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RESUMO

A dor abdominal € uma das principais queixas nos servigos de urgéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), com ampla possibilidade etioldgica e risco de erros
diagnosticos. O objetivo geral da pesquisa foi avaliar a contribuigdo de um produto
educacional, baseado em casos clinicos, para o desenvolvimento do raciocinio
clinico no diagnostico diferencial de dor abdominal entre estudantes do Internato de
Medicina de Emergéncia. O produto educacional consiste em um arquivo PDF
interativo, organizado em sete mdodulos tematicos que abordam as manifestagdes
mais prevalentes da dor abdominal no contexto da emergéncia, utilizando
aprendizagem baseada em casos clinicos (ABC). O publico-alvo compreendeu
estudantes do décimo semestre do curso de Medicina do UNICEPLAC, inseridos no
Internato de Medicina de Emergéncia. A metodologia adotou abordagem
observacional, aplicada e exploratoria, de natureza qualitativa, envolvendo a
aplicacdo de questionario semiestruturado ao final do internato e analise das
respostas segundo a técnica de Analise de Conteudo de Bardin, permitindo
identificar percepg¢des dos estudantes sobre o desenvolvimento do raciocinio clinico
e manejo da dor abdominal ao longo do internato. Os resultados indicam que 0 uso
do produto educacional facilitou a compreensao dos padrdes de apresentacao das
principais causas de dor abdominal, favorecendo a integragao entre conhecimentos
tedricos e pratica clinica. Entre as consideragdes finais, destaca-se que o produto
educacional se alinha as necessidades formativas do internato e Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Medicina, configurando-se como uma
ferramenta para o ensino do raciocinio clinico, passivel de ampliacdo e
aperfeicoamento em futuras edi¢gdes do curso.

Palavras-chave: Ensino; Dor abdominal; Internato; Raciocinio Clinico; Medicina.
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ABSTRACT

Abdominal pain is one of the leading presenting complaints in emergency care services
within the Brazilian Unified Health System, with a broad range of potential etiologies
and the risk of diagnostic errors. This study aimed to evaluate the contribution of a
case-based educational product to the development of clinical reasoning for the
differential diagnosis of abdominal pain among medical students enrolled in the
Emergency Medicine Clerkship. The educational product consisted of an interactive
PDF file organized into seven thematic modules addressing the most common
presentations of abdominal pain in emergency settings through case-based learning
(CBL). The participants were tenth-semester medical students at UNICEPLAC enrolled
in the Emergency Medicine Clerkship. The study adopted an observational, applied,
and exploratory qualitative approach. Data were collected using a semi-structured
guestionnaire administered at the end of the clerkship, and responses were analyzed
using Bardin's Content Analysis, allowing the identification of students' perceptions
regarding the development of clinical reasoning and the management of abdominal
pain throughout the clerkship. The findings indicated that the educational product
facilitated students' understanding of the clinical presentation of the most common
causes of abdominal pain, promoting the integration of theoretical knowledge and
clinical practice. In conclusion, the educational product is aligned with the educational
needs of the medical clerkship and the Brazilian National Curriculum Guidelines for
Undergraduate Medical Education, representing an educational resource for teaching
clinical reasoning that can be expanded and refined in future editions of the course.

Keywords: Education; Abdominal Pain; Clerkship; Clinical Reasoning; Medicine.
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professores do internato ocupam papéis de facilitadores na formacdo médica,
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1. INTRODUGAO

O raciocinio clinico (RC) é um processo cognitivo que relaciona dados obtidos
de um paciente, como a anamnese, o exame fisico e os exames complementares,
com a finalidade de gerar hipéteses diagnosticas e elaborar um plano terapéutico
(Abdallah, 2020). A teoria do processo dual explica que o RC ocorre por dois tipos de
raciocinio simultaneos, o intuitivo e o hipotético-dedutivo. A integragdo equilibrada
desses modos de analise de dados, aliada a estratégias metacognitivas para reduzir
vieses, melhora a acuracia diagnostica e a seguranga do paciente (Croskerry, 2009).

O raciocinio intuitivo é utilizado em casos clinicos frequentes e repetitivos da
pratica clinica. Ele ocorre de forma rapida, pelo reconhecimento de esquemas mentais
de doencas, sendo uma habilidade que aumenta de acordo com a experiéncia do
profissional. O raciocinio hipotético-dedutivo ocorre de forma estruturada, para casos
atipicos, a partir da analise entre sintomas e sinais, com a finalidade de testar
hipéteses diagndsticas (Tureck et al,2023; Croskerry, 2009).

Durante a formacdo médica, o RC € uma das principais habilidades a serem
desenvolvidas na graduagao, sendo necessario introduzir, precocemente, atividades
curriculares baseadas na solugao de problemas. O estudante pode aprimorar esse
processo por meio do uso de scripts das doencas mais frequentes, que facilitem o
reconhecimento dos padrdes de apresentagao dos sinais e sintomas (Abdalla, 2020).
Os scripts sdao mapas conceituais que organizam o0s conhecimentos de uma
determinada patologia (Oliveira et al, 2022). Eles incluem condigbes predisponentes
para as doengas, sinais e sintomas frequentes e evolugéo esperada (Charlin, 2007).

Além disso, o desenvolvimento da expertise clinica pelo estudante ocorre de
maneira progressiva no curso de Medicina. Para que esse processo seja efetivo, é
necessario que o ensino de ciéncias basicas, como a fisiopatologia das doengas, seja
contextualizado em situagdes clinicas desde o inicio da formagao, favorecendo a
encapsulacdo de conhecimentos. Ao longo da graduacado, o estudante deve ser
exposto a situacdes-problema reais e casos clinicos, que estimulem a pratica do RC.
Especialmente, na fase do internato, ocorre uma reorganizagdo cognitiva dos
conhecimentos prévios, permitindo que os estudantes desenvolvam scripts de

doencgas de forma reflexiva (Schmidt e Rikers, 2007).
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No internato, ocorre a maior integragao entre teoria e pratica, pois o estudante
participa ativamente e de forma repetida da avaliagdo de pacientes, configurando esse
cenario como um espago para reflexado e discussao clinica. O apoio pedagdgico ao
estudante promove o reconhecimento dos padrbes das doencas, o que pode ser
desenvolvido por meio da discusséo de casos clinicos em pequenos grupos (Schmidt
e Rikers, 2007).

Do ponto de vista regulatorio e formativo, a Resolugdo CNE/CES n°® 3 de
setembro/ 2025 atualiza as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de
Medicina, que preconizam um perfil de egresso generalista, critico, humanista e
comprometido com o SUS, com énfase em decisdes clinicas fundamentadas e
trabalho em rede. Especificamente, o internato de dois anos deve corresponder a 35%
da carga horaria total, com no minimo 30% desse periodo em Atengao Basica e
Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2025). Tais diretrizes vinculam a formagdo ao
desenvolvimento de competéncias de resolug¢ao de problemas, diagndstico diferencial
e tomada de decisao clinica em cenarios de alta prevaléncia e impacto, como a dor
abdominal nos servigos de urgéncia.

No contexto da pratica clinica, a dor abdominal € uma das queixas mais comuns
na Atencdo Primaria e servicos de Emergéncia médica. E uma manifestacéo clinica
com grande diversidade de diagnédsticos possiveis, além da necessidade de exames
complementares direcionados. A primeira avaliagcdo de um paciente com quadro de
dor abdominal, em qualquer nivel de atengcdo a saude, demanda a identificagcao e
suspeicao de causas dessa manifestagcao clinica, para que sejam realizados os
tratamentos e encaminhamentos corretos (Brasil, 2013).

No Brasil, estudos de servigos de urgéncia apontam que a dor abdominal figura
de modo consistente entre os principais motivos de procura por atendimento. Em um
hospital publico de Minas Gerais, a dor abdominal em adultos representou
aproximadamente 10% das queixas principais na triagem (amostra prospectiva), entre
as mais frequentes do pronto-socorro (Guedes et al.,, 2015). Em um hospital de
pequeno porte da Regido Metropolitana de Curitiba, a dor abdominal correspondeu a
10,7% dos motivos de procura ao servico de emergéncia (Amato et al., 2022). Um
estudo realizado em hospital universitario de Uberaba, revela que 35% dos individuos
estudados relatavam dor abdominal, dentre os pacientes que procuraram o servi¢o

com queixas algicas (Barreto et al., 2012).



15

Adicionalmente, contextualiza-se que a Medicina de Emergéncia foi
reconhecida como especialidade no Brasil em 2016, com a expansao de programas
de residéncia e esforgcos para consolidacdo de um curriculo baseado em
competéncias, embora ainda se reconhegam lacunas formativas nas escolas médicas
e nos cenarios de pratica (Oliveira J. e Silva et al., 2021). Além disso, a dependéncia
excessiva de tecnologias e exames complementares, para a tomada de decisdes,
pode prejudicar o raciocinio clinico, tornando a assisténcia médica desumanizada e
passivel de erros (Cabral, 2025). E necessario equilibrar o uso das tecnologias e
ressignificar o uso do exame fisico como ferramenta clinica (Cabral, 2025).

Esta dissertacdo apresenta como tema de interesse o ensino do diagndstico
diferencial de dor abdominal no internato de Medicina de Emergéncia no Curso de
Medicina. A pesquisa foi desenvolvida no curso de Mestrado Profissional do Programa
de Pdés-Graduagdo em Ensino de Ciéncias e Saude da Afya Universidade
UNIGRANRIO, realizado na modalidade Mestrado Interinstitucional (MINTER) com o
Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos (UNICEPLAC).

Considerando-se a necessidade de formar médicos profissionais generalistas
e habilitados para o manejo das doengas mais comuns no ambito da Medicina de
Emergéncia, reforga-se a necessidade de desenvolvimento de raciocinio clinico ainda
na graduacgao. O uso de materiais didaticos para o internato, pode aprimorar a reflexao
critica dos estudantes diante das oportunidades de aprendizagem em emergéncia no
ambito do SUS. No ensino das ciéncias da saude, estratégias pedagogicas que
utilizam recursos praticos e modelos anatdmicos tém demonstrado impacto positivo
no processo de aprendizagem dos estudantes (Pina et al., 2019).

A dor abdominal € uma das queixas mais prevalentes nos atendimentos de
emergeéncia realizados no Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar de sua frequéncia,
observa-se uma lacuna formativa em relagdo ao diagnéstico diferencial da dor
abdominal. Essa defasagem contribui para a desvalorizagdo da anamnese e exame
fisico como ferramentas diagndsticas de raciocinio, favorecendo a dependéncia
excessiva de exames complementares de alta complexidade (Dichi, 2006).

Além disso, a superlotacdo dos servicos de emergéncia e a consequente
reducao do tempo de consulta médica agravam o cenario, reforgando a necessidade
de estratégias pedagodgicas eficazes que promovam a autonomia e a competéncia
clinica dos estudantes, no reconhecimento e manejo adequado da dor abdominal

(Brasil, 2020). Entende-se por superlotacéo, a ocupagao de todos os leitos do servigo
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de emergéncia, a presenca de pacientes acamados em corredores e tempo de espera
por uma consulta maior que 1 hora. O principal efeito desse cenario € o atraso no
diagndstico e piora nos indices de mortalidade (Bittencourt e Hortale, 2009).

Diante dos problemas identificados e do contexto, pergunta-se: O uso de um
produto educacional de suporte ao diagnéstico diferencial de dor abdominal podera
aprimorar o raciocinio clinico dos estudantes do internato?

A pesquisa se justifica pela necessidade de formar médicos profissionais
generalistas e habilitados para o manejo das doengas mais comuns no dmbito da
Medicina de Emergéncia. Refor¢ca-se que o desenvolvimento de raciocinio clinico
deve ocorrer ainda na graduagao. O uso de um produto educacional ird aprimorar a
identificagcdo e organizacdo dos scripts de doengas abdominais, facilitando a
integracao entre teoria e pratica no internato.

O objetivo geral da pesquisa é avaliar a contribuicdo de um produto
educacional, baseado em casos clinicos, para o desenvolvimento do raciocinio clinico
no diagnostico diferencial da dor abdominal entre estudantes do Internato de Medicina
de Emergéncia.

Os objetivos especificos sao:

. Identificar as principais condi¢des clinicas associadas a dor abdominal
observadas pelos estudantes durante o atendimento a pacientes no Internato de
Medicina de Emergéncia.

o Compreender como os estudantes percebem o desenvolvimento do
raciocinio clinico e a seguranga para o manejo da dor abdominal ao longo do Internato
de Medicina de Emergéncia.

o Analisar as contribuicdes do produto educacional para a avaliagao de
pacientes com dor abdominal durante o Internato de Medicina de Emergéncia, na
perspectiva dos estudantes.

A hipétese deste estudo € que a utilizagdo de um produto educacional
estruturado, desenvolvido como suporte cognitivo para a organizagéo do diagnostico
diferencial da dor abdominal, favorece o aprimoramento do raciocinio clinico dos
estudantes durante o internato em Medicina de Emergéncia. Espera-se que esse
recurso contribua para maior capacidade de geragao e organizagdo de hipoteses
diagndsticas, bem como para o aumento da percepg¢éo de seguranca dos estudantes

no manejo clinico de pacientes com dor abdominal.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Raciocinio Clinico

O raciocinio Clinico (RC) € uma competéncia a ser desenvolvida pelo estudante
ao longo da graduacdo em Medicina, sendo essencial a pratica clinica, que demanda
a habilidade do profissional em realizar diagndsticos corretos e indicar tratamentos
adequados (Peixoto et al., 2018). O estudante deve ser capaz de realizar atividades
cognitivas complexas, analisando de forma racional, as informagdes obtidas através
da anamnese, do exame fisico e dos exames complementares, para formulagao e
confirmacgéao de hipéteses diagndsticas (Tureck et al., 2023).

Desde a década de 70, diversas teorias foram formuladas para explicar o
funcionamento do RC. Esta pesquisa se baseia na teoria do Processo Dual, que
integra os tipos de raciocinio analitico e ndo-analitico, e na teoria da construcao de
scripts de doengas. O estudo e compreensao dessas abordagens tedricas trazem os

subsidios técnicos que apoiam a metodologia proposta.

2.1.1 Teoria do Processo Dual

A teoria do processo dual parte de principios da psicologia cognitiva formulados
por Daniel Kahneman, que propdéem que o homem utiliza duas formas de pensamento
para tomar decisdes: o sistema 1, baseado em heuristicas, e o sistema 2 que é
utilizado para situagbes que demandem logica e controle consciente. O sistema 1
emerge nas situagdes comuns do dia a dia, enquanto o sistema 2 monitoriza e corrige
erros intuitivos do primeiro (Moroni e Pereira, 2021).

