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RESUMO

Introducdo: Um centro universitario de Fortaleza implementou uma nova metodologia
de aprendizagem ativa baseada em problemas, denominada Aprendizagem por
Resolucdo de Problemas Complexos — ARPC. Objetivo: Avaliar, atraveés de uma
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investigacdo realizada com os discentes que estdo vivenciando esse novo conceito de
ensino e aprendizagem, a percepcdo dos mesmos acerca da construcdo do
conhecimento utilizando a ARPC no oitavo semestre do Curso de Medicina do Centro
Universitéario Christus. Métodos: Foram realizados dois grupos focais com alunos do
oitavo semestre do Centro Universitario Christus, conduzidos por um moderador, nos
quais foram feitas perguntas acerca do método ARPC. As informacgdes dos grupos
focais foram analisadas pelo método da analise de contetido de Bardin. Foi ainda
aplicado um questionario para avaliagdo do tutor, sendo feita uma anélise quantitativa
de suas respostas. Resultados: Dezesseis alunos participaram do estudo, com idade
média de 22,3 anos, sendo nove do sexo feminino. A partir do discurso dos sujeitos da
pesquisa e apds a leitura flutuante das transcricbes dos grupos focais, foram
identificadas trés classes tematicas: a importancia dos passos tutoriais no aprendizado;
aspectos positivos e negativos do método ARPC; e o formato necessario para estudar
para este método. Quanto a importancia dos passos tutoriais no aprendizado, o discurso
dos sujeitos enfatizou que 0s passos mais importantes sdo 0s seguintes: passo 1
(raciocinio clinico) e passo 3 (diagndstico diferencial) na primeira sessdo tutorial e o
passo 6 (prescricdo médica) na segunda sessdo tutorial. Foram descritos como pontos
positivos do metodo: a abordagem do diagnostico diferencial, o estimulo ao raciocinio
clinico, a importancia das horas de estudo previamente as sessoes tutoriais e o0 melhor
aproveitamento do tempo de estudo dos alunos. Em relacdo aos aspectos negativos, a
maioria dos participantes relatou a abordagem de doencas pouco frequentes na pratica
médica diaria. Quanto ao formato de estudo, o tempo de estudo dedicado a tutoria foi
de seis a oito horas semanais, e o numero de fontes utilizadas variou entre uma a
quatro. O tutor apresentou uma participacdo adequada no seu papel de facilitador do
grupo tutorial, na avaliacdo dos alunos. Conclusdo: Na percepcdo dos discentes, a
ARPC introduzida no oitavo semestre do curso de Medicina em substituicdo a ABP
trouxe como beneficio o estimulo ao raciocinio clinico e ao diagnostico diferencial,
que sdo aspectos importantes para a tomada de deciséo terapéutica diante do paciente,
bem como o treinamento precoce da prescricdo medica, sendo reconhecida a
necessidade de garantir que os curriculos médicos fornecam mais oportunidades de
aprendizado nesta area. Foi ainda descrita a oportunidade de um maior tempo de estudo
antes da sessdo tutorial, com melhor aproveitamento deste tempo. A avaliacdo da
participacdo dos tutores na metodologia foi satisfatoria. Ha necessidade de ajustes no
método, tendo em vista problemas detectados nos passos da apresentacgéo didatica e da
prescricdo medica.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas, Diagnostico Diferencial,
Tutoria, Aprendizagem Ativa.

