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RESUMO

Introducao: O raciocinio clinico (RC), fundamental no contexto da satide, abrange a coleta de dados e a formulagao de diagndsticos. O ensino
baseado em casos e a aprendizagem por problemas integram habilidades clinicas e promovem o desenvolvimento profissional, mas o potencial
da estratégia de criacdo de casos clinicos pelos estudantes ainda é pouco explorado.

Objetivo: Esta revisdo sistematica visa analisar a construcdo de casos clinicos por estudantes como uma estratégia pedagdgica eficaz no
ensino médico.

Método: Realizou-se uma revisdo sistematica segundo o protocolo PRISMA, com busca em cinco indexadores de artigos cientificos, utilizando
palavras-chave relacionadas a “raciocinio clinico”, “elaboragéo de casos clinicos” e “estudantes de Medicina" A triagem de titulos e resumos, a
leitura integral dos artigos selecionados e a extragao de dados foram conduzidas por dois revisores independentes. Coletaram-se os dados
demograficos, as metodologias empregadas e as estratégias de ensino. Apresentaram-se os resultados e as conclusdes, além da anélise do

risco de vieses nos estudos.

Resultado: Inicialmente, foram identificados 1.970 trabalhos. Apos a triagem de titulos e resumos, selecionaram-se 25 artigos para leitura na
integra, dos quais seis foram incluidos na revisao sistematica. Os métodos de construcao de casos clinicos apresentaram grande diversidade em
forma e contetdo, envolvendo de 11 a 315 estudantes do primeiro ao quarto ano da graduacdo em Medicina, com atividades distribuidas ao
longo de periodos variando de um dia a quatro semanas. De maneira geral, essa estratégia foi considerada adequada pelos autores.

Conclusao: A construcdo de casos clinicos por estudantes representa uma estratégia valiosa para o desenvolvimento do RC na educacdo médica,
contribuindo para a formacao de profissionais mais capacitados e reflexivos. Ha evidéncias de que possa ser util na formacdo médica como
método complementar, e ndo substitutivo, aos métodos tradicionais de ensino.

Palavras-chave: Raciocinio Clinico; Construcdo de Casos; Relatos de Casos; Aprendizagem Baseada em Problemas; Educacdo Médica; Estudantes
de Graduacao.

ABSTRACT

Introduction: Clinical reasoning, fundamental in the healthcare context, encompasses data collection and diagnostic formulation. Case-based
teaching and problem-based learning integrate clinical skills and promote professional development, but the potential of the student-generated clinical
case strategy is still little explored.

Objective: This systematic review aims to analyze the construction of clinical cases by students as an effective pedagogical strategy in medical education.

Method: A systematic review was conducted according to the PRISMA protocol, searching five scientific article indexers using keywords related to “clinical
reasoning,” “case construction” and “medical students.” The screening of titles and abstracts, the full reading of selected articles, and data extraction were
carried out by two independent reviewers. Demographic data, employed methodologies, and teaching strategies were collected. Results and conclusions
were presented, along with an analysis of the risk of bias in the studies.

Results: Initially, 1,970 papers were identified. After screening titles and abstracts, 25 articles were selected for full reading, of which 6 were included in
the systematic review. The methods for constructing clinical cases exhibited considerable diversity in form and content, involving between 11 and 315
students from the 1 to the 4" year of medical undergraduate studies, with activities spread over periods ranging from 1 day to 4 weeks. Overall, this
strategy was deemed appropriate by the authors.

Conclusions: The construction of clinical cases by students represents a valuable strategy for the development of Clinical Reasoning in medical education,
contributing to the training of more qualified and reflective professionals. There is evidence that it can be useful in medical training as a complementary
method, rather than a substitute, for traditional teaching methods.

Keywords: Clinical Reasoning; Case Construction; Case Reports; Problem-Based Learning; Medical Education; Undergraduate Students.
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INTRODUCAO

O raciocinio clinico (RC) é uma competéncia essencial
que desempenha um papel central na prestacao de cuidados
de satde. E um processo complexo que envolve uma série de
etapas e fungdes cognitivas. Opera com o objetivo de chegar
a um diagnostico, tratamento e/ou plano de gerenciamento,
envolvendo a coleta de dados e a formulacao de hipoteses que
irdo guiar a tomada de decisdes clinicas'.

O ensino do RC fundamenta-se na observacdo dos
professores? e em discussdes de casos clinicos por meio de
metodologias ativas®. Os scripts de doencas, esquemas mentais
que permitem o reconhecimento de padrdes das enfermidades,
sao apropriados pelos estudantes por meio da exposicao
repetitiva a casos clinicos®. Métodos como aprendizagem
baseada em problemas (problem-based learning — PBL) e
aprendizagem baseada em casos (case-based learning - CBL)
sdo considerados superiores ao ensino tradicional a beira do
leito, facilitando a resolucdo de casos clinicos e a elaboragdo
de mapas conceituais®. Esses métodos ativos promovem um
aprendizado interativo®, pois despertam o maior interesse nos
alunos’ e incentivam o desenvolvimento de habilidades, como
trabalho em equipe e analise criticad.

A narracdo de casos desempenha um papel crucial
na consolidacdo da experiéncia clinica dos estudantes?
permitindo que eles expressem o RC de maneira estruturada’.
A apresentacdo de casos reais provoca um confronto
enriquecedor com o conhecimento tedrico preexistente do
aluno®, e é essencial que essa pratica esteja alinhada aos
objetivos educacionais, de forma a estimular a curiosidade
e a criatividade dos educandos™. Contudo, a eficicia desse
aprendizado pode ser comprometida por supervisao e feedback
insuficientes'. Ademais, a carga de trabalho dos médicos'? e
as diretrizes de protecdo de dados dos pacientes dificultam a
exposicao dos estudantes a casos reais.

