim situado;

6. Ser orientado ao feedback — o resultado deve indicar o
que e como melhorar.

.W_
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Os descritores formativos precisam ser alinhados com as DCNs 2025
e ao ENAMED de modo a favorecer a avaliacdo do processo de toma-
da de decisao clinica, € ndo apenas uma busca do acerto final.

Descritores avaliativos formativos sdo enunciados que descrevem,
de forma observavel e progressiva, como o estudante manifesta o
raciocinio clinico durante a resolugao de um caso, permitindo fe-
edback pedagoégico, acompanhamento longitudinal e desenvolvi-
mento da competéncia clinica.

3. Passo a passo para definir um descritor avaliativo formativo

Conhecer o curriculo e as expectativas de aprendizagem;
Identificar a habilidade ou conhecimento especifico;
Formular o descritor de forma clara e observavel;
Garantir a foco na intervencao;

o & 0 n

Comunicar e compartilhar: o descritor deve ser conheci-
do tanto pelo professor quanto pelo aluno.

4. Reconhecimento dos padroes de resposta para raciocinio
clinico analitico

A figura do raciocinio clinico proposta por Réa-Neto (fig. 1.1) ou
a modificagao sugerida por nés (fig. 3.1) servem de base para os
quadros que vem a seguir.

o/
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Quadro 2. Coleta de dados clinicos — identificacao do problema

NiVEL DO ALUND RESPOSTA DO ALUNO AO DESCRITOR

COLETA DADOS DE FORMA DESORGANIZADA, SEM
INICIAL DISTINGUIR INFORMAGOES RELEVANTES DAS
IRRELEVANTES

COLETA DADOS ADEQUADOS, MAS AINDA COM DIFICULDADE
EM DESENVOLVIMENTO EM PRIORIZAR 0S ACHADOS CLINICOS MAIS

SIGNIFICATIVOS

SELECIONA DADOS RELEVANTES DA HISTORIA E DO
PROFICIENTE EXAME FiSICO DE FORMA ORGANIZADA E COERENTE COM

0 PROBLEMA CLINICO

DIRECIONA A COLETA DE DADOS DE FORMA INTENCIONAL,
AVANGADO RECONHECENDO ACHADOS-CHAVE E LACUNAS

DIAGNOSTICAS

Quadro 3. Formulagao e hierarquizacao de hipéteses diagnosticas

NiVEL DO ALUNO RESPOSTA DO ALUNO A0 DESCRITOR

LISTA HIPOTESES SEM RELAGAO
INICIAL CLARA COM 0S DADOS GLINICOS

FORMULA HIPOTESES PLAUSIVEIS, MAS COM
EM DESENVOLVIMENTO HIERARQUIZACAD INCOMPLETA OU JUSTIFICATIVA LIMITADA

FORMULA E HIERARQUIZA HIPGTESES COM BASE NOS
PROFICIENTE DADOS CLINICOS, JUSTIFICANDO-AS ADEQUADAMENTE
T HIERARQUIZA HIPGTESES COM CLAREZA, EXPLICITA

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DIAGNOSTICA
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Quadro 4. Tomada de decisdao e planejamento diagndstico-te-
rapéutico

NiVEL DO ALUNO RESPOSTA DO ALUNO A0 DESCRITOR

INICIAL DEMONSTRA INSEGURANCA OU DECISES
POUCO FUNDAMENTADAS

PLANEJA CONDUTAS ADEQUADAS,

ENIESEN N MAS COM JUSTIFICATIVAS PARCIAIS

PLANEJA INVESTIGAGAO E CONDUTA DE FORMA
PROFICIENTE COERENTE, SEGURA E JUSTIFICADA

AJUSTA DECISOES AO CONTEXTO CLINICO,
AVANCADO RISCO, TEMPO E RECURSOS DISPONIVEIS

5. Reconhecimento dos padroes de resposta para raciocinio
clinico nao analitico:
Quadro 5. Reconhecimento de padrao

NiVEL DO ALUNO RESPOSTA DO ALUNO A0 DESCRITOR

INICIAL TEM DIFICULDADE EM RECONHECER
PADROES OU ASSOCIAGOES CLINICAS

RECONHECE PADROES SIMPLES, POREM DE
EMDESENTORUIMENTO FORMA AINDA FRAGMENTADA

RECONHECE PADROES CLINICOS

PROFICIENTE COMPATIVEIS COM 0 QUADRO APRESENTADO

AJUSTA DECISOES AO CONTEXTO CLINICO,
AVANCADO RISCO, TEMPO E RECURSOS DISPONIVEIS
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Quadro 6. Tomada de decisdao e planejamento diagndstico-te-

rapéutico

NiVEL DO ALUND

INICIAL

EM DESENVOLVIMENTO

PROFICIENTE

AVANCADO

RESPOSTA DO ALUNO A0 DESCRITOR

DEMONSTRA INSEGURANGA OU DECISOES
POUCO FUNDAMENTADAS

EXECUTA ACOES ADEQUADAS, MAS
COM JUSTIFICATIVAS PARCIAIS

EXECUTA AGOES ADEQUADAS DE FORMA
COERENTE, SEGURA E JUSTIFICADA

EXECUTA ACOES ADEQUADAS AO CONTEXTO
CLINICO, ATENDENDO A0S CRITERIOS DE RISCO,
TEMPO E RECURSOS DISPONIVEIS
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Verbos Avaliativos para Descritores Educacionais

OBJETIVO VERBOS VERBUS'NI\U
PEDAGOGICO MENSURAVEIS MENSURAVEIS

RECUPERAR LISTAR, DEFINIR, NOMEAR, SABER, CONHECER,
INFORMACOES IDENTIFICAR, RECONHECER, LEMBRAR-SE DE
ENUMERAR, CITAR,

NiVEL
COGNITIVO

LEMBRAR

OBJETIVAS LOCALIZAR, REGISTRAR

EXPLICAR, RESUMIR
EXPLICAR : |
SIGNIFICADOS E DESCREVER, CLASSIFICAR,
RELAGOES COMPARAR, DIFERENCIAR,
INTERPRETAR, EXEMPLIFICAR