ABSTRACT

Introduction: A university center in Fortaleza has implemented a new methodology of
active learning based on problems, called Learning by Solving Complex Problems -
PRA. Obijective: To evaluate, through an investigation carried out with students who
are experiencing this new concept of teaching and learning, their perception of the
construction of knowledge using the CPRA in the eighth semester of the Medical
School of the Christus University Center. Methods: Two focus groups with students
from the eighth semester of the Christus University Center were conducted by a
moderator, in which questions about the CPRA method were asked. The information
from the focus groups was analyzed using Bardin's content analysis method. A
questionnaire was also applied to evaluate the tutor, and a quantitative analysis of their
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responses was performed. Results: Sixteen students participated in the study, with an
average age of 22.3 years, nine being female. From the research subjects' discourse
and after a floating reading of the focus groups' transcripts, three thematic classes were
identified: the importance of tutorial steps in learning; positive and negative aspects of
the ARPC method; and the format required to study for this method. Regarding the
importance of the tutorial steps in learning, the subjects’ discourse emphasized that the
most important steps are the following: step 1 (clinical reasoning) and step 3
(differential diagnosis) in the first tutorial session, and step 6 (medical prescription) in
the second tutorial session. The following were described as positive points of the
method: the approach to differential diagnosis, the stimulus to clinical reasoning, the
importance of study hours prior to the tutorial sessions, and the better use of students'
study time. Regarding the negative aspects, most participants reported the approach of
infrequent diseases in daily medical practice. As for the study format, the study time
devoted to tutoring was six to eight hours per week, and the number of sources used
ranged from one to four. The tutor showed adequate participation in his role as
facilitator of the tutorial group, as evaluated by the students. Conclusion: In the
perception of the students, the PRA introduced in the eighth semester of the medical
course as a substitute for the ABP brought as a benefit the stimulus to clinical reasoning
and differential diagnosis, which are important aspects for therapeutic decision making
in face of the patient, as well as the early training of medical prescription, being
recognized the need to ensure that medical curricula provide more learning
opportunities in this area. The opportunity for more study time before the tutorial
session, with better use of this time, was also described. The evaluation of the
participation of the tutors in the methodology was satisfactory. There is a need for
adjustments in the method, considering the problems detected in the steps of the
didactic presentation and the medical prescription.

Keywords: Problem-Based Learning, Differential Diagnosis, Tutoring, Active
Learning.

1 INTRODUCAO

A metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) — do inglés
Problem Based Learning (PBL) — foi desenvolvida e implementada nos anos 60 na
Universidade de McMaster, no Canada, e algum tempo depois, na Universidade de
Maastricht, na Holanda. Seguiu-se a este pioneirismo a implementacdo da ABP na
Escola de Medicina de Harvard (1984) e em outras universidades estadunidenses,
canadenses e europeias. No Brasil, duas escolas médicas foram pioneiras na
implementacdo do curriculo da ABP: a Faculdade de Medicina de Marilia (Famema),
em Sdo Paulo, e o curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
no Parana, em 1997 e 1998, respectivamente (MORAES, MANZINI, 2006). Entre

outras instituicdes que deram sequéncia a utilizacdo do método estdo a Universidade
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Sé&o Francisco (USF), de Braganga Paulista (SP), a Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS), de Brasilia (DF) e a Universidade Cidade de Sao Paulo (Unicid).

E uma proposta de ensino-aprendizagem centrada no estudante, na qual este é
o responsavel maior pela busca do seu conhecimento. O professor, no caso o tutor, é
apenas um guia e orienta o estudo; ou seja, a ABP é uma metodologia ativa, com a qual
se busca “aprender a aprender” (CYRINO, TORRALES-PEREIRA, 2004). Consiste
na utilizacdo de problemas (que podem ser casos clinicos, problemas epidemiologicos,
dilemas éticos entre outros) a partir dos quais os estudantes, divididos em grupos
pequenos (composto por cerca de 10 alunos), vao discutir e fundamentar seus estudos.
Um procedimento geral, que orienta este preparo a aprendizagem, ¢ a estratégia de
etapas chamada de “sete” passos (SCHIMIDT, 1983). Os sete passos sdo utilizados
pelo grupo tutorial para explicar mecanismos, processos ou principios subjacentes dos
fendmenos descritos em um problema: 1. Descri¢do do problema; 2. Defini¢cdo do
problema, que significa descrever exatamente que fendmenos tém que ser explicados
ou compreendidos; 3. Brainstorm, que envolve usar o conhecimento prévio e sentido
comum, na tentativa produzir possiveis explanacdes diferentes; 4. Elaboragdo das
explanagdes propostas, onde se tenta construir uma teoria pessoal coerente e detalhada
dos processos subjacentes aos fendmenos; 5. Formulacdo de objetivos de
aprendizagem para a aprendizagem auto-dirigida; 6. Tentativa de preencher as lacunas
em seu conhecimento com o auto-estudo; 7. Compartilhamento de suas bases de
informagdes com o grupo e tentativa de integragdo do conhecimento adquirido, em
uma explanagdo apropriada para os fendmenos; verificagdo de suficiéncia do
conhecimento; avaliagdo do processo de aquisicdo de conhecimento.