Croskerry (2009) aplica os conceitos de Kahneman no estudo do
funcionamento do raciocinio clinico (RC). O primeiro sistema (sistema 1) é
determinado ndo analitico, sendo desencadeado por um gatilho, que permite o
reconhecimento de sinais e similaridades vivenciados em experiéncias prévias. O RC
ocorre de forma intuitiva, automatica e rapida, sem esforgos ou consciéncia
perceptivel (Pelaccia et al., 2011). O raciocinio ndo-analitico é utilizado para avaliagao
de casos clinicos cotidianos.

Acredita-se que a exposicao repetida a casos clinicos comuns permite a criacéo

de esquemas mentais de doencgas, armazenados e acessiveis na memoria de forma
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nao consciente, permitindo o reconhecimento de diagndésticos (Peixoto et al., 2018).
Embora o sistema n&o-analitico esteja mais sujeito a possibilidade de vieses
cognitivos, ele € fundamental em emergéncias e situagdes de iminéncia de morte, em
que o profissional precisa agir de forma rapida e definir condutas imediatas (Queiroga
et al., 2025).

O segundo sistema (sistema 2) é descrito como analitico e racional. Ele ocorre
de forma mais lenta e exige maior comprometimento cognitivo, pois parte da analise
de informacdes coletadas e processadas conscientemente. E um raciocinio que
ocorre de forma estruturada, para formulagdo de hipéteses e tomada de decisdes.
(Pelaccia et al., 2011).

O sistema 2 ¢ utilizado na pratica clinica quando o profissional se depara com
casos atipicos ou complexos, utilizando-se um método analitico-dedutivo. Para isso,
parte-se da formulagéo de hipéteses diagndsticas, que sdo acatadas ou rejeitadas de
acordo com as informagbes adquiridas ativamente junto ao paciente, seja pela
anamnese, exame fisico ou exames complementares (Peixoto et al., 2018).

O uso dos dois sistemas cognitivos permite que o profissional forneca
diagnodsticos e condutas clinicas diante de casos comuns do cotidiano, mas também
de casos complexos. Para maior acuracia nesses diagnosticos, o profissional deve
desenvolver a flexibilidade cognitiva, a partir da habilidade de reconhecer mudancgas
nos padrdes de apresentacdes das doengas, pois informacdes coletadas podem ser
comuns a diagnésticos diferentes (Peixoto et al., 2018). Além disso, os dois sistemas
atuam de forma interativa ao enfrentar um problema clinico, influenciando-se
mutuamente (Boushehri, Soltani, Monajemi, 2015).

Erros de diagnodstico podem ocorrer a despeito do uso integrado dos dois
sistemas. Ao usar o raciocinio n&o-analitico, € possivel o viés cognitivo, propiciado
por um julgamento intuitivo equivocado. Geralmente, o RC se inicia com o0 uso do
sistema 1, que esta propenso ao erro por falha no reconhecimento do padrao de uma
doenga. Em seguida, o sistema 2 corrige esse erro, através da mobilizagdo de
algoritmos e regras. A capacidade de corrigir erros com o sistema 2 é uma
competéncia que se aprimora de acordo com a experiéncia do profissional (Pelaccia
et al., 2024).
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RACIOCINIO DIANTE DE UM CASO CLIiNICO
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llustragao 1 — Esquema conceitual do RC de acordo com a Teoria do Processo Dual. Fonte:

Elaboragao da pesquisa

Para o raciocinio analitico, a falha pode ocorrer em nao reconhecer e corrigir o
viés do sistema nao-analitico. Ndo ha relagao direta entre maior conhecimento e
menor erro, fatores como pressa e distracdo aumentam falhas no processamento
analitico, e a corregcao depende do reconhecimento consciente do viés e do uso
deliberado de estratégias analiticas (Norman et al., 2017).

Déficits de conhecimento também podem contribuir para erros diagnosticos.
Sendo assim, o aumento da experiéncia tende a reduzir equivocos, ja que o
aprimoramento do saber analitico e intuitivo fortalece a precisdo. Nesse caso, a
corregao ocorre pela aquisicao e aplicagao de conhecimento especifico (Norman et
al., 2017).

2.1.2 Teoria da Construgao dos Scripts de Doencas
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A Teoria da Construgéo de Scripts de Doengas propde que médicos organizam
mapas mentais, com padrdes de apresentacdo das doencgas, baseados nos sinais,
sintomas e achados esperados, além de contemplar relagdes entre scripts
previamente sedimentados e novos adquiridos (Thampy, Willert, Ramani, 2019).

Os scripts sao esquemas conceituais com riqueza de detalhes, que apresentam
as doencas em uma ordem sequencial e hierarquica de eventos, além de suas
possiveis variaveis. Contém, principalmente, as condi¢gdes predisponentes, a
fisiopatologia e as consequéncias de uma doenga. Eles s&o formados a partir da
exposicao repetida aos casos clinicos, sendo armazenados na memoéria de longo
prazo (Raharjanti et al., 2021). Com o desenvolvimento da expertise clinica, esses
scripts se tornam mecanismos automaticos, permitindo que o profissional faga
diagnosticos mais rapidos e precisos.

Nessa teoria, a competéncia diagndstica € desenvolvida pelo estudante em trés
estagios (Peixoto et al., 2018):

o Estagio 1, que ocorre nos primeiros periodos do curso. O estudante

aprende conceitos biolégicos e fisiopatoldgicos. Além disso, inicia o

aprendizado da semiologia, porém sinais e sintomas sao vistos

individualmente, sem o reconhecimento de sindromes ou padrdes de doencas.

. Estagio 2, ocorre a seguir do estagio 1, apds a exposi¢ao do estudante

a repetidos casos clinicos. Promove-se a estruturacdo do conhecimento prévio

de forma encapsulada e ndo consciente na memodria, principalmente pelo

reconhecimento da relagdo causal entre sinais e sintomas e as doencas.

o Estagio 3, que ocorre na fase clinica da graduacéo, o internato. Nesse

estagio, o estudante passa a atender pacientes reais repetidamente, processo

que favorece a ressignificacdo dos conhecimentos encapsulados, os quais

adquirem uma estrutura narrativa organizada.
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DESENVOLVIIMENTO DA COMPETENCIA DIAGNOSTICA
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llustracéo 2 — Esquema Conceitual do Desenvolvimento da Competéncia Diagnéstica Pelo

Estudante. Fonte: Elaboragao da pesquisa

Metodologias diferentes sdo propostas para facilitar a expertise, de acordo com
seu estagio (Peixoto et al., 2018):

o Estagio 1, exposicado a conhecimentos biomédicos;
o Estagio 2, exposi¢ao a casos clinicos reais e estimulo a autoexplicagao;
o Estagio 3, exposicédo repetida a casos clinicos reais e promogéo da

reflexao deliberada, a partir da contestagdo de achados clinico-laboratoriais,

identificando-se elementos definidores ou discriminadores de doencas, com

uso de tabelas.

Os scripts contém informagdes caracteristicas de cada doenca, que nao
necessariamente sdo exclusivas, podendo ativar modelos mentais interligados por
sinais e sintomas em comum. Sua validagdo e ativacdo sao rapidas,
subconscientemente, por depender do raciocinio nao-analitico. Nesse ponto, as
teorias do Processo Dual e dos Scripts de doengas se sobrepdem (Thampy, Willert,
Ramani, 2019).
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Esses mapas mentais podem ser semelhantes entre estudantes, todavia nao
sao transferiveis. O professor deve atuar como facilitador para que o estudante
desenvolva seus préprios scripts. Sendo assim, o professor pode direcionar o
estudante a utilizar referéncias bibliograficas relevantes, além de estimular uma
analise reflexiva sobre os casos clinicos de pacientes (Lubarsky et al., 2015).

Para promover a pratica reflexiva, diante da avaliagdo de um caso clinico, os
estudantes devem ser questionados quanto: a importancia de cada sintoma
apresentado pelo paciente, como os sinais e sintomas podem ser investigados, quais
sdo as principais hipéteses diagndsticas e como podem ser diferenciadas. Além disso,
a observacao direta da atuacado do estudante pode demonstrar a formulagdo do RC
(Lubarsky et al., 2015).

Lubarsky et al. (2015) relatam estratégias de ensino baseadas na teoria dos
scripts, que promovem um aprendizado reflexivo:

e Ensino baseado em problemas;

e Auto explicagao;

¢ Uso de mapas conceituais;

e EXxposicao precoce a pacientes reais;

e Pensarem voz alta;

e Leitura baseada em scripts;

e Uso de perguntas orientadas sobre um caso clinico;

o Observacao de performance, especialmente a partir da apresentagédo de casos

clinicos em visitas a beira do leito;

e Aprendizagem aprimorada por testes.

2.1.3 Estratégias Para Mitigagdo de Vieses Cognitivos no RC

O uso de estratégias de ensino pode minimizar os erros de RC e diagndstico,
sendo elas as principais apontadas na Tabela 1. Estudos ndo demonstram diferenca
de capacidade de RC e resolucdo de problemas entre médicos experientes e
iniciantes. Todavia, a habilidade diagnéstica esta relacionada ao conhecimento
acumulado pelos anos de experiéncia e avaliacdo de inumeros casos clinicos. Sendo
assim, € um desafio educacional otimizar o funcionamento do sistema 1 do estudante,

favorecendo a aquisigdo de conhecimento ao longo do curso (Pelaccia et al., 2024).
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Tabela 1 — Estratégias de Ensino

Expandir experiéncia clinica — melhora o reconhecimento de padrbes das
doencgas

Metacognicao — promove a reflexdo

Feedback — a fim de corrigir erros pontuais imediatos

Simulacio — treinamento seguro e correcao de erros

Desaceleragao — retardar o fechamento do diagndstico promovendo a reflexdo

Checklist, diretrizes e algoritmos — promove a analise baseada em regras

Considerar alternativas, além da hipétese principal

Treinamento especifico de habilidades

Segundas opinides

Adaptado de Queiroga et al., 2025

No contexto do ensino de Medicina de Emergéncia voltado a formagao de

médicos residentes, Pelaccia et al. (2024) descrevem estratégias pedagodgicas

aplicaveis a cenarios de pratica clinica que favorecem a aquisicdo e a consolidagao

de conhecimentos sobre emergéncias médicas, possibilitando sua posterior evocagéo

na memoria durante a tomada de decisdo clinica. Sdo elas:

Ampla exposicao a avaliagao de pacientes em servigos de pronto atendimento,
associada a simulacéo realistica;

Uso do feedback especifico acerca de conhecimentos-chave, sobre cada caso
clinico;

Realizar um debriefing sobre um ou dois aspectos do caso clinico, a partir da
reflexao critica do que foi avaliado;

Apresentar parte do feedback apods os primeiros dados adquiridos, sobre o caso
do paciente;

Estimular o estudante a relatar quais dados considerou importantes ou nao,
para o seu RC sobre o0 caso do paciente.

Evitar a sobrecarga cognitiva do estudante, ndo concentrando o feedback em
acdes nao relacionadas ao RC sobre o caso discutido.

A simulacéo realistica € um espago para que o estudante seja apresentado a

uma série de casos clinicos e receba feedback imediato da sua performance,

favorecendo a aquisicdo de conhecimentos e constru¢ao de scripts de doencgas. O

feedback, seja durante a simulagdo ou avaliacdo de paciente real, deve focar nas

primeiras informacdes que o estudante recebeu sobre o paciente, facilitando que

essas informagdes sejam facilmente acessadas pelo sistema 1 em situagdes futuras
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semelhantes. Além disso, os casos discutidos devem apresentar um desfecho,

incluindo todas as etapas do RC, até a tomada das decisdes (Pelaccia et al., 2024).

2.2 Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduagao em Medicina

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em
Medicina estdo descritas na Resolugcdo CNE/CES N° 3, de 30 de setembro de 2025,
em que se instituem o perfil e competéncias fundamentais do médico, os principios e
pressupostos para a sua formagao.

Além de orientar que o perfil do egresso em Medicina devera abranger uma
formagao generalista, soélida, critica, reflexiva e comprometida com os principios,

éticos, humanisticos, cientificos e sociais, de acordo com Ministério da Educacao.

Ao concluir o Curso de Graduagdo em Medicina, o egresso devera
demonstrar as seguintes competéncias, integrando conhecimentos,
habilidades e atitudes essenciais para uma pratica médica ética,
segura e centrada no cuidado integral a saude:

[...]

Il - realizar anamnese e exame fisico com raciocinio diagnéstico de
forma ética, técnica e contextualizada, formulando hipéteses
diagnosticas consistentes e, também, solicitando, interpretando e
integrando exames complementares com base em evidéncias
cientificas, desenvolvendo raciocinio clinico, epidemiolégico e
capacidade de tomada de decisdo segura e qualificada (Brasil, 2025,
cap. lll, art. 7, inc. Ill).

Sendo assim, as DCNs colocam em foco que o raciocinio clinico é uma
competéncia fundamental a ser desenvolvida pelo estudante de Medicina. Além disso,
definem que a organizagao do Curso de Medicina deve adotar metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, incluindo o internato de forma obrigatéria, como um estagio em
servico (Brasil, 2025).

O internato deve compreender no minimo 35% da carga horaria total do Curso
de Medicina, destes 30% cumpridos em cenarios de Medicina de Familia e
Comunidade e Urgéncia/Emergéncia do SUS, assegurando-se uma vivéncia pratica

desses servigos de saude (Brasil, 2025).
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2.3 Ensino do raciocinio clinico no curso de Medicina

No ambito do ensino da graduagcdo em Medicina no Brasil, aponta-se uma
lacuna entre o reconhecimento da importancia do RC e a sistematizagcao de seu
ensino. Estudos relatam que o ensino do RC ocorre de forma incidental em disciplinas
ou estd embutido em metodologias ativas, como aprendizagem baseada em
problemas (ABP), aprendizagem baseada em equipe (ABE) e aprendizagem baseada
em casos (ABC), sendo raros os relatos de disciplinas obrigatorias especificas para
RC (Tureck et al., 2023).