Em uma revisdo sistemdtica recente sobre o ensino
do RC, foram identificadas as seguintes estratégias: reflexao
estruturada; autoexplicagao; sugestdes para diagnosticos
diferenciais; técnicas de apresentacao de casos (SNAPPS); scripts
de doencas e estrutura de encapsulamento de conhecimento;
e técnicas de ensino e aprendizagem utilizando esquemas’. No
entanto, a criacdo de casos clinicos por estudantes (CCCE) nao
foi mencionada, embora alguns relatos na literatura indiquem
experiéncias em que os discentes formularam situacoes ficticias
para desenvolver o RC'3. Em outra revisao recente que analisou a
eficacia das praticas pedagdgicas para desenvolver pensamento
critico, RC e julgamento clinico, dos 33 artigos apenas um
abordou a estratégia de elaboracdo de casos por estudantes'™.

A presente revisao sistematica tem como objetivo
analisar a literatura disponivel sobre a CCCE, partindo

da hipoétese de que essa estratégia é apropriada para o
ensino médico e constitui uma ferramenta impactante no
desenvolvimento do RC. A investigagdo pretende relatar como
os autores descrevem a estratégia, verificar comparagoes
com outras abordagens e analisar os resultados com base
nos desfechos pesquisados, incluindo as percepcbes de
estudantes e professores.

METODO

O objetivo do estudo foi definido com o emprego da
estratégia SPIDER'" conforme mostrado no Quadro 1. Elaborou-
se a seguinte questao de pesquisa:

+ Como a estratégia CCCE tem sido desenvolvida e

apreciada por professores e estudantes de Medicina?

Realizou-se uma revisdo sistematica de acordo com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)'S.
no International prospective register of systematic reviews
(PROSPERO) sob a identificacdo CRD42024565604.

A busca dos artigos foi realizada em duas etapas. Na

Este estudo foi registrado

etapa 1, os autores realizaram, em 25 de setembro de 2024,
buscas nas bases de indexacao cientifica Lilacs, SciELO,
PubMed, Eric e Scopus, utilizando uma combinacdo de
descritores de assunto e palavras-chave relacionadas a

]

“raciocinio clinico”,

/]

aprendizagem”, “elaboracdo de casos
clinicos” e “estudantes de Medicina”. As palavras-chave foram
extraidas dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
para textos em portugués e espanhol e do Medical Subject
Headings (MeSH) para textos em inglés. Os termos exatos de
busca sdo apresentados no Quadro 2. Nao houve restricao
para tempo, tipo de publicacdo ou desenho de estudo. O Ginico
filtro utilizado foi o idioma, selecionando-se apenas artigos
em inglés, portugués e espanhol. As chaves exatas de buscas
para cada base de indexacao sao mostradas no Quadro 3.

Na etapa 2, foram analisadas todas as referéncias e
citacbes de qualquerartigoincluido na etapa 1afim deencontrar
artigos adicionais que pudessem ser incluidos no estudo.

Os titulos e resumos dos estudos encontrados nas
buscas foram analisados por meio do aplicativo Rayyan'’,
eliminando-se aqueles duplicados. Duas duplas de
revisores realizaram a andlise de titulos e resumos. Cada
dupla realizou 50% das andlises, de forma independente,
resolvendo eventuais conflitos por meio de consenso entre
os dois membros de cada dupla. Selecionaram-se para
leitura na integra os estudos publicados em inglés, espanhol
ou portugués que avaliam, discutem, testam ou descrevem
estratégias para o ensino do RC na educacdo médica
utilizando CCCE. Incluiram-se artigos originais, artigos de

revisdo, editoriais e publicacdes de anais de congressos.
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Artigos que abordavam RC, mas sem envolver estudantes de
Medicina, como enfermagem, fisioterapia, quiropraxia etc.,
nao foram incluidos. Também nao foram incluidos artigos
gue abordavam apenas o manejo de pacientes ou envolviam
estudantes de pds-graduacao.

Foi triado, de formaindependente, os artigos ap6s leitura
na integra. Utilizando-se dos mesmos critérios de inclusao,
foram entdo selecionados os artigos para a andlise final.

Os artigos incluidos na analise foram entdo revisados
de forma independente, com extracdo de dados que foram
coletados e gerenciados usando a ferramenta eletronica
de armazenamento de dados REDCap (Yale University) '8,
hospedada no Centro de Tele-Educacdo do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQ).
Eventuais discrepancias foram resolvidas por meio de discussao
e consenso entre os dois autores.

De cada estudo, as seguintes informacgdes foram extraidas,
se aplicavel: autor, revista, ano da publicacdo, idioma do artigo,
pais do estudo, instituicdo (ou universidade) que realizou o
estudo, objetivos do estudo, metodologia, desenho do estudo,
estudo multicéntrico ou em centro Unico, desfechos analisados,
nome dado a estratégia investigada, tempo da atividade
realizada pelos estudantes, problema clinico do caso elaborado
pelos estudantes, facilitacdes oferecidas aos estudantes durante
a atividade (material para leitura, uso de computador, acesso
a pesquisa pela internet, tutor, visita prévia a paciente(s) ou
outras), ano da graduacao dos estudantes, presenca de grupo
de controle, nimero de participantes em cada grupo, tipo de
analise (qualitativa, quantitativa ou mista), principais resultados,
conclusdes dos autores, aspectos positivos e negativos do
artigo, parecer do autor quanto a estratégia.

Quadro 3. Chaves de busca

Quadro 1. Estratégia SPIDER

S - amostra: estudantes de Medicina

PI - fendbmeno de interesse: experiéncias individuais

e/ou coletivas de estudantes e tutores em relagao a
implementacao da estratégia de casos clinicos gerados pelos
estudantes.