A implementagao da ABP favoreceu o desenvolvimento de habilidades para
realizacdo de trabalhos em grupo, exposi¢do de ideias e capacidade de argumentagdo
e critica. O respeito as diferentes opinides, a autocritica, o senso de responsabilidade e
a capacidade de gerenciar seus proprios projetos e atividades foram pontos positivos
observados (YEW & GOH, 2016).

O sucesso da metodologia depende de alguns pré-requisitos indispensaveis,
seja do corpo docente, necessariamente treinado, seja dos alunos, necessariamente
motivados. A construcdo de bons casos de ABP é um passo fundamental para o sucesso
da ABP, sendo uma arte que necessita um trabalho de equipe. Os casos devem ser
construidos refletindo os objetivos educacionais do programa. Esta abordagem vai

garantir bons resultados e consisténcia no desenho dos casos (AZER et al, 2012).
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No entanto, mais de 50 anos ap6s o surgimento da ABP, surgiram sinais de
desgaste, como a “mecaniza¢ao do método”, que se torna repetitivo, levando assim ao
desestimulo dos estudantes, bem como dos tutores, que como consequéncia, ficam
somente a escutar ¢ pouco intervém (MOUST, VAN BERKEL, SCHMIDT, 2005).
Observa-se neste contexto, a supressao de um dos passos mais importantes da ABP, o
passo 3 (brainstorming) e da elaboragdo do passo 4. Neste caso, os problemas definidos
pelos estudantes (passo 2) sdo transformados imediatamente em objetivos de
aprendizagem (passo 5), ou seja, os estudantes fazem em cinco etapas, um
procedimento que seria melhor em 7 etapas. Além disto, o tempo de estudo para auto-
aprendizagem tem decrescido durante os ultimos anos e a maioria dos estudantes
mostra uma tendéncia crescente para estudar pelas mesmas referéncias. Por outro lado,
a equipe de docentes tende a dar aos estudantes as referéncias especificas para cada
problema, dificultando a busca ativa pelo conhecimento e a capacidade de desenvolver
a habilidade de priorizar os assuntos a serem estudados. Esses sdo exemplos de
comportamentos e atitudes que surgiram em consequéncia a erosao do método ABP e
que vém trazendo obstaculos a utilizacdo do mesmo de forma eficiente (MOUST, VAN
BERKEL, SCHMIDT, 2005).

Buscando superar essas dificuldades e preservar os pontos fortes da
metodologia ABP, um Centro Universitario de Fortaleza implementou uma mudanca
do cenario de aprendizado no oitavo semestre, utilizando um recurso pedagdgico
intitulado Aprendizagem por Resolucdo de Problemas Complexos (ARPC). Essa
alteracdo pedagogica foi inspirada na experiéncia vivida pelo curso de medicina da
Faculdade de Lic¢ge, na Franca, que desenvolveu e utiliza a metodologia de ensino
baseada na ARPC desde o ano 2000 (GIET et al, 2005; MASSART, FREYENS, GIET,
2008).

A ARPC tem como objetivos especificos, entre outros, permitir aos estudantes
conhecer a complexidade de uma a¢ao médica, a influéncia do contexto sobre a decisdo
médica, a importancia do trabalho em equipe, os limites da intervencao médica e a
necessaria gestao da davida que, em certas ocasides, se impde em situagdes complexas.
Logo, ela contribui para aperfei¢oar a aprendizagem clinica e o raciocinio diagnostico.
Na ARPC, para a resolucdo de cada caso complexo, sdo necessarias duas reunides por
semana que duram cerca de trés horas cada. Na primeira sessdo, ¢ realizada a
identificacdo dos problemas e instituido um plano de investigagdo diagnostica. Em