Torna-se necessario estruturar, no curriculo dos cursos de Medicina, uma
progressao didatica para o ensino do RC, que integre o ciclo basico, o pré-clinico e o
internato de forma articulada, de modo a desenvolver scripts e habilidades de
diagndstico, tratamento e condugdo ao longo da trajetéria formativa. Quanto as
estratégias didaticas, destaca-se que a discussédo de casos clinicos aparece como
abordagem recorrente para promover o RC (Tureck et al., 2023). Trabalhos apontam
que o ensino do raciocinio clinico é realizado por meio de discussdes de casos
clinicos, de maneira incidental, em diversas disciplinas ou por meio do uso de
metodologias ativas (Tureck et al., 2023).

Uma nova estratégia é a construgdo de casos clinicos pelos proprios
estudantes, fomentando a metacognicdo, o engajamento e o desenvolvimento
reflexivo do raciocinio clinico (Leite et al., 2025). Recursos educacionais estruturados
para o ensino diagnoéstico podem favorecer o desenvolvimento do raciocinio clinico ao
aproximar o estudante de situagdes semelhantes as da pratica profissional (Lima et
al., 2023).

A avaliacao do raciocinio clinico € um aspecto importante do ensino nos cursos
de Medicina, identificando-se diversos instrumentos avaliativos validos e confiaveis,
dentre eles: questdes de multipla escolha, teste de concordancia de scripts e OSCE
(Ellwanger e Tureck, 2025).

O ensino do RC deve considerar: a defini¢ao clara e ampla do raciocinio clinico
como competéncia que integra diagndstico, tratamento e condugado de casos, a
trajetdria cognitiva do estudante, que vai desde a aprendizagem de ciéncias basicas,
passando pela construcido de conceitos encapsulados, até o desenvolvimento de
scripts de doencgas, a implementacéo de estratégias de ensino ativas, com destaque
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para casos clinicos, construgdo de casos pelos estudantes e metodologias que

promovem metacognicao.

2.4 Aprendizagem Baseada em Casos Clinicos

A aprendizagem baseada em casos clinicos (ABC) é uma metodologia ativa,
variante da aprendizagem baseada em problemas, que preconiza a investigagao de
forma guiada. Seu objetivo é preparar estudantes para a pratica clinica, por meio de
casos clinicos auténticos, promovendo integragcao entre teoria e pratica (Thistlethwaite
et al., 2012).

Considera-se um caso atrativo para os estudantes quando: conta uma historia,
contempla um cenario comum, é baseado em paciente real, apresenta objetivos
claros, apresenta valor educativo, busca o realismo, promove a tomada de decisdes
e € aplicavel (Thistlethwaite et al., 2012, Herreid, 1997).

A aprendizagem baseada em casos clinicos pode ser promovida em pequenos
e grandes grupos ou estudos individuais, tendo o professor como um facilitador da
discussdo. A apresentagao dos casos pode ocorrer no formato digital, apresentagéo
de videos e discussao em classe. Estudos demonstram uma percepc¢ao positiva dos
estudantes quanto ao método, por integrar teoria e pratica (Thistlethwaite et al., 2012).

Dessa forma, o estudante assume o papel central em sua formagao, focando
em casos clinicos reais e especificos, a fim de entender o contexto clinico e a tomada
de decisbes, por meio da reflexdo. Quando realizada em grupo, a ABC promove ainda
o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias (Zhu, et al. 2025).

Essa metodologia pode ser utilizada por professores do curso de Medicina, que
visam promover o desenvolvimento da habilidade de RC dos estudantes,
especialmente, na fase clinica do curso, em que os estudantes estado inseridos nos
servigos de saude. Para isso, a elaboragdo de um caso clinico deve seguir uma
estrutura que fomente o RC, incluindo: perguntas norteadoras; informagdes sobre o
contexto clinico e identificacdo do paciente; resumo dos problemas encontrados;

fundamentacao tedrica; alternativas e discussao

2.5 Dor Abdominal Como Desafio Diagnéstico
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A dor abdominal constitui uma das principais queixas nos servigos de urgéncia
e emergéncia, representando um desafio diagndstico para os profissionais de saude.
Sua complexidade decorre da ampla possibilidade de diagndsticos, da variabilidade
na apresentacao clinica e da necessidade de diferenciagdo entre condigdes que
requerem tratamento cirdrgico imediato ou podem ser manejadas
conservadoramente.

A avaliagdo da dor abdominal é complexa devido a etiologia diversa,
apresentacao variavel no tempo e sobreposicao de sindromes abdominais e extra-
abdominais, fatores que reduzem a acuracia do diagnéstico clinico isolado. Diretrizes
apontam que a acuracia do diagnéstico clinico em emergéncias é limitada, sendo
necessario equilibrar o uso racional de exames de imagem e observagéo clinica (Gans
et al., 2015).

Os principais desafios no diagnostico diferencial da dor abdominal sao
apresentacoes atipicas em diferentes faixas etarias, sobreposicéo de quadros clinicos
e a evolugao temporal dos sinais que podem ocultar o diagndstico inicial (Csenar,
2015). Revisdes sobre erros diagnosticos identificaram que as principais falhas
processuais ocorrem na anamnese e na solicitacdo insuficiente de exames
complementares (Medford-Davis et al., 2016). Ressalta-se a importancia da
sistematizacado da abordagem diagnéstica a fim de mitigar tais erros.

A dor abdominal € uma manifestacdo comum em doengas cirurgicas,
gastrointestinais, uroldgicas, ginecologicas, vasculares e metabdlicas. As causas mais
prevalentes incluem: dor abdominal inespecifica, cdlica renal, colecistite, colelitiase,
apendicite, diverticulite, além de causas ginecolégicas e infecgbes urinarias (Cervellin
et al., 2016; Palmer e Pontius, 2016). A abordagem por topografia anatdmica oferece
um filtro inicial util para priorizar hipoteses diagndsticas: dor em quadrante inferior
esquerdo sugere diverticulite; em quadrante inferior direito, apendicite; dor epigastrica
indica causas biliopancreaticas ou até mesmo cardiacas (Palmer e Pontius, 2016).

A anamnese e o exame fisico, além dos exames complementares, continuam
sendo fundamentais para realizar o diagndstico diferencial de dor abdominal. Sinais
classicos como McBurney e Murphy, associados a marcadores inflamatorios, ajudam
a predizer a necessidade de internacgao e intervencao cirurgica (Velissaris et al., 2017).
A qualidade da historia clinica impacta diretamente na acuracia diagnostica, sendo
sua inadequacéo uma das principais causas de erros diagnésticos (Medford-Davis et
al., 2016).



28

Estudos prospectivos demonstram que caracteristicas da dor, como
localizacao, irradiacao, fatores de melhora e piora, além da associacido com sintomas
gastrointestinais sdo essenciais para avaliagcdo de pacientes com dor abdominal
(Hassan et al., 2021). Além disso, o exame fisico deve ser sistematico e incluir ndo
apenas a avaliacdo abdominal, mas também todos os sistemas. A palpacgao
cuidadosa, a avaliacao de sinais de irritacdo peritoneal e 0 exame de areas especificas
como flancos e regido inguinal sdo componentes essenciais (Palmer e Pontius, 2016).

A superlotacao de servigos nao € estabelecida como causa direta da queda de
qualidade do atendimento ou acuracia diagnostica, para pacientes com dor abdominal.
Todavia, indicadores sugerem que ha uma maior utilizacdo de exames
complementares e maior tempo de permanéncia hospitalar, impactando o fluxo
assistencial (Gans et al., 2015; De Burlet et al., 2018). Dessa forma, avaliagdes
clinicas menos detalhadas e maior dependéncia de exames complementares, podem
ocorrer com frequéncia, sendo necessarios protocolos bem estruturados e

capacitacdo adequada das equipes para otimizar o processo diagnostico.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa apresenta abordagem observacional, aplicada,
exploratoria, de natureza qualitativa, a fim de contemplar tanto a analise subjetiva das
percepcdes e experiéncias dos participantes, quanto a caracterizacdo das principais
condigdes clinicas mais vivenciadas pelos estudantes. O estudo é classificado como
uma pesquisa aplicada, por visar a resolucado de um problema pratico do processo
formativo no internato médico, e exploratério, por buscar aprofundar a compreenséao
sobre os efeitos de intervengdes pedagdgicas no ensino da dor abdominal.

Paralelamente, foram obtidas evidéncias relativas a adequagdo e a
aplicabilidade do produto educacional desenvolvido, por meio da analise de dados

descritivos e qualitativos provenientes do mesmo processo de investigagao.

3.1 Contexto e participantes da pesquisa

O campo empirico da pesquisa é o Internato de Medicina de Emergéncia da
instituicdo de ensino superior UNICEPLAC, onde a intervencédo foi aplicada no
contexto real das atividades praticas. Durante dez semanas, os estudantes sao
inseridos diretamente nos campos de trabalho e assisténcia a populacao através do
SUS, em unidades de pronto atendimento (UPAs), componentes da Politica Nacional
de Atencgao as Urgéncias do Ministério da Saude. Além disso, realizam plantbes em
emergéncia cirurgica no Hospital Regional do Gama (HRG). Todas as instituicées se
localizam no Distrito Federal e entorno, Goias.

Os estudantes exercem essas atividades praticas no formato de plantées de
doze horas, totalizando trés plantdes por semana durante todo o internato, sob a
supervisio direta dos médicos assistencialistas ou preceptores. Além das atividades
praticas em plantdes, o internato de Emergéncia apresenta uma programacao de
simulagdes realisticas, como atividade obrigatéria, para todos os estudantes. Ao longo
de dez semanas de internato, sdo programados oito turnos de simulagao realistica,
com a discussao de casos clinicos que envolvem os temas mais comuns da Medicina
de Urgéncia.

Houve 48 estudantes elegiveis para a pesquisa, os quais atenderam

simultaneamente aos seguintes critérios:
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o Estar regularmente matriculado no médulo do Internato de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia do curso de Medicina do Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos (UNICEPLAC) durante o periodo de
realizacao da pesquisa;

» Ter idade igual ou superior a 18 anos no momento da coleta de dados;

e Manifestar concordancia em participar do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dentre os estudantes elegiveis, 23 participaram da pesquisa. Nao houve
exclusdes por questionarios incompletos ou inconsistentes, bem como ndo houve

solicitacao de retirada do TCLE ou dados durante a coleta de dados.

3.2 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas:

e Fase 0 — Elaboragao do produto educacional

A elaboracgao do produto educacional constituiu a fase inicial da pesquisa e foi
orientada pelos referenciais teoricos adotados nesse estudo. Foi conduzida
previamente a sua aplicagdo no Internato de Medicina de Emergéncia,
desenvolvendo-se um recurso educacional alinhado aos objetivos da pesquisa e aos
referenciais teoricos sobre ensino do raciocinio clinico, sobretudo a Teoria do
Processo Dual, a Teoria dos Scripts de Doengas e a Aprendizagem Baseada em
Casos Clinicos (ABC).

Sendo assim, utilizaram-se casos clinicos inspirados na realidade da pratica
clinica em Medicina de Emergéncia, contemplando as principais causas de dor
abdominal no ambito do SUS. A selec&o dos conteudos foi subsidiada por uma revisao
bibliografica criteriosa em obras de referéncia da cirurgia e Medicina de Emergéncia.
O produto educacional foi dividido em 5 modulos, sobre os temas: avaliagcdo da dor
em quadrante inferior direito do abdome; diagndstico diferencial da dor em hipocondrio
direito; gastroenterite; doenca ulcerosa péptica; abdome agudo obstrutivo.

A organizagéo pedagodgica dos modulos visou favorecer o reconhecimento de
padrdes clinicos, além da organizagao do conhecimento a partir de casos clinicos com

estrutura narrativa e reflexiva. O desenvolvimento do raciocinio clinico foi estimulado
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a partir da analise e interpretagdo desses casos, utilizando como estratégias

pedagogicas:

v

v

Mddulos autoinstrucionais, no formato portable document format (PDF)
interativo, conduzido pelo proprio estudante, permitindo-se estudo individual
e aprendizagem autodirigida;

Apresentacgao de situacdes-problema, observadas na pratica da Medicina de
Emergéncia, favorecendo a integragao entre teoria e pratica.

Perguntas norteadoras ao longo do caso, a fim de gerar reflexdo continua;
Desaceleragédo, com o retardo da confirmagao diagndstica final, para
estimulo a formulagao e revisdo de hipoteses;

Apresentagdo sequencial de exames complementares, estimulando a
interpretacdo de achados incomuns e integragéo ao raciocinio clinico;

Sintese final e quadros comparativos sobre os diagndsticos de cada médulo.

Essa organizagdo buscou favorecer processos de reflexdo deliberada,

construcdo e consolidagao de scripts de doencas, conforme os referenciais tedricos

adotados.

Fase 1 — Envio do produto educacional aos participantes

O produto educacional foi enviado a todos os estudantes matriculados no

internato através de grupos de mensagens, antes das avalia¢gdes do Internato, em

dois arquivos. Os moédulos 1 e 2 foram enviados na quinta semana do internato. Os

demais na sexta semana.

Fase 2 — Coleta de dados com o uso de questionario semiestruturado.

Fase 3 — Analise de dados obtidos, apds coleta das respostas dos

questionarios.

Fase 4 — Aprimoramento do Produto Educacional.

3.3 Coleta de Dados



32

Um questionario semiestruturado foi encaminhado aos estudantes apds as
atividades avaliativas do internato, na 92 semana do rodizio, através da plataforma
Google Forms, ficando aberto para respostas por duas semanas.

O questionario semiestruturado (apéndice B) continha perguntas fechadas e
abertas que visaram atingir os objetivos da pesquisa e subsidiar a validagao do
produto educacional, incluindo:

e A frequéncia de casos de dor abdominal atendidos;

e As condi¢des clinicas mais comumente associadas aos pacientes atendidos
com dor abdominal;

e A aplicabilidade do conteudo do produto educacional e a utilizagcdo dos scripts
no cotidiano dos plantdes;

e Percepgcao dos estudantes quanto a suas habilidades de manejar dor
abdominal ao longo do internato de Emergéncia.

Todos os participantes preencheram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE), para participacdo na pesquisa.

3.4 Analise de dados

Os dados foram analisados de acordo com a Analise de Conteudo, conforme
proposta por Bardin (2016), por ser uma metodologia qualitativa que possibilita a
interpretacao sistematica, objetiva e inferencial das comunicag¢des verbais e escritas
dos participantes. Considera-se a metodologia adequada para explorar a
complexidade dos sentidos atribuidos pelos estudantes as experiéncias vividas
durante a oficina de diagndstico diferencial de dor abdominal, as praticas de simulagéo
realistica e a utilizagao do produto educacional desenvolvido.