D - desenho: relatos de casos, estudos experimentais e/ou
observacionais, considerando a comparag¢ao com o uso de
outra estratégia que expde os estudantes a casos clinicos.

E - avaliacao: identificacdo das formas de avaliacdo da
estratégia nos diversos estudos publicados.

R - tipo de pesquisa: estudos mistos (qualitativos e
quantitativos), observacionais ou experimentais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2. Palavras-chave selecionadas

Em inglés: medicine student; medical education;
undergraduate; creat*; generat*; clinical reasoning; case
reports; problem-based learning.

Em portugués: estudantes de medicina; educacdo médica;
feito; construido; criacao; criado; gerado; raciocinio clinico;
relatos de casos; aprendizagem baseada em problemas.

Em espanhol: estudiantes de medicina; educacién médica;
hecho; construido, creacion; creado; gerado; razonamiento
clinico; informes de casos; aprendizaje baseado en

problemas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Scopus  ( TITLE-ABS-KEY (“Medicine Student*” OR “Medical education” OR “Education, Medical” OR “Education, Medical,
Undergraduate”) AND TITLE-ABS-KEY ( creat* OR generat*) AND TITLE-ABS-KEY (“Clinical reasoning” OR “Case*
report*” OR “Problem-Based Learing”)) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
“Spanish”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Portuguese”))
PubMed ((“Medicine Student*"[Title/Abstract] OR “Medical education”[Title/Abstract] OR Education, Medical [MeSH Terms]
OR Education, Medical, Undergraduate [MeSH Terms]) AND (Creat*[Title/Abstract] OR generat*[Title/Abstract])) AND
(Clinical reasoning [MeSH Terms] OR Case reports [MeSH Terms] OR Problem-Based Learning [MeSH Terms])
Eric (“Medicine Students” OR “Medical education”) AND (created OR creation OR generated) AND (“Clinical reasoning” OR
“Case reports” OR “Problem-Based Learning”)
Lilacs (((Estudantes de Medicina) OR (educagdo médica)) AND (feito OR construido OR criacdo OR criado OR gerado) AND
((raciocinio clinico) OR (relato de casos) OR (aprendizagem baseada em problemas)))
SciELO

((("Medical Students” OR “Estudantes de Medicina” OR “Estudiantes de Medicina” OR “medical education” OR
“educacao médica” OR “educacion médica”)) AND (“made” OR “feito” OR “hecho” OR “constructed” OR “construido” OR
“construido” OR “creation” OR “criagao” OR “creacion” OR “created” OR “criado” OR “creado” OR “generated” OR “gerado”
)) AND (“clinical reasoning” OR “raciocinio clinico” OR “razonamiento clinico” OR “case reports” OR “relato de casos” OR
“informes de casos” OR“problem-based learning” OR“aprendizagem baseada em problemas” OR “aprendizaje basado
en problemas”)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os estudos selecionados foram submetidos a uma
rigorosa avaliacdo de qualidade realizada por dois revisores
independentes, utilizando o Qualsyst (Critérios Padrédo de
Avaliagdo de Qualidade para Artigos de Pesquisa Primdria em
Diversas Areas)'®. Pontuou-se cada estudo com base em sua
conformidade com os critérios estabelecidos, e as opcdes de
resposta foram categorizadas como “sim” (2 pontos), “parcial”
(1 ponto) e “ndo” (0 ponto). Essa avaliacdo abrangeu um
total de dez critérios para estudos qualitativos, 14 critérios
para estudos quantitativos e um total de 24 critérios para
estudos de abordagem mista. Para cada estudo, calculou-
se uma pontuacdo total obtida pela soma das pontuacdes
atribuidas a cada critério, a qual foi dividida pelo total de
pontos potenciais.

Realizou-se entdo uma sintese narrativa dos artigos
incluidos para abordar os objetivos da revisao.

RESULTADOS

Localizaram-se 1.743 titulos na busca em bases de
indexacao (etapa 1). Na etapa 2, em que se revisaram as
referéncias e citacdes de artigos incluidos, localizaram-se
mais 227 titulos, totalizando 1.970 trabalhos. Eliminados os
182 duplos, restaram 1.788 titulos e resumos para analise, dos
quais 25 artigos foram selecionados para a leitura na integra.
Apos a leitura na integra, incluiram-se seis artigos na andlise
de dados (Figura 1).

A classificacdo da qualidade dos estudos segundo a
ferramenta Qualsyst variou de 0,30 a 0,98, com uma média de
0,71 (Tabela 1). As classificacdes mais baixas foram atribuidas
devido a deficiéncias na descricdo da metodologia aplicada,
numero reduzido de participantes, auséncia de evidéncias
relacionadas a procedimentos de verificacdo e reflexividade,
bem como falta de avaliacdo de varidveis de confusdo,
informacoes que foram deficientes em especial nas publicagcdes
na forma de editoriais.

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas dos seis
trabalhos incluidos nesta revisao. Os temas para elaboracao
dos casos clinicos foram: diarreia e diabetes?; diarreia profusa
em crian¢a?'; miocardiopatia dilatada?’; sem especificacdo do
tema (departamento de fisiologia)?; dispneia?; e em outro
artigo o tema e departamento ndo foram especificados®.
Em um dos artigos, os estudantes elaboraram apenas
resultados de exames laboratoriais?’. Nos outros artigos, os
estudantes elaboraram o caso clinico de forma mais completa,
contemplando a descricdo da avaliacdo clinica?®®2%2, e até
mesmo o plano de cuidados®.

Em cinco dos seis artigos incluidos, os autores se
posicionaram favoraveis a estratégia CCCE. Apenasem umartigo
o autor foi desfavoravel, argumentando que possivelmente os

Figura 1. Resultados da busca conforme o protocolo PRISMA.