ENTENDER,
CAPTAR,
FAMILIARIZAR-SE

COMPREENDER

APLICAR, UTILIZAR,

EXECUTAR EXECUTAR, CALCULAR, APRENDER,

PROCEDIMENTOS

EM SITUACGES REALIZAR, DEMONSTRAR, PRATICAR,

PRATICAS MEDIR, CONDUZIR, TREINAR
EMPREGAR, PRESCREVER

APLICAR

ANALISAR, CORRELACIONAR,

RELACIONAR PRIORIZAR, CATEGORIZAR, REFLETIR,
DADOS CLINICOS DISCRIMINAR, ORGANIZAR CONSIDERAR

HIPGTESES

ANALISAR

JULGAR COM AVALIRR, JUSTIFIGAR, VALORIZAR,

CRITERIOS ARGUMENTAR, DECIDIR, ACREDITAR,
EXPLIITS CAIICAR, VALIDAR, DEFENDER e oo

CONDUTA, ESTIMAR RISCO

AVALIAR

. ELABORAR, PLANEJAR,
PRODUZIR SINTESE PROPOR, DESENVOLVER, IMAGINAR,
0U SOLUCAD CONSTRUIR, FORMULAR, IDEALIZAR,
ORIGINAL INTEGRAR, PROJETAR DESEJAR
PROTOCOLO, REDIGIR PLANO




GUIA DOCENTE PARA ELABORAGAO DE CASOS CLINICOS

G2 — CONSTRUGAO DE CASO CLINICO PARA 0S PRIMEI-
ROS PERIODOS DO CURSO DE MEDICINA

1-INTRODUGAO

Nos periodos iniciais do curso de Medicina, o raciocinio clinico deve
priorizar a organizacao do pensamento, a coeréncia entre dados e
hipéteses e a explicitacdo do processo cognitivo.

a) BASES PARA A CONSTRUCAO

Contexto: Medicina Centrada na Pessoa (MCP) — método clinico
que busca um atendimento mais humanizado e integral, focando na
compreensao do paciente como um todo, e ndo apenas na doenca.

Consideragdes sobre MCO: A medicina centrada na pessoa de-
termina que o foco central da atividade médica é o paciente, agora
chamado de pessoa, ou ainda, como € costume chamar nos servi-
cos de saude, cliente, usuario etc.

Principios basicos da MCP sao:

1. Explorar a saude, a doenca e a experiéncia da doen-
¢a: énfase na importancia de ouvir o paciente, entender
como ele vivencia sua saude ou doenga. Inclui sentimen-
tos, medos, expectativas, e como a doenca afeta sua
vida diaria;

W B
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2.

Entender a pessoa como um todo: compreender o indi-
viduo em seu contexto familiar, social e cultural (histéria
de vida, crengas, rotina, ambiente e situagao econémica;
Elaborar um plano conjunto de manejo dos problemas;
Intensificar a relagdo entre a pessoa e o profissional de
saude.

Axiomas:

“Antes de ser meédico de doengas, o0 aluno deve aprender
a cuidar de pessoas.”

“Ser estudante de medicina ja implica em responsabilida-
de profissional.”

“Escutar bem é uma competéncia clinica essencial.”
“Aprender medicina exige reconhecer limites.”

b) NECESSIDADES BASICAS COMPORTAMENTAIS PARA O
ESTUDANTE INICIANTE.

Objetivo: definir padroes minimos de atitude, postura e
relacao.

Justificativa: cuidar das pessoas de forma ética, respeito-
sa, segura e responsavel.

Pré-requisitos: nao ha, porque:

1. O comportamento precede técnica,

2. A atitude é treinavel desde o inicio;

3. A autonomia clinica plena ainda nao € exigida.
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* Eixos comportamentais:

1. Respeito a pessoa humana — Base ética do compor-

tamento médico. O estudante deve demonstrar capaci-
dade de:

reconhecer o paciente como pessoa, hdo como
“caso”;

respeitar idade, género, cultura, crencas e vulnera-
bilidades;

manter postura digna mesmo diante de sofrimento,
erro ou limitagao.

2. Responsabilidade e compromisso — Postura pro-

fissional inicial. Inclui:

3.

pontualidade, assiduidade e preparo prévio;
assumir tarefas compativeis com seu nivel;
reconhecer limites e pedir ajuda quando necessario;
compreender que suas acoes (ou omissdes) tém im-
pacto real.

Comunicacao ética e empatica — Fundamento da

relacdo médico-paciente. O estudante iniciante deve
aprender a:

°

ouvir com atengao e sem interrupgoes;

falar de forma clara, respeitosa e adequada ao in-
terlocutor;

manter confidencialidade;

evitar julgamentos, ironias ou desqualificacao.




C2— CONSTRUGAO DE CASO CLINICO PARA 0S PRIMEIROS PERIODOS DO CURSO DE MEDICINA

4. Humildade intelectual e atitude de aprendizagem
— Base do raciocinio clinico futuro. Comportamentos es-
perados:

* reconhecer o que sabe e o que ainda nao sabe;

» aceitar feedback sem defensividade;

» demonstrar curiosidade genuina,

* entender o erro como parte do processo formativo.

5. Autocontrole emocional e postura ética — Cuidado
consigo e com o outro. Desde cedo, o estudante deve
ser estimulado a:

» lidar com frustragdes e insegurancas;

* manter postura respeitosa sob estresse;

e evitar atitudes impulsivas ou desrespeitosas;

» desenvolver consciéncia de si (autopercepgao).

2 — CONSTRUCAO DE CASO CLINICO PARA RACIOCINIO ANALITICO

Foco — desenvolvimento progressivo do raciocinio clinico, consi-
derando — maturidade cognitiva, taxonomia de Bloom e ensino por
competéncias.

Etapa 1 - Definir intencionalidade pedagodgica:
« Competéncias a desenvolver: cognitivas, atitudinais e to-
mada de decisao.
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* Nivel cognitivo predominante: lembrar, compreender,
aplicar inicial.