O material empirico analisado qualitativamente foi composto pelas respostas
abertas do questionario semiestruturado, sendo possivel captar percepcgoes,
representacdes e significados relacionados a aprendizagem e ao manejo clinico da
dor abdominal no contexto do internato médico.

Inicialmente, para garantir o anonimato dos participantes, as respostas foram
identificadas por codigos alfanuméricos, variando de E1 a E23, nos quais a letra “E”
corresponde ao estudante, seguida de numeragdo sequencial. Essa codificacéo
permitiu a identificagcdo das unidades de registro durante o processo de analise de

conteudo, preservando a confidencialidade dos participantes. O processo de analise
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seguiu as trés fases principais descritas por Bardin (2016). Na etapa de pré-analise
realizou-se a organizagao do corpus, com a leitura flutuante das respostas textuais do
questionario. Definiu-se o recorte do material, com base nos objetivos especificos da
pesquisa, e elaborado o plano de codificacdo preliminar.

Na etapa seguinte, realizou-se a exploragdo do material, onde as unidades de
registro (palavras, frases ou trechos significativos) foram codificadas e agrupadas em
categorias tematicas que expressem conteudos comuns. A categorizagao foi realizada
de forma indutiva (emergente a partir do material).

O tratamento dos resultados e interpretacao, terceira etapa das analises,
ocorreu apdés o0 agrupamento por categorias, sendo realizada uma analise
interpretativa, com énfase na frequéncia, intensidade e diversidade das
manifestagdes. Os resultados qualitativos foram discutidos a luz da literatura sobre
metodologias ativas de ensino, formacdo médica e aprendizagem baseada em
experiéncias clinicas. Quando pertinente, os dados qualitativos foram articulados com
os resultados quantitativos do questionario (ex. frequéncia de casos atendidos), de

modo a permitir uma leitura integrada.

3.5. Etica na Pesquisa

Os riscos dessa pesquisa sao baixos, podendo envolver apenas o desconforto
eventual em expressar opinides. A participacgao foi voluntaria e ndo impactou qualquer
aspecto da avaliagdo académica durante o internato, seja ela nas notas, aprovacéo,
frequéncia ou avaliagao formativa. O uso de produto educacional foi complementar e
nao condicionou a aprovagao no internato. Durante e apds a pesquisa, 0s
participantes puderam acessar as informagdes sobre a metodologia da pesquisa e os
resultados publicados.

A identidade dos participantes foi preservada. Todos os dados coletados foram
acessados apenas pelas pesquisadoras, sendo armazenados em computador
protegido por senha, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice A).

Os beneficios esperados com a participacao no estudo incluiram a contribuicéo
para a formagao médica, com aprimoramento da habilidade de raciocinio clinico, por
meio de analise de casos clinicos e uso de scripts de doengas, cuja principal
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manifestagao clinica € a dor abdominal. Foi garantido aos participantes o direito de se
retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa CEP -UNICEPLAC, com submissao em 25/09/2025, comprovante numero
120506/2025. CAAE 92314125.8.0000.5058 (Anexo 1).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES SOBRE A PESQUISA

4.1 Frequéncia de casos de dor abdominal atendidos e condi¢des clinicas

mais comuns

O questionario semiestruturado foi distribuido aos 48 estudantes matriculados
no Internato de Medicina de Emergéncia. Destes, 23 aceitaram o TCLE e participaram
da pesquisa, resultando em uma taxa de resposta de 47,9%. Essa taxa pode refletir
0 maior engajamento de estudantes com interesse no tema ou no produto
educacional, ndo sendo possivel descartar um viés de adesao inerente a participagao
voluntaria em pesquisas.

Quando questionados sobre a frequéncia de pacientes avaliados por plantao
com queixa de dor abdominal, observou-se que a maioria dos estudantes indicou ter
avaliado ou presenciado o atendimento de mais de cinco pacientes ao dia, enquanto
uma parcela relatou entre trés e cinco casos por plantdo de 12 horas. Apenas 4
estudantes referiram contato limitado, entre zero e trés pacientes por plantdo de 12
horas. 73,9% dos participantes identificaram que esses casos foram mais frequentes

no Pronto Socorro de Cirurgia Geral.

Tabela 2 — Frequéncia de Pacientes Avaliados com Dor Abdominal por Plantdo de 12 horas

Numero de Pacientes Porcentagem
0a3 17,4%
3a5 26,1%
Mais de 5 56,5%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os resultados sugerem que a dor abdominal constitui uma queixa clinica
frequente nos cenarios de pratica do internato do UNICEPLAC, proporcionando
oportunidades de observagao e participagao no diagnéstico diferencial de condigdes
clinicas em que esse sintoma € prevalente, além de reforcar a pertinéncia da escolha
do tema como foco do produto educacional. A exposicdo observada dos estudantes
aos casos de dor abdominal é consistente com a literatura, que descreve a queixa

como uma das mais frequentes no cenario assistencial da emergéncia, representando
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cerca de 7 a 10% das consultas em departamentos de emergéncia (Cervellin et al.,
2016; Wolfe et al., 2022).

Os participantes foram questionados, dentre as diversas causas de dor
abdominal, quais foram as mais frequentes nos pacientes avaliados durante o
internato. As condicdes clinicas mais observadas foram: colelitiase ou doencgas da
vesicula biliar (87%), infeccdo urinaria (78,3%) e gastroenterite (73,9%), seguidas por
apendicite aguda (60,9%) e condigbes funcionais ou estruturais do trato
gastrointestinal, como constipacéo intestinal e hérnias (56,5%). Um participante
relatou, ainda, outras causas de atendimentos frequentes nos plantdes, sendo elas:
lombalgia, trauma cranioencefalico, trauma, infeccdes de vias aéreas e cisto sebaceo.
Todavia, tais condi¢des clinicas ndo estdo necessariamente vinculadas ao contexto
da dor abdominal. A exposi¢ao dos estudantes a um conjunto diversificado de causas
de dor abdominal, como exposto na tabela 3, estd em consonancia com a literatura
acerca das condigdes clinicas prevalentes nos cenarios de emergéncia (Cervellin et
al., 2016).

Tabela 3 — Condigdes clinicas relacionadas a dor abdominal mais frequentemente observadas pelos
estudantes durante o internato

Patologia Frequéncia (n) Porcentagem
Colelitiase / doencgas da vesicula biliar 20 87,0
Infecgado urinaria 18 78,3
Gastroenterite 17 73,9
Apendicite aguda 14 60,9
Constipacéo intestinal 13 56,5
Hérnias (inguinal, femoral, umbilical) 13 56,5
Pancreatite 8 34,8
Gastrite 4 17,4
Ulcera péptica 4 17,4
Ureterolitiase obstrutiva 2 8,7
Outras 1 4,3
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Diverticulite e doencgas ginecoldgicas 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Um estudo prospectivo suico analisou 480 casos de pacientes com dor

abdominal atendidos na emergéncia, evidenciando que as principais causas do
sintoma variavam com a idade, entretanto gastroenterite, dor abdominal inespecifica
e colelitiase foram comuns em pacientes abaixo ou acima de 65 anos (Ostewalder et
al., 2020). Considerando-se condi¢des clinicas cirurgicas, uma pesquisa retrospectiva
brasileira avaliou 294 prontuarios, destes 76,5% pacientes apresentaram abdome
inflamatdrio, sendo apendicite aguda a causa mais prevalente com 58,2% dos casos
(Vieira et al. 2025). A auséncia de casos de diverticulite aguda diverge da literatura,
considerando-se que € uma condicdo clinica frequente em pacientes idosos
(Ostewalder et al., 2020).

A elevada frequéncia de condigdes clinicas potencialmente cirurgicas relatadas
pelos estudantes, especialmente doengas da vesicula biliar e apendicite aguda, pode
estar relacionada as caracteristicas organizacionais de fluxo de atendimento as
emergéncias no Distrito Federal (DF). Todos os pacientes que procuram atendimento
em UPAs ou hospitais do DF sdo submetidos a classificacdo de risco de acordo com
protocolo de Manchester e apresentam seus atendimentos direcionados para as
especialidades médicas apropriadas de acordo com o quadro clinico (Distrito Federal,
2021).

Além disso, em plantdes de Cirurgia Geral, € comum que 0s pacientes
cheguem aos servigos apés atendimento inicial em UPAs ou unidades basicas de
saude (UBS), sendo encaminhados por suspeita de abdome agudo cirurgico. No
contexto brasileiro, a organizagcdo da rede de atengdo as urgéncias, baseada em
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre servigos, contribui para essa
concentragdo de casos em unidades hospitalares de maior complexidade (Brasil,
2013). Sendo assim, justifica-se a baixa frequéncia de condigbes clinicas
ginecoldgicas nas respostas dos estudantes.

A frequéncia de pacientes atendidos com dor abdominal pelos participantes e
condicdes clinicas mais comuns encontradas na pesquisa sao achados que
sustentam a sele¢cdo dos temas contemplados no produto educacional, aspecto
discutido posteriormente na sec¢ao de validacao.
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4.2 Percepgao quanto a seguranga para avaliagao da dor abdominal ao longo
do Internato de Emergéncia

Diante dos dados obtidos quanto a pergunta “Antes do inicio deste internato de

urgéncia e emergéncia, vocé se sentia seguro para realizar o diagnostico diferencial

de dor abdominal ao avaliar um paciente? Justifique sua resposta”, procedeu-se a

analise de conteudo, identificando-se as categorias tematicas de forma indutiva,

explicitadas no quadro 1.

Quadro 1 - Categorias tematicas da analise de conteudo das respostas sobre seguranca diagndstica

antes do internato

Categorias tematicas

Frequéncia (n)

Exemplos de falas

Insegurancga diagndstica
associada a falta de experiéncia
clinica

“‘N&o! Porque néo tinha a mesma vivéncia de
hoje. A pratica ajuda muito no raciocinio clinico
e nas hipéteses diagnoésticas.” (E2) / “Nao, pois
nao tinha tido contato suficiente com pacientes
em cenarios reais.” (E21) / “Nao, pois ainda nao
havia visto na pratica a diferenca real de dor e

sinais dos pacientes.” (E12)

Dificuldade na estruturagao do
raciocinio clinico

“Nao, pois tinha dificuldade de diferenciar as
etiologias de dor abdominal.” (E1) / “Nao, pela
inseguranga e dificuldade de montar um
raciocinio clinico em cima do caso.” (E4) / “Nao.
Faltava conhecimento para realizar o raciocinio
clinico.” (E18)

Limitagdes do aprendizado
prévio predominantemente
tedrico

“Nao, pois so6 havia estudado a teoria.” (E14) /
“Antes s6 tinhamos a parte tedrica. No internato
aprendemos a consolidar o ensino de livros com

a pratica clinica.” (E15) / “Apesar do estudo da
teoria de dor abdominal, a auséncia de praticas

ainda causa inseguranca.” (E23)

Desenvolvimento progressivo da
seguranga diagnéstica com a
pratica

“Agora me sinto muito mais segura por ter
vivido na pratica.” (E3) / “Com o internato,
vendo varios casos no dia a dia, fui pegando
mais confianga.” (E19) / “Agora me sinto mais
segura devido a frequéncia dos atendimentos.”
(E22)

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Os resultados da analise de conteudo indicam que a inseguranga diagndstica

relatada pelos estudantes esteve relacionada, principalmente, a limitada experiéncia

clinica, a dificuldade de organizar o raciocinio diagnostico diante de pacientes com

dor abdominal e ao predominio de formacao centrada no conhecimento tedrico. Esses

resultados reforgam a importéncia da aprendizagem baseada na pratica clinica e da
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exposicao repetida a casos reais para o desenvolvimento progressivo do raciocinio
clinico durante a formagéao médica (Dornan; Bosch; Scherpbier, 2007).

A luz da teoria dos scripts de doencas, as percepgdes dos participantes sdo
coerentes com o estagio de sua formagdo. Segundo Charlin et al. (2007), os scripts
de doengas sao progressivamente elaborados e refinados por meio da exposigéao
repetida a pacientes, permitindo o reconhecimento de padrbes e a integragao entre
conhecimentos biomédicos e achados clinicos. Assim, a percepg¢ao de inseguranga
manifestada pelos estudantes antes do internato pode refletir um repertorio de scripts
ainda em desenvolvimento para a avaliacao da dor abdominal.

Além disso, os achados corroboram a importancia da vivéncia pratica no
aprimoramento do raciocinio clinico, visto que a aprendizagem no ambiente clinico
ocorre de forma mais significativa quando o estudante participa ativamente do cuidado
ao paciente, sob supervisao (Burgess et al., 2020).

Buscando atender aos objetivos da pesquisa, os participantes responderam a
pergunta: Vocé se sente mais seguro(a) ao final do internato para avaliar pacientes
com dor abdominal e indicar exames complementares direcionados para cada caso
clinico? Descreva o porqué?”. Por meio da analise de conteudo proposta por Laurence
Bardin, foram identificadas as categorias tematicas indutivas que constam no quadro
2.

Quadro 2 - Categorias tematicas sobre percepcao discente quanto a seguranga na avaliagao de

pacientes com dor abdominal ao final do internato

Categorias tematicas Frequéncia (n) Exemplos de falas
Evolugéo do raciocinio clinico e 4 “Hoje tenho muito mais seguranga em atender
seguranca diagnoéstica um paciente com dor abdominal.” (E2) /

“Consigo estabelecer um fluxo de raciocinio
para investigar possiveis causas.” (E21)

Consolidagédo da competéncia 5 “Depois de ver tantos casos, ficou muito mais
diagnéstica pela experiéncia facil avaliar dor abdominal.” (E19) / “Aprendi
repetida muito nos plantdes, pois em todos os plantdes
tinham casos de dor abdominal.” (E22)
Integracao teoria e pratica 10 “Sim. O tema foi revisto em teoria diversas

vezes e pude praticar no internato, durante os

atendimentos na emergéncia.” (E9) / “Sim, pois

0 contato com a pratica complementado com o

estudo diario me tiraram diversas duvidas sobre
as condutas” (E8)

Aprendizagem por pares em
cenario de pratica

“Sim, a experiéncia pratica facilita o
desenvolvimento do raciocinio clinico em cada
queixa. A orientagao dos residentes do HRG
fizera toda a diferenga para auxiliar na
construgao do raciocinio” (E5) / “Sim, adquiri
bastante conhecimento esse semestre, e
principalmente no HRG aprendemos o que de
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fato precisamos pedir e fazer para pelo menos
iniciar uma boa investigacao e saber
encaminhar corretamente nosso paciente. (E7)

Reflexao critica e autoavaliagao 2 “O conhecimento me direciona para um tipo de
do processo diagndstico viés para a dor abdominal que estou tentando
diminuir.” (E13). / “Sim, me sinto mais seguro
gragas ao raciocinio clinico e estudos, mas nao
tive tantas oportunidades de ver muitos casos
quanto gostaria” (E16)

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Todos os participantes relataram perceber aumento da seguranga para avaliar
pacientes com dor abdominal ao final do internato de emergéncia, embora alguns
ainda reconhecessem que essa competéncia permanecia  em desenvolvimento .