Scopus
N =637

PubMed
N =533 Etapa 1
Referéncias potencialmente

i

Eric relevantes
N = 466 N =1.743

Lilacs Removidos duplos
N=54 N =104
SciELO
N =53

Removidos por nao
aos critérios de

inclusdo
N =1.627

Artigos selecionados para
leitura na integra
N=12

[ Etapa 2 |

Artigos incluidos ap6s leitura na Referéncias e citagoes
N =227

integra (etapa 1)

N=3 Removidos duplos
N=78

Removidos por nao
atenderem aos critérios de
inclusédo
N =136

Artigos selecionados
para leitura na integra

N=13
Artigos incluidos apés
leitura na integra (etapa

N=3
Total de artigos
apés leitura
na integra
N=6

Fonte: Elaborada pelos autores.

resultados negativos poderiam ser atribuidos a pouca expertise
clinica de estudantes do segundo ano?.
Sintetizam-se a relevantes

seguir os aspectos

dos estudos analisados, quais sejam: estratégias no
desenvolvimento de CCCE, objetivos, desfechos analisados,
resultados das avaliagbes quantitativas, percepcdes (de

alunos e tutores) e conclusdes dos autores.

Estratégias no desenvolvimento de CCCE

As estratégias de CCCE foram implementadas de
diversas maneiras nos estudos analisados. Em um deles, os
estudantes de Medicina do segundo ano participaram da
construcao de casos utilizando o método case construction em
dois contextos clinicos (diabetes ou diarreia), com um desenho
crossover para comparar com PBL tradicional em sessoes
de quatro horas®. Em outro trabalho, o Student-Generated
Reasoning Tool (SGRT) foi introduzido para estudantes do
primeiro ano, o que Ihes permitiu criar resultados ficticios de
exames laboratoriais a partir de um caso clinico, desenvolver
hipéteses fisiopatoldgicas e justificar as conclusdes obtidas.
Esse método foi comparado a um grupo de controle que usou
a estratégia case-based collaborative learning (CBCL)2'.
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Trés outros trabalhos envolveram estudantes de
diferentes anos na construcao de casos ficticios, de modo a
estimular a criatividade na formulacao de achados clinicos,
diagndsticos e hipoteses???*?>, Um desses estudos focou o
uso de um instrumento baseado em um caso clinico real, o
que permitiu a elaboracdo de diagndsticos fisiopatoldgicos e

sindromicos dentro de um adequado RC%.

Recentemente, uma nova abordagem chamada scenario-
based learning (SBL) foi testada com 315 alunos do terceiro ano
e 29 facilitadores experientes em PBL. As atividades, realizadas
aolongo de uma semana, incluiram sessées sincronas e estudos
independentes, em que os alunos criaram cendrios clinicos
completos, abordaram a avaliacdo de dispneia e diagnésticos

diferenciais de doencas cardiopulmonares, e discutiram testes

laboratoriais, tratamento e medidas preventivas?.

Tabela 1. Caracteristicas dos seis artigos incluidos e analisados na revisao sistematica.

AUTOR Rusticietal®  Zagury-Orly etal.? Chandrasekar et al.2 Peavy? Idowuetal>> Mamaklietal.*
REVISTA Medical Medical Teacher Advances in Medical ~ Academic Medicine Journal of Advances in
education Education and Royal Society of Physiology
Practice Medicine Open Education
ANO 2017 2022 2018 2001 2016 2023
IDIOMA inglés inglés inglés inglés inglés inglés
PAIS Estados Unidos Estados Unidos e Estados Unidos Estados Unidos Inglaterra Turquia
Canada
UNIVERSIDADE University of Harvard Medical Stanford University  Indiana University Imperial Akdeniz
Colorado School School of Medicine  School of Medicine College University
TIPO DE_ Carta ao editor Artigo original Artigo original Carta ao editor Artigo original ~ Artigo original
PUBLICACAO
DESENHO Experimental Experimental Experimental Observacional Observacional Experimental
MULTICENTRICO? Nao Nao Nao Nao Nao Nao
ESTRATEGIA Case SGRT CBL PBL PBL SBL
Construction
TEMPO DA Duas sessdées de  Exercicio em uma Uma sessdo de 3 2 sessdes semanais 6 sessoes. Uma semana:
ATIVIDADE 4 horas cada. sessdo e feedback, horas. por 4 semanas. 3 sessoes
quiz e grupo focal sincronas de
(+- 3 semanas ). 2-4 horas cada,
além de reunides
extras ilimitadas
organizadas
pelos grupos
e periodos
de estudo
independentes.
TEMA Diabetes e Diarreia em crianca Miocardiopatia Nao especifica Nao especifica Dispneia
diarreia dilatada
AMBIENTE Presencial Presencial Presencial Presencial Presencial On-line
FACILITACOES Tutor/facilitador Material para leitura; Tutor/facilitador; Tutor/facilitador; Uso de Material para
tutor/facilitador; explicacdo prévia acesso a casos conputador; leitura; tutor/
video, discussao de sobre a atividade, clinicos reais; tutor/ facilitador;
caso como exemplo predefinicdo de reuniées com facilitador. Plataforma para
pelos professores diagnéstico. diretor 2x reunides on-line.
especialistas, acesso por semana;

a material externo.

cronograma de
tarefas pré-
estabelecido.