« Descritores avaliativos formativos: o que sera observado
no estudante.

Etapa 2 — Selecionar o problema clinico central.

Etapa 3 — Construir os dados clinicos de forma progressiva.
« Histdria clinica de forma sequencial: queixa principal, HDA,
antecedentes, incluindo dados positivos e negativos.
« Exame fisico essencial (priorizar reconhecimento de nor-
malidade e sinais simples).

Etapa 4 — Preparar perguntas norteadoras da discussao:
1. Questdes introdutdrias para discussao do caso:
+ Solicitar ao estudante que reescreva o caso em uma
frase-sintese.
« Solicitar ao estudante que identifique o problema clinico
principal.

2. Geragao de hipoteses:

« Solicitar 2 ou 3 hipéteses diagndsticas plausiveis com
justificativas.

» Solicitar valorizacao das hipéteses em escala de impor-
tancia.
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3. Planejamento inicial da investigagao:
« Solicitar exames para confirmar ou afastar a hipotese,
justificando.

Etapa 5 — Discussao diagndstica e reflexao:
1. Introduzir nogdes de coeréncia clinica.
2. Qual a hipdtese é mais provavel, quais podem ser des-
cartadas. Por qué?
3. Quais os dados foram decisivos?
4. Onde o aluno teve mais dificuldade?

3 — AVALIAGAO

Nos periodos iniciais do curso de Medicina, como dito no inicio, o
raciocinio clinico deve priorizar a organizacao do pensamento, a co-
eréncia entre dados e hipoteses e a explicitacao do processo cogni-
tivo, e a avaliagao deve valorizar o erro como oportunidade de
aprendizagem e o feedback como instrumento formativo.

RUBRICA AVALIATIVA FORMATIVA
Orientada pelas diretrizes das DCNs 2025 e alinhada ao ENAMED.

O docente deve selecionar de 3 a 5 dimensoes para avaliar o estu-
dante (tabela criada pela 1A):
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EM ADEQUADO
m INIGIANTE DESENVOLVIMENTO A NIVEL

1. ORGANIZAGAD
DOS DADOS
CLINICOS

2. IﬂENTIFIGAgﬁﬂ Do
PROBLEMA CLINICO

3. FORMULAGAO DE
HIPOTESES

4. JUSTIFICATIVA DAS
HIPOTESES

5. PLANEJAMENTO DE
INVESTIGACAO

6. INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS

7. CLAREZA DO
RACIOCINIO
CLINICO

8. REFLEXAO CRITICA
(METACOGNICAQ)

DADOS
DESORGANIZADOS 0U
INCOMPLETOS

PROBLEMA NAO
IDENTIFICADO OU
MAL DEFINIDO

HIPGTESES
AUSENTES 0U
INCOERENTES

JUSTIFICATIVAS
FRAGEIS OU
AUSENTES

EXAMES
INADEQUADOS 0U
SEM JUSTIFICATIVA

DIFICULDADE DE
INTERPRETAGAD
CLINICA

RACIOCiNIO
CONFUSD 0U
IMPLICITO

NAO RECONHECE
DIFICULDADES

DADOS PARCIALMENTE
ORGANIZADOS

PROBLEMA
IDENTIFICADO COM
IMPRECISOES

HIPGTESES PLAUSIVEIS,

POREM POUCO
JUSTIFICADAS

JUSTIFICATIVAS
PARCIAIS

EXAMES PERTINENTES
COM JUSTIFICATIVA
INCOMPLETA

INTERPRETAGAO
PARCIAL

RACIOCiNIO
PARCIALMENTE
CLARD

RECONHECE
DIFICULDADES
SUPERFICIALMENTE

DADOS ORGANIZADOS
DE FORMA LOGICA E
PERTINENTE

PROBLEMA CLINICO
CLARAMENTE
DEFINIDO

HIPOTESES
COERENTES COM 08
DADOS DISPONIVEIS

JUSTIFICATIVAS
CLINICAS ADEQUADAS

INVESTIGACAO INICIAL
COERENTE E
JUSTIFICADA

INTERPRETAGAD
ADEQUADA E REVISAD
DAS HIPOTESES

RACIOCINIO LGGICU E
COMPREENSIVEL

REFLETE SOBRE 0
PROPRID PROCESSO
DE RACIOCINIO
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C3 - CONSTRUGAO DE CASO CLINICO
PARA TBL - PERIODOS INICIAIS

Objetivo geral: desenvolver progressivamente o raciocinio clini-
€0 nos periodos iniciais, combinando responsabilizacao individual,
aprendizagem colaborativa e tomada de decisao clinica explicita,
mantendo coeréncia com DCNs 2025, ENAMED e a logica do ra-
ciocinio clinico.

Objetivos especificos:

« Disciplinar a mente do aluno, evitando que ele nao pense
por impulso.

« Estimular a atengao, a metacognicao e a reflexao.

» Desenvolver a habilidade de formular hipéteses diagnos-
ticas pela integragao de informagdes da historia do pa-
ciente e do exame fisico e resultados

+ Desenvolver a capacidade de solicitar testes diagnosti-
cos que possam afirmar ou refutar as hipoteses diagnds-
ticas, com bases nos custos e beneficios.

Periodos: iniciais do curso de Medicina.

Como: transformando o caso clinico num disparador narrativo —
passa a ser um eixo organizador de decisdes clinicas progressivas.
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CONSTRUGAO DO CASO CLINICO

ETAPA 1 — pré-classe (antes da aula)

Realizar preparagao prévia — entrega de material selecionado/pre-
parado pelo docente aos alunos para garantir base conceitual mini-
ma comum, procurando fixar os conhecimentos nos niveis lembrar
e compreender (Bloom) e preparando o estudante para reconhecer
padrdes basicos.