A integracao entre teoria e pratica foi o fator mais frequentemente mencionado
como responsavel polo aumento da seguranga diagnodstica. Além disso, foram
também relatadas a exposicdo repetida aos pacientes com dor abdominal, a
aprendizagem por pares e a progressiva estruturagdo do raciocinio clinico. Em
conjunto, as categorias tematicas indutivas sugerem que os estudantes perceberam
o desenvolvimento dessa seguranga como o resultado de um aprendizado
multifatorial, e ndo apenas como decorrente de fatores isolados.

Ademais a analise das respostas indica ainda que a seguranga diagnostica foi
percebida pelo estudantes como uma construgao gradual ao longo do internato. Os
participantes associaram o seu desenvolvimento a oportunidade de aplicacdo do
conhecimento tedrico em situagdes reais, a exposicao repetida a pacientes com dor
abdominal e a discussdo de casos com médicos residentes, experiéncias que
favoreceram a organizagao do raciocinio clinico. Esses achados estdo associados a
teoria dos scripts de doengas (Charlin et al., 2007). Adicionalmente, corroboram a
perspectiva de Dornan, Bosch e Scherpbier (2007), segundo a qual o desenvolvimento
de competéncias clinicas ocorre pela participagao ativa do estudante em cenarios
reais.

No contexto brasileiro, estudos sobre educacdo médica apontam que a
aprendizagem em cenarios reais contribui para o desenvolvimento da autonomia
clinica e da autoconfianga diagndstica dos estudantes, especialmente durante os
estagios finais da graduagao (Souza; Iglesias; Pazin, 2014). Um estudo paulista
avaliou a percepgéao de estudantes recém-egressos quanto a sensagao de seguranga
para atuar a na atenc&o primaria a saude, mais de 70% relataram se sentir muito bem

ou bem-preparados e apenas 5,4%, mal preparados (Poles et al., 2018).
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Duas respostas sugerem a percepgao do desenvolvimento de uma postura
reflexiva diante do préprio processo de raciocinio clinico. Esses participantes
reconheceram a possibilidade de vieses diagndsticos e a necessidade de ampliar a
experiéncia, demonstrando que o aumento da seguranga nao foi interpretado como
dominio pleno da competéncia. Sob a perspectiva de Croskerry (2009), essa
capacidade de monitorar criticamente o proprio raciocinio e reconhecer potenciais
vieses cognitivos constitui um componente fundamental do desenvolvimento do

raciocinio clinico e contribui para reduzir erros diagnosticos.

4.3 Utilizagdao do produto educacional e alinhamento com o processo

formativo

Além de responder aos objetivos da pesquisa, os resultados e discussodes
apresentados a seguir fornecem evidéncias quanto a utilizagdo, adequacdo e
aplicabilidade do produto educacional no contexto do Internato de Medicina de
Emergéncia.

A analise das respostas apresentadas na Tabela 4 demonstra que o produto
educacional passou a compor a rotina de estudos pela maioria dos participantes
durante o internato. Dos 23 estudantes, 13 (56,5%) relataram utiliza-lo frequentemente
ou muito frequentemente, enquanto nove (39,1%) referiram uso ocasional. Apenas um

participante (4,3%) informou nao ter utilizado o material.

Tabela 4 — Frequéncia de Utilizagdo do Produto Educacional

Frequéncia de utilizagdao do produto Frequéncia (n) Porcentagem de
educacional participantes %
Muito frequente 2 8,7
Frequentemente " 47,8
Ocasionalmente 9 39,1
Nunca 1 4,3

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Os participantes foram questionados sobre quais finalidades motivaram o uso
do produto educacional, sendo possivel assinalar mais de um fim. Como demonstrado
na Tabela 5, a preparagao para as avaliagdes do internato foi a finalidade de uso mais
frequentemente relatada, assinalada por 22 participantes. Em menor proporg¢ao, os
estudantes referiram utilizar o produto educacional para estudo prévio aos plantbes
(22,7%) e durante as atividades nos cenarios de pratica (13,6%).

Esses resultados indicam que o material foi utilizado predominantemente como
recurso de estudo e preparacdo para as avaliagbes do internato, enquanto sua
consulta direta durante os plantdes foi menos frequente. Essa preferéncia de uso nao
exclui sua contribuicdo para a pratica clinica, uma vez que o estudo prévio pode
favorecer a mobilizagdo dos conhecimentos durante o atendimento aos pacientes.

A disponibilizagdo do produto educacional na quinta semana do internato, em
um rodizio de 10 semanas, pode ter influenciado o perfil de utilizagcdo desse material.
O planejamento do estudo € um dos fatores para o engajamento de estudantes no

uso de recursos didaticos (Pickering; Swinnerton 2019).

Tabela 5 — Finalidades do Uso do Produto Educacional

Finalidades de utilizagdo do produto Frequéncia (n) Porcentagem
- entre os 22
educacional f o

usuarios %

Estudo para prova tedrico-pratica e 22 100
OSCE

Preparagao para os plantdes o 22,7
Consulta durante os plantdes 3 13,6

Nota: era possivel assinalar mais de uma opgao de resposta.
Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

O OSCE esta associado a niveis consideraveis de ansiedade entre estudantes,
por se tratar de um exame de desempenho clinico realizado sob observagao direta e
com tempo estabelecido para a realizagdo das tarefas praticas (Rodriguez et al.,
2025). E possivel que essa caracteristica avaliativa pode aumentar a autocobranca
percebida pelos estudantes e incentivar estratégias de preparagao intensiva para a

prova, refletindo maior dedicagao ao estudo prévio (Mojarrab et al., 2020).
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A menor frequéncia de uso do produto durante os plantdes pode estar
relacionada a demanda assistencial alta em cenarios de pratica do internato, como as
upas e pronto socorro de cirurgia geral vinculados ao SUS. Esses ambientes,
conjugam fungdes assistenciais e académicas, mas a demanda alta de avaliagbes e
rotatividade de pacientes exige tomadas de decisao rapidas, que dificultam o uso de
recursos didaticos durante os plantoes.

Um estudo multicéntrico norte americano observou que a maioria dos
estudantes dedica suas horas de estudo semanais a preparacido para as avaliacoes
do internato, mas também para apoio a pratica clinica, utilizando bancos de questdes
e plataformas on-line como o UptoDate e DynaMed (Kind et al., 2021).

Além disso, o formato do arquivo em PDF pode limitar seu uso durante os
plantdes, sobretudo por contemplar uma estrutura narrativa que exige reflexdo, e nao
como um cartdo de estudo ou protocolo assistencial institucional de acesso rapido a
beira do leito. Sendo assim, priorizam-se atividades como coleta de histéria, exame
fisico e discussao de casos com a equipe, 0 que pode limitar a consulta a materiais
didaticos durante o plantdo (Aguiar et al., 2011).

Outro questionamento apresentado aos participantes foi: “Houve correlacéo
entre os casos clinicos que vocé viu nos plantdes e os temas cobrados no OSCE e na
avaliacao tedrico-pratica?” Dos 23 estudantes, 22 (95,7%) responderam
afirmativamente, enquanto um (4,3%) relatou concordancia parcial.

Os estudantes perceberam elevada correspondéncia entre as situagdes
clinicas vivenciadas no internato e os casos apresentados no OSCE e na avaliagao
tedrico-pratica. As percepgdes dos participantes sugerem coeréncia entre os cenarios
de pratica, os conteudos trabalhados durante o internato e as estratégias avaliativas
empregadas, reforcando a relevancia dos temas selecionados para o processo
formativo.

Além disso, os participantes destacaram o realismo das estacées do OSCE e
sua semelhangca com as situagdes encontradas nos plantbes, aspecto que pode
favorecer a mobilizagdo do raciocinio clinico desenvolvido ao longo das atividades
assistenciais.

Sugere-se um alinhamento entre ensino, pratica e avaliagédo, reforgando a
coeréncia do processo formativo durante o internato. Entretando, deve-se considerar
que a elaboragao do produto educacional e do OSCE foi realizada pela pesquisadora,

podendo gerar um viés de alinhamento entre ensino e avaliagdo. Ainda assim,
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destaca-se que a selecao dos casos clinicos em ambos € motivada por questées de
saude publica comuns e pela frequéncia das condi¢des clinicas mais vivenciadas nos
plantdes, conforme preconizado na literatura (Almeida et al., 2024).

Um dos participantes, relatou uma correlagdo parcial entre os casos clinicos
vistos nos plantdes e temas cobrados no OSCE e avaliagao tedrico-pratica, sugerindo
que outros tremas relevantes ndo foram cobrados. Outro participante observou
correspondéncia entre o tema do OSCE e casos clinicos reais, todavia relatou ter visto
apenas um paciente com a patologia abordada na prova.

Embora o OSCE permita reproduzir cenarios clinicos relevantes de forma
estruturada e padronizada, reconhece-se que o método pode nao contemplar toda a
diversidade de situagdes presentes na pratica clinica real (Troncon, 2004). Todavia,
quando construido a partir de casos representativos da rotina assistencial, o0 método
avaliativo tende a apresentar correspondéncia com as experiéncias clinicas dos
estudantes e permite avaliar competéncias para o exercicio profissional (Khan et al.,
2013).

4.4 Aplicabilidade do produto educacional
Quanto a aplicabilidade do conteudo do produto educacional, os participantes
responderam as perguntas “O conteudo apresentado no produto educacional foi
aplicavel a pratica clinica real no internato? Vocé sentiu que o material lhe auxiliou a
relacionar teoria e pratica? Justifique”. As respostas dos 22 participantes que
utilizaram o produto educacional foram analisadas de acordo com a metodologia de
Bardin, seguida da identificagdo das categorias tematicas e exemplos de falas,

conforme quadro 3.

Quadro 3 - Aplicabilidade do produto educacional na pratica clinica

Categorias tematicas Frequéncia (n) Exemplos de falas

“Sim, ajudou a desenvolver o raciocinio
clinico.” (E1) / “Muito util para guiar o
raciocinio e pensar nos diagnosticos

Estruturacdo do raciocinio diferenciais.” (E17) / “Auxiliou na sintese das
clinico e do diagndstico 11 doencas para realizar o diagnéstico diferencial
diferencial com seguranga.” (E18) / Sim, eu acredito que

a forma de raciocinio apresentada nao tinha
sido mostrada anteriormente...antes todos os
professores deixavam claro a necessidade de
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raciocinio, mas nunca disponibilizaram uma
forma pratica e facil de aplicacdo (E13)

“Me ajudou a correlacionar a teoria e a
pratica.” (E14) / “Os casos foram coerentes
Integracao entre teoria e pratica 5 com o que presenciamos no dia a dia.” (E4) /
“Relacionando sempre a casos clinicos que

vemos no dia a dia.” (E12)

“Me ajudou a esquematizar as perguntas
essenciais na anamnese.” (E19) / “Auxilio a

Sistematizagéo da avaliagao . }
P 3 construir uma linha de pensamento com
clinica . o . . ”
diagnéstico diferencial, exames e conduta.
(E23)
Estrutura didatica facilitadora da 3 “Material bem resumido e organizado.” (E11) /
aprendizagem “Muito facil de compreender.” (E12)

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A anadlise das categorias tematicas emergentes indica que o produto
educacional foi um material de apoio relevante para desenvolvimento do raciocinio
clinico dos estudantes. Essas categorias refletem dimensdes centrais do RC,
especialmente a organizagcédo do pensamento diagndstico, a formulagao de hipéteses,
a sistematizagao da avaliagao clinica e a integracao entre teoria e pratica (Charlin et
al., 2007).

Os resultados sugerem que o uso de casos clinicos estruturados contribuiu
para a formulagcdo de hipoteses e diagndsticos diferenciais, aspectos inerentes a
aquisicao de competéncias e a tomada de decisao clinica. Observa-se que a linha de
construgdo do produto favoreceu a integragcdo entre conhecimentos tedricos e
experiéncias clinicas reais do internato. Para alguns estudantes, o produto funcionou
como um guia sistematizado para a avaliagéo clinica e diagndstico diferencial, além
de material de estudo tedrico e revisdo de conteudos clinicos.

Um aspecto particularmente relevante foi identificado na fala do participante
E13, que afirmou que, embora o raciocinio clinico fosse frequentemente enfatizado ao
longo da graduagéo, o produto educacional foi o primeiro recurso a apresentar uma
forma pratica e estruturada para sua aplicagao. Essa percepgéo sugere que o produto
educacional nao foi apenas percebido como um instrumento de revisdo de conteudos,
mas também como uma estratégia pedagogica capaz de explicitar o processo de
organizagao do raciocinio diagnodstico. Essa percepg¢ao aproxima-se da perspectiva
segundo a qual o desenvolvimento do raciocinio clinico ndo ocorre apenas pela

aquisicao de conhecimento biomédico, mas também pela organizacdo desse
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conhecimento em estruturas cognitivas que possam ser mobilizadas durante a
resolugao de problemas clinicos de (Norman et al., 2017).

Esses achados sustentam a hipotese da pesquisa de que o uso de um produto
educacional estruturado contribui para a organizagdo do raciocinio clinico e para a
formulacdo de diagnédsticos diferenciais no contexto do internato, ainda que sua
utilizagao esteja condicionada ao contexto de uso e ao engajamento dos estudantes.
Ademais, a investigacao traz evidéncias de aplicabilidade do produto educacional no
contexto do Internato de Medicina de Emergéncia, reforgcando sua adequagado como
estratégia pedagdgica para o ensino da dor abdominal durante o internato.

Quanto ao impacto do produto educacional, os participantes responderam o
questionamento “Qual foi o impacto do uso do produto educacional nas suas praticas
do internato, quanto a avaliagdo de pacientes com dor abdominal? Justifique sua
resposta.”. Entre os 23 estudantes, apenas E9 se absteve, uma vez que relatou nao
ter usado o produto educacional. Realizou-se a analise de conteudo dos dados

obtidos, com a identificagdo das categorias tematicas no quadro 4.