SGRT - student-generated reasoning tool; CBL - case-based learning; PBL - problem-based learning; SBL - scenario-based learning

Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

AUTOR Rusticietal.®® Zagury-Orly etal.?’ Chandrasekar etal.? Peavy?® Idowu etal.?®> Mamakli et al.?*
GRUPO DE Sim Sim (controle Nao? Nao Nao Nao
CONTROLE? histérico)
n GRUPO DE 154 171 12 N&o especifica 11 315
ESTUDO
n GRUPO DE 154 168 Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica
CONTROLE
ANO DA 2°ano 1°ano 1°ano 3°e 4°anos 2°ano 3°ano
GRADUACAO
TIPO DE ANALISE Mista Mista Mista Qualitativa Qualitativa Mista
TIPO DE 1) Teste de Pés, com avaliagao SFPD-26 pré e Pbs, com Pos - A Ocorreram apés
AVALIACAO concordancia das impressdes dos pOs atividade avaliacdo das avaliagao foi  aimplementacao
de scripts estudantes através com avaliacao impressoes dos um estudo do SBL.
realizados apés de resposta a das impressoes estudantes através qualitativo Satisfacao:
a elaboragédo questionario. dos estudantes de resposta a que utilizou Medida por
dos casos através de resposta questionadrio. entrevista em formularios
para avaliar a questionario grupos focais de feedback
conhecimento e comparando a envolvidos semiestruturados
raciocinio clinico experiéncia prévia objetivando aplicados
2) feedback em metodologia obter as aos alunos e
qualitativo dos tradicional de CBL percepgoes facilitadores.
estudantes e gue ja conheciam. dosalunos.  Engajamento dos
facilitadores. TGEI, entrevista com alunos: Avaliado
grupos focais. por formularios
preenchidos
pelos
facilitadores e
pelos proprios
alunos.
Desempenho
académico:
Avaliado por
meio de provas
escritas (MCQ e
SCT).
Qualidade
dos cenarios
criados: Avaliada
com base em
um checklist
padronizado
PARECER DO Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
AUTOR
QUALIDADE 0,50 0,98 0,76 0,30 0,90 0,81
DO ARTIGO
(Qualsyst)

a) ndo houve controle, mas a comparacao das percepcdes dos participantes foi feita com a estratégia de CBL ja tradicional e conhecida pelos

estudantes.

SFPD-26 - Stanford Faculty Development Program Clinical Teaching Instrument; TGEI - Tutorial Group Effectiveness Instrument; SBL - scenario-

based learning; MCQ - multiple choice questions; SCT - script concordance test.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Objetivos e desfechos analisados

Os estudos analisados tiveram como objetivo central
avaliar a eficacia da estratégia CCCE no desenvolvimento do
RC, por vezes comparando com métodos tradicionais, como
PBL e CBL. A hipétese principal sugeria que a redacao de casos
clinicos a partir de diagnésticos fortaleceria o aprendizado
do RC?2, Além disso, os estudos visavam proporcionar aos
alunos oportunidades para adquirir e aprimorar competéncias

comunicativas relevantes para suas futuras carreiras, incentivar
a aquisicao de habilidades associadas a educacao continuada
e permitir investiga¢des detalhadas sobre areas especificas da
medicina, considerando aspectos moleculares das implicacées
socioeconOmicas das doencas?®. As percepg¢des dos estudantes
sobre o novo processo de escrita de casos e a avaliacdo em
equipe foram exploradas, buscando identificar inovagdes que
pudessem aprimorar o curso?, além de avaliar os mecanismos
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pelos quais a estratégia contribui para o desenvolvimento
do RC?' e a eficacia dos modelos de CCCE na melhoria do
desempenho académico, do engajamento em sala e da
satisfacdo de alunos e facilitadores?.

Os desfechos investigados nos estudos incluiram, em
geral, o desempenho dos alunos em avaliagbes e respostas
deles e dos facilitadores a questionarios sobre a percepcao da
eficacia do método, realizadas apds a elaboracdo dos casos.
Entre os desfechos analisados, estavam a eficacia do grupo
tutorial, a interacdo entre estudantes e docentes, e a percepcao
do desenvolvimento do RC*'*. O estudo de Mamakli et al.*
avaliou a satisfacdo dos envolvidos apds a implementacdo
de feedback
semiestruturados e provas escritas, que incluiram questdes

da estratégia SBL, utilizando formularios
de multipla escolha (MCQ) e testes de concordancia de scripts
(SCT). A qualidade dos cenarios criados foi mensurada por
um checklist padronizado®*. Em outros estudos, também se
considerou o feedback qualitativo??',

Resultados das avaliacdes quantitativas

No estudo de Zagury-Orly et al.?’, o emprego da
ferramenta SGRT foi superior no desenvolvimento do RC em
comparacao com a CBCL. Os estudantes expostos ao SGRT
obtiveram melhores resultados em questionarios especificos
em relacdo ao raciocinio fisiopatoldgico. A melhora ficou mais
evidente apds o debate em equipe?’. J& em outro estudo?®,
ndo houve diferenca significativa no desempenho dos
estudantes entre os métodos, mas o método case construction
foi considerado mais desafiador: para 68% dos estudantes, a
construcdo de casos proporcionou uma oportunidade boa,
muito boa ou excelente para o aprendizado, enquanto 64%
mencionaram que esse formato era um pouco mais dificil ou
muito mais dificil do que o formato tradicional®. Na anélise dos
resultados de uma estratégia de CCCE, a SBL foi comparada
com dados prévios obtidos em médulos PBL, com a observacao
de melhores resultados académicos em comparacdo ao
desempenho anterior?.