seguida, os alunos devem propor hipoteses diagnosticas para o caso e também discutir
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os possiveis diagnoésticos diferenciais, justificando cada um com base nos dados que
foram disponibilizados. Na segunda sessdo, devera ser feita a revisdo da doenga
diagnosticada e apresentado um plano terapéutico para todos os problemas
encontrados, com a realizacdo da prescri¢do médica, sob a orientacdo do tutor. Além
disto, um dos alunos fica responsavel por uma breve apresentacao didatica sobre um
assunto identificado ao final da primeira sessdo tutorial como necessario ser revisto
para complementar e consolidar os conhecimentos. Ao final da discussdo de trés casos
complexos, uma avaliagdo tedrica baseada em casos clinicos ¢ colocada em pratica
pelo tutor, sobre os assuntos que foram previamente discutidos.

Os casos clinicos todos reais, foram vivenciados por algum professor da escola
e podem ser de qualquer especialidade médica. O caso ¢ entregue aos estudantes uma
semana antes da primeira sessao, para que os mesmos busquem, de maneira autdbnoma,
as fontes de estudos desejadas. Além disso, os elementos clinicos e os exames
complementares sdo fornecidos aos estudantes para que possam conhecer os
problemas vividos pelo paciente e as dificuldades encontradas pelos médicos. Com o
fim de estimular cada vez mais o raciocinio do diagnostico diferencial, os exames
complementares que definem os diagnosticos finais sao entregues somente ao final da
primeira sessao de ARPC. Vale ressaltar que esses exames finais podem também ser
inconclusivos, ensinando, assim, ao aluno, a gestao da duvida, que, as vezes, se impoe
em situacdes complexas. Para enfatizar a importancia do trabalho em equipe, a
complexidade dos casos exemplifica a participagao da equipe médica (hospitalar e
extra-hospitalar), assim como dos demais profissionais da satde. Na figura 1,

resumimos os passos desta metodologia.

Figura 1. Passos da aprendizagem baseada na resolugdo de problemas complexos

Caso real complexo

PRIMEIRA SESSAO SEGUNDA SESSAO
Passo 1 = 1
Identificagdo dos problemas asso =
Raciocinio clinica Apresentagio didatiea
Passo 5
Passo 1 Eevis8o de um tema &
Planc de mvestigag@e diagnostca Flanc terapéutico
Passo 6
Passo 3
Hipdteses diagnosticas Como prescrever? .
Dhiagnostico diferencial Conhecmentoe farmecologico
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Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a percepgao dos
discentes do oitavo semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario Christus
sobre a metodologia ARPC. Foram ainda objetivos deste estudo: identificar as
dificuldades observadas no método do ponto de vista do discente; investigar as
principais vantagens do método em relacdo ao ABP; avaliar a performance dos tutores
do ponto de vista do discente.

2 METODOS

Os autores realizaram um estudo de natureza descritiva, transversal e com
abordagem qualitativa e quantitativa, no Centro Universitario Christus, localizado no
municipio de Fortaleza — Ceard. Foram incluidos estudantes de Medicina do oitavo
semestre, que cursaram todos 0s semestres prévios na instituicdo e portanto tiveram
experiéncia prévia durante sete semestres com a ABP e que aceitaram participar da
pesquisa, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos da pesquisa os alunos que ndo completaram a entrevista ou se recusaram a
responder algum das questdes propostas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas (CEP) do Centro Universitario Christus, Numero do Parecer: 1.881.569.

Foram realizados dois grupos focais distintos, com estudantes do oitavo
semestre. Os grupos focais foram conduzidos por um moderador, e todo o processo foi
registrado por gravadores de audio. O tempo médio de cada grupo focal foi de 90
minutos. Nos grupos focais, as perguntas norteadoras acerca da metodologia ARPC
foram:

1. Quais os passos da tutoria ARPC mais importantes para o seu aprendizado na
metodologia ARPC?

2. Quais os passos da tutoria ARPC de menor impacto no seu aprendizado?

3. Quais os maiores beneficios da ARPC em relacdo ao método tradicional do PBL?

4. Quais 0s pontos positivos da metodologia APRC?

5. Quais os pontos negativos da metodologia APRC?

6. Qual o tempo médio de estudo semanal para a tutoria APRC?

7. Qual o tempo de estudo semanal que vocé considera ideal?

8. Qual o numero de fontes utilizadas para estudo dos casos complexos?
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O roteiro utilizado para realizar o grupo focal foi composto por perguntas
abertas, podendo o entrevistado discorrer sobre o tema em questdo sem perder a
indagacdo formulada. Os encontros foram marcados com antecedéncia e ocorreram
em uma sala adequada na propria instituicdo de ensino, para comodidade dos
estudantes. O moderador intervinha o minimo possivel, apenas orientando e
estimulando a participacdo dos estudantes. Para garantir o anonimato, cada aluno
entrevistado foi identificado de acordo com o nimero do grupo focal e com uma ordem
numeérica aleatéria para cada aluno, por exemplo G1A1 (que significa grupo 1 aluno
1). O fechamento amostral aconteceu atraves da saturacdo teorica, que é definido como
a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos comegcam a
apresentar, de acordo com a concepc¢éo do pesquisador, certa redundancia ou repetigéo
que ndo é pertinente persistir na coleta de dados; ou seja, a insuficiéncia dos dados
ocorreu quando as respostas foram se repetindo e novas questdes ndo emergiram.

Ap0s a realizagéo dos grupos focais, os dados registrados nos gravadores foram
transcritos e analisados qualitativamente. Apos a transcricao, foi executada uma leitura
flutuante, isto &, a leitura em profundidade de cada um dos relatos até dominar o todo
de um mesmo depoimento. A avaliacdo das entrevistas dos grupos focais foi feita
através da analise de conteudo de Bardin (BARDIN, 2006).

Os alunos também responderam a um questionario de avaliacdo do tutor,
“Breve questionario de avaliacdo do tutor”, traduzido e validado em populagdo
brasileira (SOMBRA et al., 2019) a partir Short Tutor Evaluation Questionnaire,
Maastricht Medical School, 2002-2003” (DOLMANS & GINNS, 2005). O
instrumento, ”Short Tutor Evaluation Questionnaire” ¢ um questionario mais curto e
mais conveniente para os estudantes responderem. Esse instrumento de avaliacdo
consiste em cinco aspectos da aprendizagem: ativa/construtiva, autodirigida,
contextualizada e colaborativa, além do comportamento intrapessoal do tutor. A
avaliacdo deste questionario foi uma analise quantitativa, de acordo com o percentual
de respostas obtidas aos 11 itens do questionario, com respostas variando em uma
escalade 1 a5, onde 1 significa discordo totalmente e 5 concordo totalmente. No item
12, eles eram solicitados a dar um escore global ao tutor, que podia variar de 1 a 10,
sendo 6 “suficiente” e 10 “excelente”. Além disso, os alunos tinham que indicar
quantas vezes o tutor esteve ausente e se 0 mesmo foi substituido por outro tutor ou
ndo (Itens 13 e 14). Por ultimo, os alunos eram requisitados a dar sugestdes de melhoria

para o desempenho do tutor (item 15). Em seguida, os dados coletados foram digitados
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em planilha Excel 13.0 e analisados através do célculo de medidas de tendéncia central

e de dispersao, bem como de frequéncia relativa e absoluta.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dos grupos focais 16 alunos do oitavo semestre, sendo 56,2% do
feminino, com idade média de 22,3 + 1,3 anos (variacao de 20 a 24 anos). Foram
identificadas trés classes tematicas na analise dos grupos focais: a importancia dos
passos tutoriais para a aprendizagem; aspectos positivos, negativos e sugestoes de

melhoria do método ARPC; o formato necessario para estudar para este método.

3.1 AIMPORTANCIA DOS PASSOS TUTORIAIS PARA A APRENDIZAGEM
No discurso dos participantes, 0s passos descritos como mais importantes para

a aprendizagem foram o passo 1 (raciocinio clinico) e o passo 3 (diagndstico

diferencial) na primeira sessdo tutorial e a prescricdo medica (passo 6) na segunda

sessao tutorial.