Quadro 4 - Impacto do uso do produto educacional

Categorias tematicas Frequéncia (n) Exemplos de falas
Aprimoramento do 3 “Desenvolver o raciocinio clinico.” (E1) / “Melhorou meu
raciocinio clinico na raciocinio clinico em cima de cada caso de dor abdominal,
avaliagao da dor favorecendo a determinagédo de um diagndstico e dos
abdominal seus diferenciais.” (E4) / "Eu acredito que o material

didatico me ajudou em um conceito geral para que tivesse
um melhor direcionamento em todas as doengas... me
deixando com um olhar menos enviesado..." (E13)

Apoio a formulagdo de 7 “Me ajudou relembrar alguns diagnésticos diferenciais.”
diagnésticos (E7) / “Impacto excelente em relacao a diagndsticos
diferenciais diferenciais, principalmente na diferenciagdo de quadros

clinicos para direcionamento diagnéstico.” (E15)
Sistematizagéo da 4 “Conduzir uma anamnese de forma mais detalhada,

avaliagao clinica da dor solicitar exames direcionados para a doenca avaliada e

abdominal principalmente pensar em diagndsticos diferenciais que

talvez ndo sejam tdo comuns e que passariam em
branco.” (E3) / “Me ajudou a organizar melhor a
abordagem da dor abdominal, principalmente na hora de
estruturar a anamnese e pensar nos diagnosticos
diferenciais.” (E19)

Apoio para revisao 4 “Facilita o acesso rapido a informagdes confiaveis durante
tedrica durante o os plantdes.” (E5) / “Material de facil acesso e resumido
internato para revisar quando precisar.” (E11)
Limitagcbes percebidas 2 “Como foi liberado mais posteriormente no semestre fez
na utilizagao do pouca diferenca.” (E16) / “Poderia ter sido disponibilizado
produto educacional no inicio do semestre.” (E18)

Nota: analise das respostas dos 22 participantes que utilizaram o produto educacional.

Fonte: Dados da Pesquisa
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A maioria dos estudantes percebeu o produto educacional como um recurso de
impacto positivo para o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao raciocinio
clinico na avaliagao de pacientes com dor abdominal durante o internato. O apoio a
formulac&o de diagnosticos diferenciais se destacou como a categoria tematica mais
frequentemente relatada entre os participantes, seguida da sistematizagdo da
avaliagao da dor abdominal e do uso do produto educacional para revisao teodrica.

Os participantes mencionaram melhora na conducdo da anamnese, na selegao
de exames complementares e no direcionamento da investigagdo diagnostica,
sugerindo compatibilidade entre o aprimoramento do raciocinio clinico e a teoria dos
scripts de doengas, segundo a qual a organizagao progressiva do conhecimento
clinico favorece o reconhecimento de padrbées e a formulagcdo de hipoteses
diagnosticas (Charlin et al., 2007).

Além disso, a percepc¢ao do produto educacional como ferramenta que auxiliou
a organizagdo da avaliagdo clinica € coerente com sua proposta pedagogica,
construida a partir de casos clinicos progressivos e voltada ao desenvolvimento do
raciocinio clinico em situagdes frequentes da Medicina de Emergéncia.

Embora menos relatado, trés participantes reconheceram o aprimoramento do
raciocinio clinico em si como impacto do uso do produto educacional, incluindo a
percepcao de reducao de vieses diagnosticos.

Dois estudantes identificaram Ilimitagcbes sobre o produto educacional,
principalmente relacionados ao momento de sua disponibilizacdo. As respostas de
E6 (“Ajudou muito” ) e E22 (“Eu nao usei muito o material no dia a dia*) ndo foram
categorizadas por ndo apresentarem conteudo suficiente para identificagcdo de uma
categoria tematica especifica.

Apesar de 22 estudantes relatarem o0 uso do produto educacional
prioritariamente para estudo antes das avaliagdes do internato, como explicitado no
item 4.3, seu impacto percebido sugere que ele n&o se limitou a ser um material de
consulta, mas atuou como um facilitador na organizagdo de como avaliar um paciente
com dor abdominal.

Em conjunto, esses achados subsidiam a validagao do produto educacional no
contexto do Internato de Medicina de Emergéncia, reforgando sua aplicabilidade como

estratégia pedagdgica para o ensino da avaliagao da dor abdominal.
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4.5 Sugestoes de Melhoria do Produto educacional e Implicagées para o

Produto Educacional

A ultima pergunta do questionario enviado aos participantes da pesquisa
abordou quais sugestdes eles poderiam fazer para a melhoria do produto educacional.
Entre os 22 participantes que utilizaram o produto educacional, 13 responderam o

guestionamento, conforme quadro 5.

Quadro 5 — Sugestdes para aprimoramento do produto educacional

Aprimoramento | Frequéncia (n) Sugestodes
Organizacgéo e 6 v" Divisdo do produto educacional em varios arquivos;
estruturagao v' Fornecer respostas logo apdés as perguntas
didatica do norteadoras;
produto v' Subdividir o produto educacional por doencgas
especificas, partindo do diagnéstico;

v" Manter um padrdo na apresentagcdo do caso -
anamnese, exame fisico, exames sejam
laboratoriais ou de imagem, diagndstico diferencial
e conduta.

Ampliagéo do 7 v" Ampliar a sessdo de condutas clinicas em cada
conteudo clinico caso;

v" Ampliar diagndsticos diferenciais;

v' Apresentar imagens de exames complementares e
cirurgias.

v' Acrescentar valores de referéncia dos exames
complementares.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Quantos aos estudantes que nao realizaram sugestdes:
e E4 e E5 elogiaram o produto e relataram nao ter sugestdes.
e E21 relatou ndo ter sugestdes, sem maiores justificativas.
e EG6 relatou o uso de inteligéncia artificial para resolu¢ado dos casos clinicos e
E13 relatou ter utilizado o produto educacional em grupo, como roteiro de
simulagao clinica.

e Qutros 5 participantes ndo responderam o questionamento.

A auséncia de sugestdes, por um lado, pode estar relacionada a boa aceitagao
e a visao positiva do produto educacional. Por outro lado, quando a pesquisadora
também atua como docente ou preceptora, alguns estudantes podem sentir
constrangimento em propor criticas ou melhorias, ainda que a pesquisa seja anénima.

Esse fenbmeno € discutido na literatura metodologica como viés de desejabilidade
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social, no qual os participantes tendem a oferecer respostas socialmente mais
aceitaveis (Bispo Junior, 2022).

O produto educacional foi construido a partir dos conceitos da aprendizagem
baseada em casos clinicos, incluindo estrutura narrativa com perguntas norteadoras,
contexto clinico estruturado para investigagdo e formulagcdo de hipoteses
diagndsticas, além de discusséao e respostas as perguntas norteadoras (Thistlethwaite
et al., 2012, Galdeano, Rossi, Zago, 2003). Nesse modelo pedagdgico, estimula-se a
reflexdo progressiva do estudante, sendo possivel utilizar estratégias que diminuam
0s vieses cognitivos e estimulem o uso do sistema 2, especialmente a desaceleragao
e o estimulo a considerar alternativas, além da hipotese diagnédstica principal.

Parte dos estudantes sugeriu modificagbes relacionadas a organizagéo
estrutural do produto educacional, como a fragmentagdo do conteudo em mais
arquivos, a padronizagao rigida da sequéncia de apresentagéao dos casos clinicos e a
inclusdo de gabaritos imediatamente apds as perguntas propostas. Embora essas
sugestdes possam refletir preferéncias individuais de estudo, infere-se que poderiam
propiciar menor reflexdo durante o uso do produto (Croskerry, 2009; Mamede;
Schmidt e Rikers, 2007).

Estudos sobre aprendizagem baseada em casos também sugerem que a
disponibilizagao imediata de respostas pode reduzir o engajamento reflexivo do
estudante, favorecendo estratégias de memorizagdo em detrimento da analise critica
do problema clinico. Esse principio dialoga com o conceito de productive struggle,
segundo o qual o enfrentamento inicial de problemas desafiadores antes da
apresentacdo da solucdo favorece a mobilizagdo de conhecimentos prévios e o
desenvolvimento de estruturas cognitivas mais robustas para a resolugdo de
problemas (Kapur,2016).

Além disso, a apresentacdo seletiva de exames complementares foi
intencional, a fim de priorizar os exames considerados essenciais para a confirmacao
ou exclusao das hipoteses diagndsticas, mas evitando a supervalorizagdo de exames
diagnosticos ou substituigdo do raciocinio clinico pelos resultados dos exames
complementares (Croskerry, 2009).

Uma parcela dos estudantes apresentou falas que sugerem a ampliagdo do
conteudo do produto educacional, seja pela inclusdo de novos casos clinicos ou pela
insercao de dados complementares aos préprios casos ja trabalhados. Além disso,

dois participantes relataram o uso de metodologias ativas como a Simulagao Clinica
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e o paciente simulado por Inteligéncia Artificial, como estratégias para ampliar a
potencialidade do produto educacional. Infere-se que o produto educacional apresenta
potencial ndo somente para revisdo de conteudos, mas também para promover o
raciocinio clinico.

As sugestdes apresentadas pelos estudantes foram interpretadas como
contribuicdes importantes para o aprimoramento do produto educacional, mas
também como ponto de interpretacdo e discussdo dos principios pedagogicos
elencados na fundamentacgao tedrica da pesquisa. As implicagbes pedagdgicas para

o produto educacional sdo descritas no quadro 6.

Quadro 6 — Implicagdes Pedagdgicas Para o Produto Educacional

Interpretacao das Implicagoes Pedagogicas

sugestoes
Organizacgéo e O produto educacional pode ser reorganizado em seg¢des ou médulos
estruturagao didatica do tematicos, mantendo a sequéncia légica dos casos clinicos.

produto educacional

Ampliacdo do conteudo | A versao final do produto educacional pode incluir novos casos clinicos

clinico ou variacdes de uma mesma patologia.

Potencial do Produto O produto educacional pode ser utilizado como base para atividades de
educacional para o uso | simulagao clinica, discussdo em pequenos grupos ou uso de tecnologias
de outras metodologias digitais, ampliando seu potencial pedagégico no ensino do raciocinio

ativas clinico.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

De forma geral, esses resultados indicam a aceitagao do produto educacional
pelos estudantes, ao mesmo tempo que traz evidéncias de diferentes formas de
interagdo com os casos clinicos. Os elogios, associados a auséncia de sugestodes,
devem ser interpretados com parcimoénia, considerando a possibilidade de influéncia
do viés de desejabilidade social, uma vez que a pesquisadora também exerce papel
docente na disciplina. Por sua vez, as sugestbes apresentadas, mesmo que
orientadas por preferéncias individuais, permitiram identificar pontos de
aprimoramento relacionados a organizagdo e a ampliagdo do conteudo, sem
descaracterizar os principios pedagdgicos que nortearam a elaboragcdo do produto
educacional.

Nessa perspectiva, a analise dos dados indica que ajustes podem ser
realizados, contudo preservando o estimulo a reflexao e evitando respostas imediatas

em detrimento do raciocinio diagndstico. Sendo assim, os resultados sustentam a
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pertinéncia do produto educacional proposto, ao mesmo tempo em que indicam a

necessidade de seu aprimoramento continuo.
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5. PRODUTO EDUCACIONAL

A pesquisa de origem intitulada “Ensino de dor Abdominal no Internato de
Medicina de Emergéncia” foi realizada durante o curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pés-Graduagdo em Ensino de Ciéncias e Saude (PPGECS) da
Instituicdo Afya Universidade UNIGRANRIO, com area de concentragao no Ensino de
Ciéncias e Saude, seguindo a linha de pesquisa Abordagens conceituais.

A partir da pesquisa, desenvolveu-se o produto educacional que € um guia de
suporte ao ensino do raciocinio clinico aplicado a dor abdominal no contexto do
internato de Medicina de Emergéncia, intitulado Dor abdominal no Internato de
Medicina de Emergéncia. Ele compreende um arquivo no formato de PDF interativo,
contendo campos preenchiveis que permitem ao estudante interagir diretamente com
o conteudo, seja utilizando celular, computador ou tablet. Aléem disso, € possivel
imprimi-lo, para realizacdo de anotagdes e comentarios.

O formato interativo do produto educacional, com espacgos destinados ao
registro das respostas, busca estimular a explicitagdo do raciocinio clinico,
promovendo a reflexdo e favorecendo o engajamento ativo do estudante.

O produto foi elaborado como um guia estruturado, de carater narrativo,
baseado na discussao de casos clinicos, utilizando principios de metodologias ativas,
em especifico a aprendizagem baseada em casos clinicos (Thistlethwaite et al.,
2012). Sua proposta pedagogica consiste em promover o desenvolvimento do
raciocinio clinico e do diagnéstico diferencial da dor abdominal, por meio da reflexao,
integrando conhecimentos tedricos e experiéncias do cenario real de pratica clinica.

A construgdo do produto educacional esta diretamente relacionada ao
problema investigado neste estudo, que se refere as dificuldades dos estudantes em
estruturar o raciocinio clinico diante de pacientes com dor abdominal nos servigos de
emergéncia. Trata-se de uma queixa frequente nos atendimentos de urgéncia,
caracterizada por ampla variedade etioldégica e pela necessidade de tomada de
decisao rapida e segura. Nesse sentido, o produto educacional foi estruturado com
base em casos clinicos e em etapas sequenciais de analise, de modo a favorecer a
organizagdo do pensamento diagnostico, a formulagdo de hipoteses e a

sistematizacéo da avaliagao clinica no contexto do internato.

Obrigatorio apds defesa e aprovagao colocar o link do Produto Educacional em nota de rodapé nessa
secao e nas referéncias.
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O publico-alvo do produto educacional foram os estudantes do internato de
Medicina de Emergéncia do UNICEPLAC, que estiveram matriculados durante a
realizagado da pesquisa. Entretanto, o produto educacional € aplicavel e podera ser
usado futuramente por estudantes de graduagdo em Medicina de outras instituicbes
de ensino superior, em diferentes periodos do curso, com as devidas adaptacoes.