Percepg¢oes dos alunos

Em um artigo, observou-se que os estudantes relataram
maior satisfacdo com o médulo SBL em comparagdo ao método
PBL?*. Em todos os trabalhos, varias percepcbes positivas em
relacdo a abordagem de CCCE foram destacadas. Os alunos
valorizaram o compartilhamento de experiéncias clinicas
durante o trabalho em grupo, a eficiéncia no uso do tempo
e a relevancia da orientacao recebida de tutores experientes.
A avaliacao foi vista como um incentivo ao aprendizado, e
o feedback critico, tanto dos colegas quanto dos tutores,
foi considerado bem organizado e benéfico. A estratégia

CCCE impactou favoravelmente a aprendizagem de novas
habilidades, promovendo trabalho em equipe, aprendizado
colaborativo e pensamento criativo?'?>%, além de melhorar
as habilidades de raciocinio relacionadas a apresentacao
de casos®. Os alunos relataram que a criacdo de resultados
laboratoriais aumentou a consciéncia deles sobre o tema e
ajudou a identificar lacunas no conhecimento, permitindo
uma exploracdo mais profunda da fisiopatologia dos casos
clinicos?'. Identificaram ainda que a intervencdo, quando
comparada com o método CBL tradicional, incrementou as
devolutivas corretivas oferecidas pelos tutores, obtendo maior
apropriacao do conteudo do caso, envolvimento no RC e
compreensao das nuances clinicas®.

Entretanto, a estratégia também apresentou aspectos
negativos. A falta de experiéncia clinica dos estudantes e a
auséncia de membros da equipe durante visitas a pacientes
impactaram seu desempenho. A inexperiéncia dos tutores
e a dificuldade em obter avaliacdes justas dentro da equipe
foram citadas como desvantagens, assim como a competicao
prejudicial ao trabalho colaborativo®. Além disso, a
abordagem exigiu tempo e esforco significativos, tornando
o aprendizado em grupo mais desafiador, e ndo conseguiu
reproduzir adequadamente a avaliacao clinica de “pacientes
reais"®. A reducdo na interacdo entre alunos e professores e a
diminuicao do uso de recursos audiovisuais foram apontadas
como falhas, com sugestdes de que mais feedback intercalado
e orientacao adicional sobre elementos etiolégicos do
diagndstico seriam benéficos?.

Percepgoes dos tutores

No estudo de Mamaklietal.?*, a satisfacdo dos tutorescom
a SBL nao teve diferenca significativa em relacdo a PBL. Também
ndo houve diferencas significativas no engajamento observado
pelos facilitadores em relacdo aos métodos?*. A opinido dos
facilitadores foi mista no estudo de Rustici et al.?, destacando
tanto pontos fortes (melhora na capacidade de escrever um
histérico e dados do exame fisico, maior profundidade no RC)
quanto pontos fracos (profundidade limitada no RC, excesso
de material para o tempo disponivel). Grupos que construiram
casos aprofundados e alinhados ao que se observa em pacientes
tipicos consideraram a intervencao mais benéfica®.

Conclusoes dos autores

A avaliacdo da estratégia CCCE apresentou opinides
divergentes entre os autores. Um autor considerou a
abordagem negativa para estudantes do segundo ano
de Medicina, argumentando que sua complexidade seria
mais adequada para alunos com maior experiéncia clinica,

permitindo o desenvolvimento de casos mais detalhados®. Em
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contraste, a maioria dos autores destacou aspectos positivos
da CCCE. Peavy? relatou um entusiasmo significativo do corpo
docente e um crescente interesse dos alunos na disciplina,
enquanto a implementacao da SBL, mesmo em formato on-line
durante a pandemia, foi bem recebida, evidenciando eficacia
em engajamento e satisfacdo, o que contribuiu para um
aprendizado mais profundo®.

DISCUSSAO

Aliteraturaéescassaemrelacaoadescricdoeavaliacdoda
estratégia de desenvolvimento do RC por meio do emprego da
CCCE durante a graduacdao em Medicina. Embora seja estratégia
teoricamente em linha com a tendéncia contemporanea da
educacao médica, que contempla a PBL, o ensino centrado no
estudante e a construcdo de competéncias, foram encontrados
apenas seis artigos sobre o tema: dois editoriais?®* e quatro
artigos originais. De um modo geral, os artigos incluidos foram
estudos de baixa qualidade, quatro experimentais®**? e dois
observacionais®?*, com amostras pequenas, exceto o estudo
de Mamakli et al.** que teve 315 participantes. Apenas dois
trabalhos tiveram grupo de controle para comparacao, um deles
com um grupo de controle histérico* e o outro com controle
interno do tipo crossover®. Nenhum estudo foi randomizado
ou multicéntrico. Os estudantes de Medicina participantes
dos estudos encontravam-se em momentos diversos de sua
formacdo: primeiro ano*??, segundo ano*?, terceiro ano*
ou terceiro e quarto anos da graduacdo?. A despeito da baixa
qualidade da maioria dos artigos encontrados, apenas em um
deles os autores se posicionaram desfavoraveis a estratégia®,
possivelmente pela precocidade - segundo ano - dos
estudantes que fizeram a atividade.

Os estudos incluidos e que se propunham a descrever
e analisar a estratégia CCCE, tema central desta revisao,
revelaram desenhos diversos na exploracdo da ferramenta.
Observaram-se diversas formas de oferecer materiais aos
estudantes durante as tarefas, com grande diferenca no
tempo da atividade e em numero de sessdes. Os temas para
a construcdo dos casos clinicos tiveram abordagens diversas,
e em dois dos artigos*®** nem foram especificados. Foram
descritas diferentes formas de avaliacdo dos resultados da
ferramenta pelos estudantes, utilizando-se de questiondrios
nao validados para objetivos diversos e diferentes desfechos
analisados. Os autores apresentaram suas metodologias de
elaboracao de casos pelos estudantes de Medicina, desde uma
simples construcdo de resultados de exames laboratoriais?®'
até casos clinicos completos com histéria clinica, exame fisico,
resultados de exames, diagndstico diferencial e plano de
cuidados®?*, Em estudo similar, mas envolvendo estudantes
de pos-graduacdo em Medicina, foi realizado curso de redacao

de casos em que se criou um ambiente de aprendizado ativo
no qual os estudantes direcionaram seu proprio processo de
aprendizagem em pequenos grupos facilitados por docentes.
Tal abordagem permitiu que os estudantes aplicassem
conceitos de ciéncias basicas para desenvolver casos clinicos
interdisciplinares e promover habilidades de comunicacao,
resolucao de problemas e aprendizagem continua®.