* Os conteudos devem estar relacionados com o programa
curricular, podendo ser utilizados textos curtos, videos ou
apostilas objetivas, com conceitos essenciais relaciona-
dos ao caso:
= sinais e sintomas-chave
= nocodes sindrébmicas iniciais
= fundamentos de exame fisico pertinentes

ETAPA 2 — em classe — aplicacao de teste individual

a — Aplicacao de teste individual ou Teste de Prontidao Indivi-
dual (TPI) - para avaliar se o estudante esta individualmente apto a
iniciar o raciocinio clinico desejado pela organizagao do pensamen-
to, leitura clinica inicial e a responsabilizacao individual.

Utilizar questdes contextualizadas, porém incompletas (micro-ca-
s0s) ou teste com resposta mdltipla, com foco em:

10
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« Identificagao de dados relevantes
e Reconhecimento de problemas clinicos simples
» Compreensao de relagoes fisiopatoldgicas basicas.

b — Aplicar o teste de Prontidao em Equipe (TPE) - para trans-
formar conhecimento individual em raciocinio coletivo e tornar ex-
plicitos os conflitos cognitivos, permitindo avaliar o ganho cognitivo
apos o término do exercicio.

« Dividir a turma em grupos menores, e solicitar que discu-
tam e respondam coletivamente ao teste.

e Utilizar as Mesmas questdes do TPI. Nesse momento,
o professor deve dar énfase no debate argumentativo, e
nao apenas na resposta correta.

ETAPA 3 — atividades em grupo - Praticar a aplicacao dos con-
ceitos

Quem: Os alunos dos mesmos grupos da etapa 2-b
Como: Respondendo a novo teste de avaliagdo com novas ques-
tdes sobre:

A
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a) Identificacao do problema
»  Construir o raciocinio clinico do caso clinico pelos grupos,
através de aplicagcao de teste, que pode ser de lacuna ou
resposta multipla com apenas uma certa. O ideal é justi-
ficar a resposta.
* A pergunta orientadora para a construgao do teste pode
ser: “Qual é o principal problema clinico deste paciente?”

b) Formulagcao de hipdéteses
« Teste de escolha multipla com alternativas plausiveis e
apenas uma opgao correta.
» Justificativa obrigatdria da escolha.
* Raciocinio trabalhado: raciocinio hipotético-dedutivo ini-
cial.

c) Planejamento de investigacao
« Decisao sobre exame mais adequado ou conduta inicial.
» Discussao do porqué pedir e por que nao pedir outros
exames.

Raciocinio trabalhado: uso racional de recursos (para atingir obje-
tivos do ENAMED).

d) Interpretacao de resultados de exames do paciente apre-
sentados pelo docente

* Revisao das hipoteses e decisao final.

Raciocinio trabalhado: integracao clinica e revisao critica.

12
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ETAPA 4 — Feedback estruturado e reflexao final pelo docente

Nao “dar a resposta”, mas:

Organizar o raciocinio emergente

Explicitar pontos fortes e fragilidades

conectar com a rubrica avaliativa

Perguntas finais possiveis:

“Qual dado mudou a decisao do grupo?”

“Onde houve maior divergéncia?”

“O que este caso ensina para situagées semelhantes?”

Havendo alinhamento explicito com DCNs 2025 e ENAMED, torna-

-se possivel que:

O mesmo caso clinico pode ser utilizado em niveis cres-
centes de complexidade;

O estudante aprenda a pensar clinicamente em equipe,
sem perder responsabilidade individual;

O docente deve atuar como orquestrador do raciocinio, e
Nnao como expositor.

13
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C4 - EXEMPLO DE CASO CLINICO PARA TBL - DESENVOL-
VIMENTO DE RACIOCINIO CLINICO EM PERIODOS INICIAIS

Tema proposto: Sindrome febril aguda com foco em raciocinio cli-
nico inicial

Nivel: 1°- 3° periodos

Eixo: Organizacao do pensamento clinico e formulagao de hipéteses
Metodologia: Team-Based Learning (TBL)

1. PREPARACAO PREVIA do aluno (PRE-CLASSE)

Objetivo
Garantir base conceitual minima comum para permitir aplicacao
clinica.

Conteudo recomendado
» Conceito de febre
» Sinais e sintomas gerais
- Diferenca entre sintoma, sinal, achado e problema clinico
* Introdugado a nogao de sindrome clinica
(Material curto: texto de 3-5 paginas ou video de até 15 minutos)

4
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2. TESTE DE PRONTIDAO INDIVIDUAL (TPI)

Questao 1
Paciente adulto refere febre ha 3 dias, mal-estar e cefaleia. A tem-
peratura aferida é 38,5 °C.
Qual afirmagao define corretamente febre?

A. Sensacao subijetiva de calor

B. Elevagao da temperatura corporal acima do normal, re-

gulada pelo hipotalamo

C. Aumento da frequéncia cardiaca

D. Resposta inflamatoéria exclusivamente infecciosa
Gabarito: B

Questao 2
No caso clinico, qual item representa um problema clinico?
A. Febre de 38,5 °C
B. Relato de calafrios
C. Sindrome febril aguda
D. Leucdcitos de 12.000/mm?*
Gabarito: C

719
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Questao 3
Ao analisar um caso clinico, o primeiro passo do raciocinio clinico é:
A. Solicitar exames complementares
B. Definir o tratamento
C. Formular hipéteses diagndsticas
D. Coletar e organizar os dados clinicos
Gabarito: D

3. TESTE DE PRONTIDAO EM EQUIPE (TPE)
* Mesmas questdes do TPI
» Discussao obrigatdria com justificativa da escolha
« Docente observa:
= o clareza do argumento
= 0 uso correto de conceitos
= 0 participagao dos membros

4. ATIVIDADE DE APLICAGAO (TAP)

CASO CLINICO — APRESENTACAO PROGRESSIVA

Historia clinica

Paciente masculino, 22 anos, previamente higido, procura atendi-
mento por febre ha 4 dias, associada a cefaleia, mialgia e prostra-
cao. Refere calafrios ocasionais. Nega tosse, dor urinaria ou dor
abdominal.

16
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Exame fisico
Estado geral regular, temperatura 38,7 °C, PA 120x80 mmHg, FC 96
bpm. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Abdome indolor.