...acho que é o raciocinio clinico e acaba envolvendo um pouco do
diagnéstico diferencial, que ai vocé vai pensar em todas as possibilidades..
(G1A9)

...0 diagnostico diferencial, sempre é importante porque vocé nunca pode

olhar e dizer de cara “¢ isso”, vocé sempre tem que pensar nas diferentes
possibilidades (G2A4)
...eu acho que vocé abre um pouco a sua mente... ai é que vocé vai partir
pAra outros exames complementares, diagnosticos diferenciais, eu acho
que é a base e acho que é o que a gente realmente precisa focar, precisa
saber como médico generalista (G1A6)

No contexto medico, a capacidade de relacionar os conhecimentos prévios com
informacdes coletadas e aprendidas, com o intuito de explicar achados clinicos,
entender as patologias dos pacientes e trata-las é essencial. O raciocinio clinico talvez
seja a Unica competéncia médica capaz de reunir, de forma integrada, todos estes
processos, o que faz dele um tema relevante nas pesquisas sobre aprendizagem medica.
Este aprendizado, entretanto, ndo € estanque; ou seja, € um processo continuo e
infindavel. Como evidenciam Fornaziero, Gordan e Garanhani (2011), ao comentar

sobre o aprendizado do raciocinio clinico dos internos de um curso de medicina:

“O processo de continuidade € aquele em que o estudante é capaz de
relacionar o contetido apreendido aos conhecimentos prévios, ou seja, 0
conteldo novo deve se apoiar em estruturas cognitivas existentes e
organizadas. J& o processo de ruptura se instaura a partir do surgimento de
novos desafios, que deverdo ser trabalhados pela anélise critica, levando o

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 23486-23508 mar 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

23495

aprendiz a ultrapassar suas vivéncias — conceitos prévios, sinteses
anteriores e outros —, tensdo que permite ampliar suas possibilidades de
conhecimento”.

Deste modo, pode-se observar que o raciocinio clinico, ao colocar o médico ou
estudante de medicina em frequentes situacdes de ruptura diante da dificuldade de
compreender situacdes complexas apresentadas por pacientes, exige um movimento
constante de busca de novos aprendizados capazes de superar a lacuna entre a
exigéncia da situagdo e os conhecimentos prévios. O raciocinio clinico € consequéncia
da aprendizagem e, simultaneamente, fonte de novas aprendizagens.

Tentando compreender como ocorre o raciocinio clinico, Elsein e Schwarz
(2002), em um estudo de revisdo sobre a resolucéo de problemas clinicos e tomada de
decisdo, identificaram que os principais processos para diagndstico e resolucdo de
problemas eram baseados nos modelo hipotético-dedutivo e no padrdo de
reconhecimento. O modelo hipotético-dedutivo consiste no processo analitico baseado
na geracdo de uma hipotese, interpretacdo e avaliacdo da hipotese, gerando um
processo ciclico. No padrédo de reconhecimento, o diagnostico ocorre através de uma
correspondéncia ndo analitica e rapida de uma apresentacdo clinica, com um padréo
previamente constituido na memoria de sinais e sintomas; o reestabelecimento desse
padrédo é desencadeado pelo reconhecimento das principais caracteristicas chaves no
caso. Nesse modelo, ocorre uma categorizacao baseada na correspondéncia de um caso
com instancias especificas ou protdtipos mais abstratos vistos anteriormente.

Norman (2005), em um estudo de revisdo sobre raciocinio clinico, comparou
estudos na area médica e fora dela, ressaltando que, para a medicina, a capacidade de
mem©ria para lembrar dados dos pacientes ndo parece ter tanta influéncia como em
outras areas. O autor concluiu que o raciocinio clinico dos medicos experientes € uma
consequéncia de uma base de conhecimentos multidimensionais e extensos, nao
existindo uma melhor maneira de resolver um problema.