Comumente, os estudantes resolvem casos elaborados
por professores’®, mas raramente desempenham o papel
de redatores de casos no contexto da PBL. O ato de escrever
permite aos estudantes esclarecer suas experiéncias de
aprendizado e expressar seus pensamentos, desenvolvendo
aspectos cognitivos que se aplicam ao desenvolvimento do
RC*%, Abordagens educacionais dinamicas, como a educacédo
por competéncias, que se refere a capacidade de selecionar e
adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
para lidar com situacoes especificas de forma eficaz, capacitam
os individuos a lidar com desafios de forma autonoma e
responsavel, valorizando o desenvolvimento do sujeito como
construtor ativo do conhecimento e capacitando-o a enfrentar
desafios éticos?. A estratégia CCCE permite que o aluno saia do
papel de receptor passivo de informacdes e ocupe a posicdo
de agente na reconstrucao do conhecimento, em uma pratica
que enfatiza a elaboracao de esquemas, a experimentacao, a
pesquisa e a busca ativa de conhecimento?.

Os objetivos dos estudos sobre a estratégia CCCE foram
diversos: promover nos estudantes o desenvolvimento de
competéncias comunicativas Uteis em suas carreiras, de modo
a aprimorar habilidades relacionadas a educagdo continuada;
avaliar a performance no raciocinio fisiopatoldgico; investigar
areas especificas da medicina, considerando aspectos
moleculares e o impacto socioecondmico das doencas em
andlise; e avaliar as percepgdes dos estudantes e tutores sobre
a escrita de casos clinicos e o trabalho em equipe, analisando
a dinamica de grupo, o papel do tutor e a importancia do
feedback na aprendizagem.

A estratégia CCCE apresentou aspectos positivos,
com resultados superiores em relacdo a PBL tradicional,
especialmente na avaliacdo do raciocinio fisiopatoldgico, sendo
valorizada pelos estudantes ao promover trabalho em equipe e
conscientizacdo sobre a importancia do conhecimento prévio
na analise de casos clinicos, além de estimular a criatividade
e a identificacao de lacunas no conhecimento. O aprendizado
é mais eficaz quando novos conhecimentos e habilidades sao
apresentados dentro do contexto de sua aplicacao pratica
e relacionados a situacées do mundo real, refletidas em
decisdes clinicas em prol do paciente. A orientacao de tutores
experientes, a avaliacdo como incentivo ao aprendizado e o
feedbackestruturadofortalecem as habilidades naapresentacao
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de casos, criando um ambiente seguro para feedback critico
entre pares. A atuacao do educador como facilitador promove
a espontaneidade dos estudantes?.

Os estudos revisados apresentam varias limitacées que
impactam suas conclusdes. O baixo nimero de participantes
pode distorcer a representatividade das opinides sobre uma
nova abordagem de PBL?, particularmente em contextos
culturais e curriculares distintos, uma vez que todos os
estudos foram realizados no hemisfério norte. A intervencao
em estudantes em estagios iniciais da formacdo médica pode
dificultar a elaboracdo de casos clinicos de qualidade, dada a
sua limitada experiéncia pratica?. Além disso, a aplicacdo da
SBL em ambiente on-line durante a pandemia trouxe desafios,
como problemas técnicos e dificuldades na monitorizacao das
dinamicas de grupo, enquanto a avaliacdo do RC por meio de
questionarios pode ter sido inadequada*. A ndo aplicacdo
de testes de concordancia de scripts para as avaliagdes e a
predominancia de estudos observacionais também limitam a
validade das conclusdes. Ressalta-se, entretanto, a dificuldade
de realizar estudos de intervencdo nessa area, pois a imposicao
de um Unico estilo de aprendizagem pode prejudicar o
desenvolvimento clinico'.

Aspectos negativos da CCCE incluem a reducdo da
escuta dos docentes e a diminuicdo da interacdo entre alunos
e professores?. Alguns estudos foram divulgados em formato
restritivo, como carta ao editor, comprometendo a profundidade
das informagdes?®?, A capacitacdo inadequada de tutores que
prejudica ainstrucao dos alunos e a competitividade no trabalho
em equipe foram também apontadas®. A capacitacdo dos
tutores é crucial para o desenvolvimento da expertise clinica.
Os estudos apresentados na revisao envolveram estudantes
em estagios iniciais de sua formacao e sem acesso a pacientes
reais. A falta de experiéncia pratica com pacientes pode limitar
o desenvolvimento de scripts de doencas e a integracdo do
conhecimento, prejudicando a reorganizacdao do raciocinio e
diagndstico adequado?®. A CCCE pode ser mais eficaz se aplicada
em fases avancadas do curriculo, quando os estudantes ja
possuem maior conhecimento e experiéncia clinica?.

O aprimoramento do RC é essencial na formacao
de médicos competentes. Deve comecar cedo, com foco
nao apenas na coleta de dados, mas também na sintese e
interpretacdo das informacoes, utilizando casos reais para
promover um aprendizado ativo e reflexivo??. Os estudantes
devem ser expostos a diversos problemas clinicos para que
possam construir representacdes mentais e scripts de doencas?,
de modo a aperfeicoar o diagnéstico®. As representacdes,
como narrativas de casos expostos, sdo dinamicas e estao em
constante evolucdo. Ativam o conhecimento prévio e ajudam
na comparacdo de diagndsticos diferenciais®. Quanto mais

ricos e estruturados forem os scripts de doencas na memoria
do médico, permitindo a geracdo de uma ampla gama de
diagnésticos diferenciais iniciais, melhor sera sua capacidade
no processo diagnéstico'”'". Estratégias como a autoexplicacdo
e a reflexdo deliberada tém se mostrado eficazes na promocao
da competéncia diagnéstica dos estudantes”''. O feedback
corretivo do professor, o esforco e a orientacdo também
auxiliam no desenvolvimento da expertise®.