TAP 1 — Identificacao do problema clinico
Pergunta (decisao unica):
Qual é o principal problema clinico apresentado?
A. Cefaleia
B. Mialgia
C. Febre isolada
D. Sindrome febril aguda
Resposta correta: D
TAP 2 — Formulacao de hipoéteses diagndsticas
Pergunta:
Qual hipotese é mais adequada neste momento inicial?
A. Pneumonia bacteriana
B. Sindrome gripal
C. Sepse
D. Abdome agudo
Resposta correta: B (Obs.: o professor deve aceitar discussao so-
bre outras hipéteses, desde que justificadas)

11
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TAP 3 — Planejamento de investigacao inicial
Pergunta:
Qual exame € mais adequado neste momento?
A. Tomografia de torax
B. Hemograma completo
C. Ecocardiograma
D. Endoscopia digestiva alta
Resposta correta: B

TAP 4 — Interpretacao de resultados

Resultado apresentado pelo docente: Hemograma:

8.500/mm?, linfocitose discreta.
Pergunta:
Este resultado:
A. Afasta hipétese infecciosa
B. Confirma infecgao bacteriana grave
C. E compativel com quadro viral
D. Indica urgéncia cirurgica
Resposta correta: C

5. FEEDBACK E REFLEXAO FINAL
Perguntas orientadoras:

leucocitos

e Qual dado foi decisivo para a hipotese escolhida?

* O que levou o grupo a descartar hipdteses mais graves?

e Que erro seria comum neste tipo de caso?
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RUBRICA AVALIATIVA ESPECIFICA PARA TBL - Raciocinio
Clinico — Periodos Iniciais

ADEQUADO
m INSUFICIENTE 10 NIVEL AVANCADO

PREPARAGAD DEMONSTRALACUNAS [l DEMONSTRA DEMONSTRA DOMINIO
INDIVIDUAL CONCEITUAIS COMPREENSRO BASICA [ coNCEITUAL SEGURD
(IRAT) IMPORTANTES ADEQUADA

. PARTICIPAGHO PARTICIPA COM LIDERA DISCUSSAO
?QA“}'“'PAGA" LY PASSIVA OU SEM ARGUMENTOS COM CLAREZA E
JUSTIFICATIVA COERENTES RESPEITO

PROBLEMA
FORMULADO COM
CLAREZAE
SINTESE

PROBLEMA
CORRETAMENTE
IDENTIFICADO

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA MAL
PROBLEMA DEFINIDO

FORMULACAQ DE HIPOTESES HIPOTESES HIPGTESES BEM
HIPOTESES INCOERENTES PLAUSIVEIS JUSTIFICADAS

JUSTIFICATIVA AR[}UMENTAGT\[] JUSTIFICATIVA ADEQUADA | JUSTIFICATIVA
CLiNICA FRAGIL A0S DADOS INTEGRADA E LOGICA

USO RACIONAL DE SOLICITACOES SOLICITAGTES DEMONSTRA

PENSAMENTO
PERTINENTES A
EXAMES INADEQUADAS CRITICO

CLAREZA DO RACIOCINIO RACIOCINIO CLARD RACIOCINIO BEM
RACIOCINIO CONFUSO ESTRUTURADO

REFLEXAO NAO RECONHECE RECONHECE DEMONSTRA

METACOGNICAO
FINAL DIFICULDADES LIMITES CLARA
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Nota pedagadgica final

No TBL, a avaliagao do raciocinio clinico deve privilegiar a explicita-
¢ao do pensamento, a coeréncia entre dados e decisdes e a capa-
cidade de justificar escolhas clinicas em equipe, em consonancia
com as DCNs 2025 e a matriz do ENAMED.

C5 - CONSTRUGAO DE CASO CLINICO PARA
TBL NO PRE-INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA

Publico-alvo: Estudantes do 7° e 8° periodos
Finalidade pedagégica: Desenvolver raciocinio clinico analitico e
integrativo, com:

* Analise de problemas complexos;

* Formulacéao e hierarquizagao diagnostica;

« Tomada de decisao clinica fundamentada;

» Uso racional de exames e condutas;

» Explicitagao do raciocinio clinico em equipe.

Estrutura Geral do TBL (Ciclo Clinico)

Preparacao prévia aprofundada;
TPI (Teste de prontidao individual — nivel aplicado) ou
iRAT em inglés;

3. TPE (Teste de prontiddao em equipe — nivel analitico) ou
tRAT em inglés;

4. TAP (Atividade de aplicacao clinica complexa);

5. Feedback estruturado + metacognicao clinica.
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NOTA: as etapas sao iguais as do TBL dos periodos iniciais, nao
sendo aqui repetidas.

ETAPA 1. Preparacao Prévia (Pré-classe) — material entregue
previamente pelo docente.

Objetivo: Garantir base clinica suficiente para analise e decisao,
através do material com conteldo que apresente:

» Revisao fisiopatolégica aplicada;

» Diretrizes clinicas essenciais;

»  Critérios diagndsticos e classificacoes;

» Exames complementares: indicagoes e limitagoes;

« Condutas iniciais e estratificacao de risco.

ETAPA 2 — Aplicacao de testes

a) Teste de Prontidao Individual (TPI)
Caracteristicas:
« Casos clinicos curtos, porém, completos
* Questdes que exigem:
» interpretacao de dados;
»  correlagao clinico-fisiopatolégica;
» exclusao de alternativas plausiveis.
= |dentificagdo de diagndstico mais provavel
= Escolha de exame inicial mais apropriado
= Reconhecimento de gravidade ou risco
Bloom: aplicar / analisar
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b) Teste de Prontidao em Equipe (TPE)

Funcao pedagdgica - Transformar conhecimento individual em
decisao clinica compartilhada e justificada.

Enfase docente
e Qual argumento sustentou a decisao?
* Qual dado foi decisivo?
*  Que erro cognitivo poderia ocorrer?

Competéncias desenvolvidas
»  Comunicacgao clinica
* Argumentacao baseada em dados
* Raciocinio clinico explicito (ENAMED)

ETAPA 3 — Atividade de Aplicacao (TAP)

O caso clinico é apresentado em camadas progressivas, exigindo
decisdes sucessivas e justificadas.