O produto educacional foi elaborado previamente a sua aplicagao no Internato
de Medicina de Emergéncia, fundamentado na Teoria do Processo Dual, na Teoria
dos Scripts de Doencgas e na Aprendizagem Baseada em Casos Clinicos. Apos sua
utilizacdo no contexto da pesquisa, as percepcdes dos estudantes quanto a
aplicabilidade, ao impacto e as sugestdes de aprimoramento subsidiaram o
refinamento da versao final apresentada nesta dissertacdo. Dessa forma, o produto
representa ndo apenas o resultado do processo de desenvolvimento pedagdgico, mas
também incorpora evidéncias obtidas durante sua validacdo no contexto do Internato
de Medicina de Emergéncia.

O objetivo do produto educacional € apoiar o desenvolvimento do raciocinio
clinico e o ensino da dor abdominal, promovendo a integragao entre teoria e pratica,
por meio da aprendizagem baseada em casos clinicos. Sendo assim, consiste em
oferecer um recurso pedagdgico aplicavel ao ensino médico, que favorega a
integracao entre conhecimento tedrico e tomada de decisdo clinica no internato.

Ao utilizar o produto educacional, espera-se que os estudantes desenvolvam
competéncias clinicas relacionadas a coleta sistematizada da histéria clinica, a
interpretacdo de achados do exame fisico, a elaboragao de hipoteses diagndsticas
hierarquizadas, a indicagao e interpretacdo de exames complementares, além da
tomada de deciséo clinica em cenarios de urgéncia. A capa do produto educacional é
apresentada a seguir:



llustragdo 3 — Capa do Produto Educacional

Um guia
baseado em
casos clinicos

DOR ABDOMINAL

no Internato de Medicina de Emergéncia

DANIELLA SILVA MENA
DENISE ANA AUGUSTA DOS SANTOS OLIVEIRA

PPGECS | iraiee  A\fya UNIGRANRIO %3 UNICEPLAC

CENTRO UMIVERSITARIO

Fonte: Elaborado pela autoras

O produto educacional foi organizado em cinco médulos, estruturados a partir
de diferentes apresentacgdes clinicas de dor abdominal frequentemente observadas

em servigos de urgéncia e emergéncia.
Utilizou-se redagao narrativa, abordando os seguintes temas:

e Moddulo 1 — Dor no quadrante inferior direito do abdome, para promover a
avaliagao de paciente com quadro de apendicite aguda;

e Mobdulo 2 — Dor no hipocdndrio direito, para apresentar ao estudante o
diagnéstico diferencial das principais complicagdes relacionadas a colelitiase;

e Modulo 3 — Dor abdominal associada a diarreia e vomitos, para promover a

reflexao sobre caso comum de gastroenterite;



e Modulo 4 — Dor epigastrica, para reforgar a aprendizagem sobre caso tipico de
ulcera péptica perfurada;

e Mddulo 5 — Dor abdominal associada a parada da eliminagao de flatos e fezes,
para promover a reflexao sobre as principais causas e conducao de casos de

abdome agudo obstrutivo.

Cada modulo foi estruturado em quatro sessdes pedagdgicas, conforme
ilustragédo 4 , que organizam progressivamente o processo de aprendizagem, de forma
a reproduzir o fluxo do raciocinio clinico, iniciando-se pela apresentacédo de uma
situagao-problema, seguida da formulagdo de hipdteses diagnédsticas, selecéo e
interpretacdo de exames complementares e definicdo da conduta clinica inicial, além

de familiarizar os estudantes com orientacées de referéncia a servigos especializados.

llustragdo 4 — Estrutura dos Mddulos do Produto Educacional

12 Sessao 22 Sessao 32 Sessao 42 Sessao

Sintese Tedrica e
Diagnoéstico Diferencial

Tema do Médulo e o it Respostas Esperadas
Objetivos Educacionais a0 SLc0 e Discussao

Fonte: Elaborado pela autoras

As sessOes estao assim pormenorizadas:

e 12 Sessao — Tema do modulo e objetivos educacionais, conforme ilustragao 5,

abaixo:

llustragdo 5 — Fragmento do Produto Educacional - 12 Sessdo do Mdédulo 1 do Produto

Educacional
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O

- [ o |

8 D o R no Quadrante

‘O Inferior (QID)

> do Abdome
OBJETIVOS

* Correlacionar dados da historia clinica e exame fisico
para identificar hipoteses diagnosticas.

Indicar e interpretar exames complementares que
auxiliem o diagnostico diferencial de dor abdominal.

Reconhecer as causas mais comuns de dor em
quadrante inferior direito do abdome.

.

Indicar as medidas clinicas iniciais e tratamentos
necessarios para pacientes com o© quadro clinico
apresentado

i

Fonte: Elaborado pela autoras

e 22 Sessao — Caso clinico interativo

Nesta sessdao € apresentado o caso clinico propriamente dito, estruturado em
formato narrativo e acompanhado por perguntas norteadoras distribuidas ao longo do
texto. Essas perguntas tém como objetivo estimular a geracdo de hipdteses
diagnosticas hierarquizadas, além de estruturar o fluxo do pensamento e a tomada de
decisao clinica, promovendo um engajamento ativo do estudante no processo de
aprendizagem. Inicia-se a apresentagdo de cada caso clinico com uma situagao

problema, como demonstrado na ilustragao 6.



llustragdo 6 — Fragmento do Produto Educacional - Apresentagdo do Caso Clinico com

Situacao Problema

CASO CLINICO 1 o

Na anamnese, quais aspectos sobre a _-’a,
Situag.'ao problema: dor abdominal dessa paciente precisam - s
ser questionados? ??)

Vocé estd de plantdo
em uma Unidade de

Q
Pronto Atendimento ( 0’)

Adulto (UPA). (CT @

Sua primeira paciente
Q 9
do dia é uma mulher ( )
de 23 anos, que se CQ Q’)

queixa de dor @ @

abdominal.

A paciente relata que:

A dor abdominal se iniciou na regido periumbilical ha 2 dias. Inicialmente,
era leve e inespecifica, mas se tornou gradativamente mais intensa. Piora
com o movimento e ao caminhar. Melhora, parcialmente, com o uso de
analgésicos comuns. No ultimo dia, ela migrou para a regido da fossa
iliaca direita.

¢ Quais sintomas podem estar associados ao caso
dessa paciente?

* Quais patologias precisam ser aventadas em uma
paciente dessa faixa etaria, do sexo feminino?

(a )
(@ D
(a $)
(a $)

Fonte: Elaborado pela autoras

e 32 Sessao — Respostas esperadas e discussao do caso

Apds o desenvolvimento do caso clinico, o produto educacional apresenta as
respostas esperadas e a discusséo clinica do caso, abordando aspectos diagndsticos,
interpretacdo de exames e condutas terapéuticas. Essa sessdo permite a
consolidagdo do raciocinio clinico, além de propiciar um feedback estruturado e

favorecer o reconhecimento de padrdes clinicos das doengas em tela.



llustragdo 7 — Fragmento do Produto Educacional — Sessao de respostas esperadas e discussao

Respostas Esperadas e —

Discussao

Na anamnese, quais aspectos sobre a dor abdominal
dessa paciente precisam ser questionados?

O

* Localizagdo ¢ Fatores precipitantes

® Duragdo * Fatores de melhora e piora
¢ Tipo de dor * Evolucdo (migracdo,

* |ntensidade irradiacdo)

CQ Comentdrio:

Lembrar que o padrdao migratério da dor abdominal estd
fortemente relacionado a apendicite aguda.

Quais sintomas podem estar associados ao caso dessa paciente?
Além da dor abdominal, gutros questionamentos sdo
importantes:

1.Houve nauseas e vomitos?
2.Houve febre?

3.Houve perda de apetite?
4.Apresenta sintomas urindrios?

5. Apresenta alteraces do habito
intestinal?

6. Qual foi a data da ultima menstruagdo?
7. Apresenta corrimento transvaginal?

m Comentadrio:

Por se tratar de uma paciente do sexo feminino em idade fértil,
é essencial investigar causas ginecologicas. Além disso, a
hiporexia pode estar associada a quadro de peritonite. {Mq

Causas ginecologicas: gestagdo tubdria, tor¢do ovariana, cisto
ovariano roto, doenca inflamatéria pélvica.

AR

Fonte: Elaborado pela autoras

e 42 Sessao — Sintese teodrica e diagndstico diferencial

Ao final de cada médulo sdo apresentados quadros resumo contendo os
principais diagnosticos diferenciais, como na ilustragdo 7, interpretacdo de achados
clinicos e exames complementares, além de sugestdes de aprofundamento teorico. A
finalidade dos quadros € ampliar a habilidade do estudante em reconhecer outras

hipoteses diagndsticas e sistematizar como confirma-las ou refuta-las. Além disso,



essa organizagao contribui para a explicitagdo do raciocinio clinico, auxiliando o

estudante na estruturagdo do pensamento diagndstico (ilustragao 8).

llustragdo 8 — Fragmento do Produto Educacional — Sessédo dos comentarios finais

Comentarios finais sobre o caso

clinico 1

No caso da paciente em discussdo, o escore de Alvarado é 10, sendo altamente
provavel o diagnostico de apendicite. O exame de imagem é dispensavel e o tratamento
cirargico da apendicite aguda podera ser indicado. Ela devera ser encaminhada a um
servico de Cirurgia Geral, para cirurgia convencional ou laparoscopica.

Ainda assim, o exame de imagem € usado para confirmacdo diagndstica antes da
cirurgia rotineiramente. Em casos de duvida diagndstica e Alvarado < 7, o exame de escolha

€ a tomografia de abdome total com contraste.

A ecografia de abdome realizada por profissional experiente também poderia ser
utilizada, além de auxiliar o diagnéstico diferencial por causas ginecoldgicas.

O QUE ESPERAR NA APRESENTACAO CLINICA DA
APENDICITE AGUDA

Etapa do
Raciocinio

Achado Clinico

Hipoteses Provaveis

Condutas
Diagnosticas

Histodria inicial

Dor em QID ha 24h,
febre, nausea

Apendicite,
diverticulite, causas
ginecologicas

Exame fisico
detalhado,
hemograma, PCR

Exame fisico

Defesa localizada,
sinal de Blumberg
presente

Apendicite

USG de abdome total
/TC com contraste

Laboratorio

Leucocitose, PCR
elevada

Processo inflamatério
agudo

Usar escore de
Alvarado e/ou
Avaliar imagem
antes de indicar
cirurgia

Imagem

Espessamento
apendicular

Confirma apendicite

Indicacdo cirdrgica
imediata

Fonte: Elaborado pela autoras
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llustragdo 9 — Fragmento do Produto Educacional — Sessao de Diagnéstico Diferencial

Diagnéstico Diferencial de Dor em QID

Relembrando Apresentagoes Clinicas
Tipicas de Outras Causas de Dor em

Diverticulite do Célon Direito

* Dor: QID (simulando apendicite)
¢ Historia: episodios prévios
semelhantes, idade >40 anos
Exame fisico: dor localizada sem
sinais intensos de irritacdo
peritoneal

Imagem: indicar tomografia de
abdome com contraste e fazera
classificagdo de Hinchey, para
definir as condutas

.

Difere da apendicite
por idade e quadro
subagudo.

Sz

.

Doenca Inflamatoéria ngica

* Historia: corrimento transvagina‘,%!)?)
bilateral pélvica, febre

* Exame: dor a mobilizagdo do colo
uterino

* Laboratorio: leucocitose, PCR elevada

* Imagem: espessamento tubario,

X liquido livre

h

Dor pode predominar
a direita e confundir-se
com apendicite.

Torg¢do Ovariana

Inicio: dor subita, intensa,
irradiada para dorso ou coxa
Associagdo: cisto ovariano prévio
Imagem: USG transvaginal com
Doppler — ovario aumentado,
fluxo reduzido

Conduta: cirurgia imediata

Urgéncia ginecolégica; dor mais oguda que o apendicite.

Fonte: Elaborado pela autoras

O produto esta alinhado a area de concentragcdo do Programa de Poés-
Graduacao em Ensino de Ciéncias e Saude (PPGECS/UNIGRANRIO), inserindo-se
na linha de pesquisa Abordagens Conceituais, Processos de Ensino e Aprendizagem

nas Ciéncias, Saude e Matematica. Ele promove metodologias ativas e reflexivas no

ensino médico, baseadas na aprendizagem significativa (Ausubel, 2003). O produto

educacional também se fundamenta na teoria do processo dual do raciocinio clinico

(Croskerry, 2009), exigindo tanto a analise intuitiva quanto o raciocinio hipotético-

dedutivo. Apoia-se ainda na teoria dos scripts de doencgas (Lubarsky et al., 2015,

Peixoto et al., 2018).
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6. APLICABILIDADE DO PRODUTO EDUCACIONAL

6.1 Metodologia da Aplicagao do Produto Educacional

A elaboracdo, aplicagdo e validacdo do produto educacional ocorreram
concomitantemente ao desenvolvimento da pesquisa durante o periodo regular do
Internato de Urgéncia e Emergéncia.

e Fase 0 - elaboracéo do produto educacional;

e Fase 1 — aplicacdo do produto educacional, apds disponibilizacdo aos
estudantes elegiveis para pesquisa;

e Fase 2 — coleta de dados.

A validacdo permitiu, a partir da percepcao do participantes, verificar a
adequacao do produto aos casos clinicos mais vistos pelos estudantes durante as
atividades do internato, sua aplicabilidade e sua utilidade pedagdgica.

O contexto da validagao é o Internato de Medicina de Urgéncia e Emergéncia
do UNICEPLAC. O produto educacional foi encaminhado aos 48 estudantes
matriculados nessa disciplina, no quarto bimestre de 2025. Todos os estudantes sao
legalmente capazes e realizaram 36 h por semana de atividades praticas, no formato
de plantdes, em servigos de pronto atendimento adulto em Clinica Geral e Cirurgia
Geral. Além disso, os estudantes participaram de oito sessdes de simulacao realistica,
com carga horaria semanal de 4h, em que foram abordados temas do dia a dia da
Medicina de Emergéncia.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado
aplicado ao final do internato (apéndice B), durante as duas primeiras semanas de
dezembro de 2025. Isso ocorreu apds os estudantes passarem pelas avaliacbes
teodrico-pratica e OSCE. A analise dos dados obtidos foi realizada segundo Bardin
(2016). Os dados foram categorizados em clareza, utilidade, relevancia dos casos e
relagao teoria-pratica.

Os resultados apresentados no capitulo 4 desta dissertagdo subsidiaram os
ajustes técnicos e pedagdgicos realizados no produto educacional. Sendo assim, o
produto foi validado como ferramenta de ensino de raciocinio clinico aplicada a dor

abdominal. Embora o produto educacional tenha sido concebido como ferramenta de
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apoio a pratica clinica, observou-se que seu uso ocorreu predominantemente como
recurso de estudo tedrico, principalmente para o OSCE e a avaliagao tedrico-pratica.