A utilizacao da metodologia CBL é amplamente
reconhecida como uma abordagem eficaz para o ensino
de RC entre estudantes de Medicina, mesmo em fases
iniciais de sua formacdo®’. Contudo, a educacdo em saude
enfrenta desafios significativos, como o aumento acelerado
no nimero de estudantes que nao é acompanhado por um
crescimento proporcional na qualidade e na quantidade de
docentes®'. A supervisdao durante os estagios clinicos muitas
vezes é inadequada, carecendo de feedback apropriado,
em virtude das particularidades do ensino em ambientes
clinicos, onde os professores precisam equilibrar a assisténcia
ao paciente com a instrucdo’. Ademais, regulamentacdes
rigorosas, a crescente responsabilidade do corpo clinico e
a legislacdo a respeito de protecdo de dados tém reduzido
as oportunidades de interacdo direta entre estudantes e
pacientes reais, evidenciando a necessidade de se recorrer a
métodos alternativos de aprendizado32.

Os principios do construtivismo enfatizam a construcao
ativa do conhecimento, permitindo que os alunos desenvolvam
sua base conceitual por meio do confronto entre ideias
preexistentes e novas informacées cientificas. Essa abordagem
fomenta mudancas conceituais e a aplicacdo pratica do
conhecimento, promovendo a interacdo entre estudantes e a
andlise compartilhada mediada pelo professor, o que valoriza a
autonomiadoaluno?.Estratégias quefocam o desenvolvimento
de habilidades cognitivas avancadas sdo fundamentais para
a transicdo do ambiente académico para a pratica clinica™?'.
Atividades com casos clinicos ndo requerem necessariamente
recursos tecnolégicos avancados, e abordagens que estimulam
a reflexdo sobre diagnésticos e mecanismos subjacentes sdo
eficazes para aprimorar o RC'".

As grades curriculares médicas contemporaneas
integram abordagens educacionais inovadoras, como PBL
e simuladores de manequim, que facilitam a internalizacao
de conhecimentos procedimentais antes do contato com
pacientes reais'. Essas ferramentas promovem interatividade
e resolucdo de problemas em ambientes controlados®?, sendo
Uteis em contextos de ensino presencial limitado®, embora ndo
abordem adequadamente os aspectos afetivos e psicomotores
essenciais a formacdo clinica'> Estratégias que colocam o
estudante no centro do processo e incorporam tecnologias,

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 49 (3):e107, 2025



Arnaldo Santos Leite et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v49.3-2025.0027

como a inteligéncia artificial, tornando suas atividades
mais ludicas na medida do possivel**, podem aprimorar a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias clinicas
em um ambiente sequro®'*,

Uma possivel limitacdo desta revisdo pode estar
relacionada a escolha imprecisa de termos para a busca dos
artigos, com eventual perda de trabalhos sobre o tema. Nas
listas de descritores e palavras-chave (MeSH e DeCS), nao
existem, de forma mais especifica, termos relacionados a
estratégia de CCCE. Minimizou-se tal viés com a utilizacdo de
termos mais abrangentes envolvendo RC e educacao médica,
com pesquisa em cinco bases de indexacdo. Esse risco foi
também mitigado com a busca manual de todas as citagdes e
referéncias nos artigos selecionados.

O desenvolvimento da expertise nao é facil e ndo ocorre
de forma passiva, requer esforco, sacrificio e honestidade
A dinamica de grupo, a participacdo de tutor experiente
e engajado, a avaliacdo, o feedback e a aprendizagem de
novas habilidades com desenvolvimento do pensamento
criativo desempenham papéis essenciais na formacdo dos
estudantes, cada um com seus desafios e beneficios distintos?.
O aprendizado é potencializado quando os estudantes sdo
incentivados a criar conteddo. A elaboracao de casos pelos
préprios alunos é viavel e pode representar uma abordagem
adicional eficaz, complementando os métodos tradicionais
de ensino do RC. A introducdo precoce do RC e da criacao de
casos é vista como uma pratica educacional valiosa. A repeticao
no processo de elaboracdo de casos pode melhor preparar os
estudantes ndo apenas para compreender o conteddo, mas
também para compartilhar conhecimentos com seus colegas®.

Futuras pesquisas devem investigar a eficacia de
diferentes abordagens de ensino do RC e a viabilidade de
sua implementacao nos curriculos médicos, a fim de embasar
decisdes educacionais mais fundamentadas pelos formadores
de profissionais de saude. Estudos adicionais precisam ser
formulados, preferencialmente multicéntricos, experimentais
controlados e com maior numero de participantes e em
diversos estagios do curso, envolvendo ndo apenas estudantes
de Medicina, mas também outros profissionais de saude em
sua formacao.

CONCLUSAO

A estratégia CCCE para o desenvolvimento do
RC foi apresentada em poucos trabalhos na literatura
médica. Contudo, mostrou-se promissora e adequada
como metodologia ativa e para a formacao baseada em
competéncias. As metodologias descritas nos diversos artigos
analisados podem ser aperfeicoadas. Com isso sera possivel

avaliar a estratégia CCCE, que parece ser util na formacéao

médica como método complementar, e ndo substitutivo, aos
métodos tradicionais de ensino.
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