TAP 1 — Formulagao do problema
e Caso clinico complexo com multiplos achados relevantes
* Comorbidades e contexto clinico

Pergunta tipica: “Qual é o principal problema clinico que organiza
este caso?” Bloom: analisar.
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TAP 2 — Hierarquizacao diagndstica
e 3-5 hipoteses plausiveis
* Necessidade de priorizagao

Pergunta tipica: “Qual hipdtese deve ser priorizada neste momen-
to e por qué?” Bloom: analisar / avaliar

TAP 3 — Estratégia diagndstica racional

* Escolha de exames com impacto decisorio

« Avaliagao de riscos, custos e beneficios
Pergunta tipica: “Qual exame muda conduta neste momento?”
Bloom: avaliar

TAP 4 — Interpretacao integrada de resultados
* Resultados ambiguos ou incompletos
* Necessidade de revisao diagndstica

Pergunta tipica: “Como estes resultados reorganizam suas hipo-
teses?”
Bloom: avaliar

TAP 5 — Decisao terapéutica inicial
* Conduta clinica realista
* Priorizagao de seguranca do paciente

Pergunta tipica: “Qual a melhor conduta inicial neste cenario?”
Bloom: avaliar / criar




GUIA DOCENTE PARA ELABORACAO DE CASOS CLiNICOS

ETAPA 4. Feedback Estruturado e Metacognicao — docente

Papel do docente - Tornar explicitos:
« Acertos cognitivos;
*  Vieses identificados;
» Estratégias clinicas eficazes;
» Conectar decisdes as diretrizes clinicas.

Perguntas metacognitivas:
*  “Que dado mudou a decisao do grupo?”
e “Onde ocorreu maior divergéncia?”
e “Que erro seria mais provavel na pratica real?”

AVALIACAO FORMATIVA NO CICLO CLINICO

Foco avaliativo
e Qualidade do raciocinio, nao apenas resposta correta
» Capacidade de justificar decisoes clinicas
« Coeréncia entre dados, hipéteses, exames e conduta

Instrumento
* Rubrica especifica (versao clinica), observacional e for-
mativa
» Registro evolutivo longitudinal
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C6 - CONSTRUGAO DE CASO CLINICO PARA
ALUNOS DO INTERNATO

No internato, o caso clinico deve ser um simulador cognitivo da
pratica real, de modo a permitir ao aluno desenvolver autonomia
progressiva ao longo do periodo. Além da autonomia, € importante
que ele seja obrigado a pensar sob a pressao de tempo e do risco
de assumir decisoes.

O caso deve ser construido integrando multiplos dados, porém in-
completos, com “ruido” informacional e incerteza.

Todas as etapas do raciocinio clinico devem ser contempladas:

coleta — problema — hipéteses — testes — analise — decisao

— seguimento — reavaliacado

» Importante: O objetivo do caso nao pode ser simplesmente
“resolver o caso”. O estudante precisa viver cognitivamente o
processo de ser meédico.

O valor pedagdégico do modelo esta em:
* manter o fluxo natural do raciocinio clinico;
» percorrer todos os niveis taxondémicos de Bloom, dentro
de um unico caso;
» transformar o caso em um simulador cognitivo do internato;
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dessa forma, o caso permite que o estudante treine:
= pensamento clinico explicito,
= tolerancia a incerteza,
= tomada de decisao responsavel,
=  revisao continua do plano.

A ideia é que cada etapa do caso clinico no internato tenha seu
proprio foco avaliativo, permitindo acompanhar longitudinalmente
a maturagao do raciocinio clinico do estudante dentro de um unico
caso e ao longo do estagio.

A avaliagao deixa de ser “do caso” e passa a ser do processo cog-
nitivo em movimento.

O caso clinico pode ser utilizado tanto para discussao como para TBL.

O quadro 1 enumera as etapas de um esquema estruturante de um
caso clinico. O quadro 2 apresenta o0 passo a passo. O quadro 3
apresenta sugestoes de rubricas avaliativas para cada etapa, sem-
pre baseado no fluxo do raciocinio clinico e atendendo a taxonomia
de Bloom.
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Quadro 1 - Esquema Estruturante do Caso Clinico no Internato

EM ’
m INICIANTE DESENVOLVIMENTO ADEQUADO AO NIVEL

1.ENTRADA DE
DADOS BRUTOS

2. ORGANIZAGAO
CLINICA

3. GERAGAO DE
HIPOTESES

4 PLANEJAMENTO
DIAGNOSTICO

5. INTEGRACAO DE
RESULTADOS

6. TOMADA DE
DECISAD

1. HEA\IALIA[,‘J\U
DINAMICA

8. REFLEXAO
PROFISSIONAL

COLETA DE DADOS —
HISTORIA E EXAME
A

TRANSFORMAR
DADOS EM
PROBLEMA

HIPGTESES
DIAGNOSTICAS

SELEGAO DE TESTES

ANALISE CLINICA

PLANEJAR / TRATAR

SEGUIMENTO
CLINICO

METACOGNI[,‘I\I]
CLINICA

LEMBRAR /
COMPREENDER

COMPREENDER /
APLICAR

APLICAR / ANALISAR

ANALISAR / AVALIAR

ANALISAR / AVALIAR

AVALIAR

RECONHECER SINAIS,
SINTOMAS, NORMALIDADE E
ANORMALIDADE; DISTINGUIR
DADO DE INTERPRETAGAQ.

SINTETIZAR - FORMULAR 0
PROBLEMA CLINICO
CENTRAL EM UMA FRASE

MOBILIZAR CONHECIMENTO
PREVIO PARA PROPOR
DIAGNOSTICOS PLAUSIVEIS
E HIERARQUIZA-LOS.