A partir da validagdo do produto, foram realizados ajustes no produto educacional,
incluindo: reorganizagao das respostas esperadas ao final da 32 sessdo de cada
modulo, tornando o feedback mais claro; ampliacdo do conteudo; explicitacdo dos
pontos de raciocinio clinico; redugcédo do uso de elementos visuais, com a adoc¢ao de
uma apresentagado mais limpa e organizada.

Considerando-se as condi¢des clinicas mais vistas pelos estudantes durante o
internato, o produto educacional foi ampliado com a insercdo de dois modulos
adicionais, com as seguintes tematicas:

e Modulo 6 — Dor em hipogastrio, para promover a reflexdo sobre o diagnéstico

de cistite aguda ndo complicada;

e Moddulo 7 — Dor abdominal e abaulamento inguinal irredutivel, para promover o

reconhecimento da gravidade da hérnia inguinal encarcerada.

6.1 Resultados e Discussao

A relagao entre os resultados da pesquisa e o produto educacional esta detalhada

no quadro 7:

Quadro 7 — Relagao entre os resultados da pesquisa e o produto educacional

Achados da Pesquisa Interpretacao Resposta Incorporada ao Produto
Educacional
Estudantes relataram Necessidade de materiais que Estruturagdo dos modulos com perguntas
dificuldade em orientem a construcéo orientadoras ao longo dos casos clinicos,
organizar o raciocinio progressiva de hipéteses além da organizagao sequencial:
clinico diante de diagndsticas anamnese, exame fisico, hipdteses
pacientes com dor diagnésticas iniciais, indicacao de
abdominal exames complementares, interpretacao
de exames e desfecho.
Reconhecimento da Aprendizagem baseada em Utilizagao de casos clinicos inspirados na
importancia da pratica situagdes que reproduzem experiéncia pessoal da autora em
clinica no casos reais atendimentos reais do internato

desenvolvimento do
raciocinio diagndstico

Valorizacao de Materiais de consulta devem ser Manutencao dos quadros de resumo e
materiais didaticos que sintéticos, estruturados e diagndsticos diferenciais ao final de cada
auxiliem na revisédo acessiveis modulo
rapida durante o
plantéo
Necessidade de Ha outras condic¢des clinicas Insergéo de dois novos moédulos

ampliagédo dos temas vistas pelos estudantes que nao
discutidos no produto foram contempladas no produto
educacional educacional




63

Fonte: Elaborado pela autora

Entre as principais potencialidades do produto educacional destacam-se:

aproximacao entre teoria e pratica clinica;

estimulo ao raciocinio clinico estruturado;

possibilidade de uso autdbnomo pelos estudantes;

facilidade de replicacdo em outros cursos de Medicina e diferentes periodos.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser consideradas, como:

dependéncia do engajamento do estudante para leitura e resolu¢ao dos casos;

necessidade de atualizacio periddica do conteudo clinico;

auséncia de acompanhamento docente direto durante o uso individual do

produto educacional,

limitacdo de uso em tempo real durante os plantbes, especialmente em

cenarios de alta demanda assistencial;

utilizagao variavel e com diferentes objetivos pelos participantes.

Quadro 8

— Sintese pedagdgica do produto educacional

Dimensao pedagégica

Descrigao

Titulo do produto
educacional

Dor abdominal no Internato de Medicina de Emergéncia

Tipo de produto

Guia de raciocinio clinico em formato de PDF interativo, estruturado
por casos clinicos.

Linha de Pesquisa

Abordagens Conceituais

Publico-alvo

Estudantes do Internato do curso de Medicina, especialmente em
cenarios de Urgéncia e Emergéncia

Objetivo pedagdégico

Apoiar o desenvolvimento do raciocinio clinico e o ensino da dor
abdominal, promovendo a integragao entre teoria e pratica, por meio
da aprendizagem baseada em casos clinicos

Fundamentacgéo tedrica

Processo dual do raciocinio clinico
Teoria dos scripts de doengas
Aprendizagem baseada em casos clinicos

Possibilidade de

Ensino em internato médico e demais periodos do curso de

aplicagao Medicina, simulagao clinica, tutoria baseada em casos e estudo
autbnomo
Potencial de Alto — pode ser utilizado ou adaptado para diferentes cursos de

replicabilidade

Medicina e contextos de ensino clinico

Validac&o do Produto

Educacional

As evidéncias de utilizagao, aplicabilidade, impacto e sugestbes de
aprimoramento obtidas nesta pesquisa subsidiaram o refinamento da
versao final do produto educacional.

Fonte: Elaborado pela autora
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A partir da validacdo do produto educacional, evidenciou-se sua pertinéncia
como uma das estratégias possiveis de apoio ao desenvolvimento do raciocinio clinico
no internato. A articulagcdo entre os achados da pesquisa e as modificagdes
implementadas no produto educacional reforca a coeréncia entre o problema
investigado, a fundamentagdo tedrica adotada e as decisdes pedagdgicas
incorporadas ao produto educacional. Ainda que haja a identificacdo de limitagdes,
estas ndo comprometem a validade como ferramenta pedagodgica, mas indicam a
necessidade de uso contextualizado, que podera ser associado a outras estratégias
de ensino.

A estrutura narrativa, aliada a possibilidade de adaptacao a diferentes cenarios
da graduagao e ndo apenas ao internato, reforgca seu carater replicavel. Dessa forma,
a continuidade do seu aprimoramento e futuros estudos de aplicabilidade em outras
fases da graduacgao poderao contribuir para a identificacdo de novas potencialidades,
favorecendo sua consolidagdo como recurso pedagogico alinhado as demandas do

ensino em medicina e aos principios que fundamentaram sua construgao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar se 0 uso de um produto
educacional de suporte ao diagndstico diferencial de dor abdominal poderia contribuir
para o aprimoramento do raciocinio clinico de estudantes no internato de Medicina de
Emergéncia do UNICEPLAC.

Os resultados indicam que a inseguranga diagnostica de dor abdominal, prévia ao
internato, foi percebida pelos participantes como decorrente da menor exposicao a
pacientes reais e da dificuldade de estruturar o raciocinio na fase pré-clinica da
graduacgdo. Contudo, o desenvolvimento progressivo da habilidade diagndstica foi
percebido de forma unanime pelos participantes. Ainda que tais resultados estejam
baseados em percepgdes autorreferidas, sua consisténcia com a literatura e com os
referenciais tedricos adotados reforca a validade interpretativa dos achados.

O produto educacional configura-se como uma resposta ao problema investigado,
ao oferecer suporte estruturado ao raciocinio clinico em um contexto de alta
complexidade diagnéstica. Sua proposta, baseada em casos clinicos, mostrou-se
adequada aos objetivos da pesquisa e alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de Medicina.

A analise dos resultados indica que a exposicdo pratica aos casos clinicos,
associada ao uso de um produto educacional estruturado, contribuiu para a
organizagao do pensamento diagndstico, a formulacado de hipoteses e a integragéo
entre teoria e pratica. A articulagdo entre os conteudos do produto educacional, os
casos vivenciados nos cenarios de pratica e os temas abordados nas avaliagoes
indica coeréncia entre ensino, pratica e avaliacado, aspecto fundamental na formacéao
médica.

Quanto a aplicabilidade do produto educacional, observou-se que sua utilizagao
ocorreu em diferentes intensidades e com objetivos distintos entre os participantes, o
que deve ser considerado na interpretacdo dos resultados, uma vez que o
engajamento individual pode influenciar a percepcado de utilidade e impacto
pedagogico.

Predominantemente, o produto educacional foi utilizado como recurso de estudo
tedrico, especialmente para avaliagbes, o que sugere influéncia tanto do formato do
produto educacional quanto da dindmica assistencial dos cenarios de pratica. Esse
aspecto indica possibilidades de aprimoramento para ampliar seu uso no contexto

clinico.
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Recomenda-se a continuidade de seu aprimoramento e sua aplicagdo em
diferentes contextos formativos, de modo a ampliar a compreensdo de sua
aplicabilidade e potencial pedagdgico. Tal perspectiva permite ndo apenas o
refinamento do produto educacional, mas também o fortalecimento de estratégias
educacionais voltadas a qualificacdo do ensino em saude, em consonancia com as

demandas contemporaneas da formacao médica.
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APENDICES
Apéndice A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(A) Senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado,
intitulada Raciocinio Clinico e Diagnéstico Diferencial de Dor Abdominal no Internato
de Medicina de Emergéncia, coordenada pelo(a) pesquisador(a) Daniella Silva Mena,
que sera desenvolvida no(a) UNICEPLAC. A pesquisa visa avaliar o impacto do uso
de um material pedagodgico de suporte ao diagndstico diferencial de dor abdominal,
nas Atividades praticas e avaliagdes do internato de Emergéncia. O desenvolvimento
da pesquisa se dara da seguinte forma: vocé utilizara o produto educacional durante
o internato e para estudo antes das provas, em seguida, respondera um questionario
apos o OSCE. Sera realizada a analise qualitativa dos dados obtidos.

O(a) Senhor(a) nao tera despesas e nem serao remunerados pela participagao na
pesquisa. Nao havera despesas decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Em
caso de danos decorrentes da pesquisa € garantida a indenizagdo, garantido pela
propria pesquisadora.

Os riscos destes procedimentos serdo baixos, podendo envolver apenas o
desconforto eventual em expressar opinides. A sua participagao € voluntaria e nao
impactara em aspecto algum da sua avaliagdo académica durante o internato, seja
ela nas notas, aprovacao, frequéncia ou avaliagcdo formativa. O uso de produto
educacional € complementar e ndo condiciona a aprovacao no internato.
Esclarecemos que no decorrer e apds a pesquisa o0 senhor(a) tera acesso as
informagdes sobre a metodologia da pesquisa e os resultados publicados. A sua
identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado por um numero.
Todos os dados serao acessados apenas pela pesquisadora, sendo armazenados em
computador protegido por senha.

Os beneficios e vantagens esperados em participar deste estudo serdo a contribuigéo
para formacdo médica, com aprimoramento da habilidade de raciocinio clinico, por
meio de anadlise de casos clinicos e uso de scripts de doengas, cuja principal
manifestacao € a dor abdominal.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. A pesquisadora se compromete e esta sujeita ao disposto na

resolugao CNS 466/2012. Sua recusa ou desisténcia ndo trara prejuizo académico.
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Este termo de consentimento livre e esclarecido sera disponibilizado no formato
digital. Cada participante recebera uma via através de seu e-mail institucional, para
seus arquivos pessoais. O registro de aceite ocorrera mediante assinatura eletrénica
ou por meio do formulario eletrénico seguro, sendo ambas as formas validas para
comprovacao de concordancia. A pesquisadora mantera copia armazenada em
arquivo eletronico protegido por senha, garantindo a confidencialidade e a integridade

dos dados, conforme as normas éticas vigentes.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNICEPLAC

SIGA Area Especial N° 2- Setor Leste-Gama-DF — Sala 303 Bloco E — CEP: 72460-
000

Telefone: (61) 3035-1811 — E-mail: cep@uniceplac.edu.br

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-
DF — CEP: 70723-040

Telefone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Daniella Silva Mena
NUMERO DO TELEFONE: 61- 981725259
ENDERECO: Quadra 56, lote 18, apto 601b, Setor central, Gama, DF.

Apéndice B
Instrumento de Coleta de Dados — questionario semiestruturado

Responda as perguntas, abaixo, de acordo com sua experiéncia pessoal durante o
internato. As respostas sdo confidenciais e ndo terdo qualquer impacto na sua

avaliagao do internato.

1) Durante os seus plantées do Internato de Urgéncia e Emergéncia, em média,
quantos pacientes com dor abdominal vocé avaliou ou presenciou o atendimento pelo

seu grupo, por plantao?
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( )0 a3 pacientes
( )3 a5 pacientes
() mais de 5 pacientes

2) Os pacientes com quadro de dor abdominal foram mais frequentes em quais

cenarios?

() Pronto Socorro da Cirurgia Geral do HRG
() Pronto Atendimento Geral Adulto (UPAs, Hospital Municipal).

3) Dentre as condi¢des clinicas abaixo, quais foram as mais frequentes nos

pacientes que vocé avaliou durante o internato? Marque quantas achar necessario.

Gastroenterite

Infecgéo Urinaria

Gastrite

Ulcera péptica

Apendicite aguda

Colelitiase, doencas da vesicula e vias biliares
Ureterolitiase obstrutiva

Diverticulite

Constipacao intestinal

Pancreatite

Hérnias (inguinal, femoral, umbilical, incisional, epigastrica)

e e e e e e e e e e e

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Doencgas ginecoldgicas

4) Houve outra patologia vista frequentemente, que nao conste na lista acima? Se

sim, por favor, qual (ais)?

5) Antes do inicio deste internato de urgéncia e emergéncia, vocé se sentia seguro
para realizar o diagnostico diferencial de dor abdominal ao avaliar um paciente?

Justifique sua resposta.
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6) Vocé utilizou o material didatico disponibilizado, contendo os casos clinicos e
scripts das doencas durante o internato?

) nunca

raramente

ocasionalmente

frequente

(
()
()
()
() muito frequente

7) Vocé utilizou o material o material didatico para: (marque quantas opgdes achar

necessario)

) Estudar para a prova teorico-pratica e para o OSCE

) Para atuar nos plantdes

(
(
( ) Para esclarecer duvidas que surgiram ao longo do internato, durante os plantdes
() N&o utilizei o material didatico

(

) Outro. Especificar

8) O conteudo apresentado no material didatico foi aplicavel a pratica clinica real
no internato? Vocé sentiu que o material auxiliou a relagado entre teoria e pratica?

Justifique

9) Vocé se sente mais seguro(a) ao final do internato para avaliar pacientes com
dor abdominal e indicar exames complementares direcionados para o cada caso

clinico? Descreva o porqué?

10) Houve correlagéo entre os casos clinicos que voceé viu nos plantdes e os temas
cobrados no OSCE e na avaliacao tedrico-pratica?

( )Sim

( ) Nao

() Parcialmente

11)  Justifique sua resposta a questao anterior:
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12)  Qual foi o impacto do uso do material didatico nas suas praticas do internato,

quanto a avaliagao de pacientes com dor abdominal?

13) Quais sugestdes vocé faria para melhorar os material didatico de dor

abdominal?
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