ESCOLHER EXAMES
QUE MUDAM CONDUTA,
JUSTIFICAR RISCOS,
CUSTOS E BENEFICIOS

INTERPRETAR DADOS
NOVOS, REVISAR
HIPGTESES, RECONHECER
INCOERENCIAS

DEFINIR CONDUTA
INICIAL SEGURA E
JUSTIFICAVEL

REFORMULAR 0 PLANO
DIANTE DE MUDANCA
DO QUADRO; ANTECIPAR
DESFECHOS

EXPLICITAR RACIOCINIO,
RECONHECER VIESES,
LIMITES E
ALTERNATIVAS
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Quadro 2 - Passo a passo para construir o caso

m INICIANTE ADEQUADO AO NIVEL

1.DADOS INICIAIS

2. ORGANIZACAD

3. HIPOTESES

4 PLANEJAMENTO
DIAGNOSTICO

5. INTERPRETACAQ
DE RESULTADOS

6. DECISAD CLINICA

7.EVOLUGAO
INESPERADA

8. METACOGNICAO

ORGANIZAR 0S DADOSE
FORMULAR 0 PROBLEMA CLINICO

DEFINIR 0 PROBLEMA CLINICO

LISTAR E HIERARQUIZAR HIPOTESES
COM JUSTIFICATIVA CLINICA

ESCOLHER 0S EXAMES QUE
ORIENTAM CONDUTA

REORGANIZAR 0 RACIOCINIO
DIANTE DOS NOVOS DADOS

DEFINIR CONDUTA INICIAL
SEGURA E JUSTIFICADA

REFORMULAR 0
PLAND CLiNICO

ONDE VOGE PODERIA TER ERRADO?

QUE DADO FOI DECISIVO?
QUE VIES COGNITIVO PODERIA
OCORRER?

0 QUE FARIA DIFERENTE EM OUTRO

PACIENTE SEMELHANTE?

HISTORIA INCOMPLETA, COMO
NA VIDA REAL

EXAME FiSICO COM ACHADOS
NORMAIS E ANORMAIS
NENHUMA “PISTA OBVIA"

EXIGIR FRASE-SINTESE.
DIFERENCIAR: DADO >
ACHADO = PROBLEMA

CASO COM MULTIPLAS
HIPGTESES PLAUSIVEIS.
NENHUMA TOTALMENTE
EVIDENTE

EXAMES COM RISCOS REAIS,
CUSTOS E CONSEQUENCIAS.
NEM TODOS NECESSARIOS

DADOS QUE CONFIRMEM
PARCIALMENTE E
CONTRADIZEM PARCIALMENTE

SITUAGAD QUE EXIGE CONDUTA
REALISTA: TRATAR? OBSERVAR?
INTERNAR? ENCAMINHAR?

MUDANCA C!.I'NICA - PIORA,
COMPLICACAOD, NOVO SINTOMA

PENSAR REFLEXIVO




C6 - CONSTRUGAO DE CASO CLINICO PARA ALUNOS DO INTERNATO

Rubricas Avaliativas para cada etapa (Bloom)

Etapa 1 — Coleta de dados

NiVEL DO ALUNO DESCRITOR

COLETA INCOMPLETA; CONFUNDE DADOS COM
INSUFICIENTE INTERPRETAGOES; OMITE INFORMAGOES RELEVANTES

COLETA ADEQUADA, MAS COM DESORGANIZAGAO 0U
EM DESENVOLVIMENTO EXCESSO DE RUDO INFORMACIONAL

COLETA COMPLETA E ORGANIZADA; DISTINGUE DADO,
ESPERADO PARA O INTERNATO [l \ouiang  INTERPRETACHD

COLETA DIRIGIDA POR HIPGTESES IMPLICITAS;
AVANGADO VALORIZA DADOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Etapa 2 — Formulagao do problema clinico (Bloom: Compreen-

DESCRITOR

NAO CONSEGUE DEFINIR 0 PROBLEMA CENTRAL
DEFINE PROBLEMA AMPLO OU POUCO CLINICO

FORMULA PROBLEMA CLiNICO CLARO E ORGANIZADOR DO CASO

der / Aplicar)

NiVEL DO ALUNO

INSUFICIENTE

EM DESENVOLVIMENTO

ESPERADO

AVANCADO FORMULA PROBLEMA SINTETICO, CLINICO E ORIENTADO A DECISAO
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Etapa 3 — Geracao e hierarquizacao de hipoteses (Bloom: Apli-
car / Analisar)

NiVEL DO ALUND DESCRITOR

INSUFICIENTE HIPOTESES ALEATORIAS OU DESCONECTADAS DOS DADOS

EM DESENVOLVIMENTO HIPOTESES PLAUSIVEIS, MAS SEM HIERARQUIA CLARA

ESPERADO HIPOTESES COERENTES E HIERARQUIZADAS

AVANGADO HIPOTESES INTEGRADAS A0 CONTEXTO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

Etapa 4 — Planejamento diagndstico (Bloom: Analisar / Avaliar)

NiVEL DO ALUNO DESCRITOR

SOLICITA EXAMES SEM CRITERIO OU FINALIDADE CLINICA

INSUFICIENTE

EM DESENVOLVIMENTO SOLICITA EXAMES PERTINENTES, MAS SEM JUSTIFICAR IMPACTO NA CONDUTA

ESPERADO

SELECIONA EXAMES QUE MUDAM CONDUTA E 0S JUSTIFICA

AVANGADO CONSIDERA RISCOS, CUSTOS, TEMPO E IMPACTO REAL SOBRE DECISOES
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Etapa 5 — Interpretacao e integracao dos resultados (Bloom:
Analisar / Avaliar)

NiVEL DO ALUNO DESCRITOR

INSUFICIENTE INTERPRETA RESULTADOS ISOLADAMENTE

EM DESENVOLVIMENTO INTERPRETA CORRETAMENTE, MAS COM INTEGRAGAO LIMITADA

ESPERADO INTEGRA RESULTADOS A0 QUADRO CLINICO E REVISA HIPOTESES

AVANCADO RECONHECE INCOERENCIAS E REFORMULA 0 MODELO MENTAL DO CASO

Etapa 6 — Tomada de decisao clinica (Bloom: Avaliar)

NiVEL DO ALUNO DESCRITOR

INSUFICIENTE CONDUTAS INSEGURAS OU SEM JUSTIFICATIVA

EM DESENVOLVIMENTO CONDUTAS ADEQUADAS, MAS POUCO FUNDAMENTADAS

ESPERADO CONDUTA SEGURA, COERENTE E JUSTIFICADA

AVANCADO CONDUTA PRIORIZA SEGURANCA, PROGNGSTICO E CONTEXTO DO PACIENTE




GUIA DOCENTE PARA ELABORAGAO DE CASOS CLINICOS

Etapa 7 — Reavaliacao dinamica (Bloom: Criar)

NiVEL DO ALUNO

DESCRITOR

INSUFICIENTE MANTEM PLANO MESMO DIANTE DE MUDANGA CLINICA

EM DESENVOLVIMENTO RECONHECE MUDANCA, MAS DEMORA A AJUSTAR PLANO

ESPERADO REFORMULA PLANO CONFORME NOVA INFORMACAD

AVANGADO ANTECIPACAO DE GENARIOS E PLANOS ALTERNATIVOS

Etapa 8 — Metacognicao clinica (Bloom: Criar — reflexivo)

NiVEL DO ALUNO DESCRITOR

INSUFICIENTE NAO RECONHEGE LIMITES OU ERROS

EM DESENVOLVIMENTO RECONHECE DIFICULDADES SUPERFICIALMENTE

ESPERADO ANALISA ACERTOS, ERROS E ESTRATEGIAS

AVANGADO IDENTIFICA VIESES COGNITIVOS E PROPOE ESTRATEGIAS DE APRIMORAMENTO
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C7 - EXEMPLO CASO CLINICO PARA 0 INTERNATO

Tema: Dor toracica aguda
Cenario: Pronto atendimento hospitalar

1 - Entrada de dados (Bloom: Lembrar /| Compreender)

Homem, 58 anos, procura o pronto atendimento por dor toracica ini-
ciada ha 40 minutos. Relata dor em aperto no centro do torax, irra-
diando para o brago esquerdo, associada a sudorese fria e nauseas.

Antecedentes: hipertensao arterial, dislipidemia. Ex-tabagista (30
macos/ano).

Medicacgodes: losartana e sinvastatina.

Exame fisico:
» Estado geral: ansioso, palido
e PA: 150 x 90 mmHg
e FC: 98 bpm
e FR:22irpm
*  Sp0,: 96% em ar ambiente
* Ausculta cardiaca: sem sopros
e Ausculta pulmonar: sem estertores

Tarefa do aluno: Organizar os dados e destacar os achados rele-
vantes e irrelevantes.
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2 — Formulacao do problema clinico (Bloom: Compreender /
Aplicar)

Tarefa do aluno: Redigir uma frase-sintese que formule o proble-
ma clinico central deste paciente.

Hipotese plausivel: “Homem de 58 anos com dor toracica tipica
em aperto, irradiada, associada a sintomas autonémicos, em con-
texto de fatores de risco cardiovascular.”

3 — Geracao e hierarquizacao de hipéteses (Bloom: Aplicar /
Analisar)

Tarefa do aluno: Listar e hierarquizar as hipdteses diagndsticas
mais provaveis neste momento, justificando.

Hipoteses plausiveis: 1 - Sindrome coronariana aguda; 2 - Dis-
seccgao aguda de aorta; 3 — TEP; 4 — Dor musculoesquelética

4 — Planejamento diagndstico (Bloom: Analisar / Avaliar)
Tarefa do aluno: Quais exames devem ser solicitados imediata-
mente?

Justificar com base no impacto sobre a conduta.

Esperado: 1 — ECG imediato; 2 — Troponina; 3 — RX de tdrax (se
indicado)
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5 — Integracao de resultados (Bloom: Analisar / Avaliar)

Resultados apresentados:
* ECG: supradesnivelamento de ST em D2, D3 e aVF
e Troponina: ainda normal (tempo curto)

Tarefa do aluno: Reorganizar as hipéteses a luz desses dados. O
que passa a ser prioritario?

6 — Tomada de decisao (Bloom: Avaliar)

Tarefa do aluno: Qual deve ser a conduta imediata neste cenario?
Justificar com base em seguranca do paciente e diretrizes.

Esperado:
» Diagndstico de IAM com supra
e Inicio de protocolo de SCA
+ Acionamento de hemodinamica / trombdlise conforme
contexto

7 — Reavaliacao dinamica (Bloom: Criar)

Apos 15 minutos, o paciente apresenta queda de pressao (90 x 60
mmHg) e bradicardia.

Tarefa do aluno: Como reformular o plano clinico? Que complica-
¢Oes devem ser consideradas?
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Bloco 8 — Metacognicao clinica (Bloom: Criar reflexivo)
Perguntas finais ao aluno:
*  Que dado foi decisivo para sua decisao?
*  Em que momento o erro diagndstico seria mais provavel?
* Que viés cognitivo poderia levar a subestimar este caso?
O que vocé faria diferente em um préximo paciente se-
melhante?

Nota importante: RELEITURA PROGRESSIVA

0 mesmo caso, ja apresentado em periodo inicial, pode acompa-
nhar o estudante ao longo de todo o curso, ndo como repeticao,
mas como releitura progressiva do mesmo fendmeno clinico sob
niveis crescentes de complexidade cognitiva, clinica e ética.

Aquilo que, nos periodos iniciais, aparece como:
‘o que éum sintoma?”
e “oque é um problema clinico?”
e ‘“como formular uma hipotese simples?”

no ciclo clinico passa a exigir:
* hierarquizagao diagnostica,
e escolha racional de exames,
e integracao de resultados,
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e, no internato, transforma-se em:
+ tomada de decisao sob risco real,
* manejo de incerteza,
« reformulacao dinamica do plano,
» reflexao profissional sobre erros, vieses e limites.

O caso deixa de ser apenas um instrumento didatico e passa a ser
um fio condutor formativo, capaz de:

* materializar a progressao da Taxonomia de Bloom;

» tornar visivel o amadurecimento do raciocinio clinico;

« alinhar ensino, avaliacao e pratica real.
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