Yazdani, Hosseinzadeh e Hosseini (2017) publicaram recentemente um
trabalho de revisdo critica sobre os modelos explicativos do raciocinio clinico,
ressaltando além dos modelos descritos por Elsein e Schwarz (2002), outros modelos
como:

1) Processo de raciocinio diagnostico duplo, em que o sistema 1 (ndo analitico)

interage com o sistema 2 (analitico);
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2) Modelo de caminho para o diagndstico clinico, uma forma analitica que
interage com os fatores ambientais para formar uma hipétese inicial e, ap6s, reavalia
a hipotese tentando confirma-Ila;

3) Modelo de raciocinio clinico integrativo, que relaciona os conhecimentos
prévios do médico com as queixas do paciente, identificando uma representacdo do
problema do paciente, conduzindo ao diagndstico;

4) Modelo de estratégia de raciocinio diagndstico na atencao primaria, modelo
analitico e ndo analitico que explica estratégias de médicos usadas em 3 estagios
iniciais da hipdtese diagnostica, refinamento das hipdteses diagndsticas e a definicéo
do diagnostico final.

Diante do caso clinico de um paciente, varias hipéteses diagnésticas surgem na
mente do médico, as quais sdo avaliadas e descartadas ou corroboradas. A decisdo
diagnostica é realizada quando uma hipotese atinge um certo grau de verossimilhanca.
A deciséo terapéutica depende dos objetivos pretendidos e da efetividade esperada
entre as diversas alternativas disponiveis (REA-NETO, 1998). Portanto, 0 método
ARPC ao estimular o raciocinio clinico do estudante, estd ativando conhecimentos
prévios e pode ajudar no processo de tomada de decisao.

O diagnostico diferencial refere-se aos métodos pelos quais 0 médico considera
as possiveis causas dos achados clinicos do paciente antes de fazer o diagnostico final
e a tomada de decisdo terapéutica (BARONDESS & CARPENTER, 1994). E uma
importante parte do raciocinio clinico e indica os testes apropriados para afastar
possibilidades e confirmar o diagnostico final.

Os estudantes de anos mais iniciais da Medicina ndo podem construir um
diagnostico diferencial da mesma forma que os alunos mais experientes e 0s médicos
fazem, devido a falta de conhecimento e experiéncia. Estes alunos necessitam de uma
estrutura sistematica para construir um diagnostico diferencial. Esta estrutura pode ser
desenvolvida usando uma grade bidimensional, sendo um eixo anatdémico e o outro a
lista dos tipos de doencas (congénitas, metabolicas, infecciosas, etc). Diagndsticos que
possam explicar os sinais e sintomas podem ser feitos dentro da grade resultante. A
medida que os alunos aprendem mais sobre os padrdes das doencas, sua probabilidade
de ocorréncia e conseguem informacdes adicionais de seus pacientes, eles podem
refinar as possibilidades diagnosticas (FULOP, 1985). Cada diagndstico torna-se mais
ou menos provavel de acordo com as queixas clinicas, idade, sexo, estado geral, exame

fisico e exames laboratoriais do paciente.
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Como grande parte da educacdo médica ocorre a nivel terciario e hospitalar, é
possivel que o estudante conclua o curso de Medicina sem ter visto ou saber conduzir
condi¢des comuns como varicela ou unha encravada (ENGEL, 1977). Esta fala esteve
presente no discurso dos participantes quando argumentam que muitos casos
abordados sdo de doencas raras, que terdo pouca chance de ver em sua pratica clinica,
embora ndo seja objetivo do caso complexo a abordagem direta de doencas raras, e

sim a prética do raciocinio clinico e diagnostico diferencial.

....eu acho que seria mais proveitoso se a gente falasse das formas atipicas
das doengas, ja que é pra falar de uma coisa mais rara, abordar as formas
atipicas das doencas mais prevalentes do que as raropatias... (G1A4)
....cOmo & raropatia as vezes, é claro que isso estimula por um lado os
diagnosticos diferenciais, mas dependendo do tutor, ele pode também
querer falar das raropatias (G2A3)

....0 fato de ser uma raropatia, pelo menos na minha experiéncia dentro da
tutoria que eu vivo, é s6 um estimulo a ir até ela, e pra chegar a ela eu tenho
que passar por varias hipéteses mais comuns pra chegar até ela (G2A3)

A prescrigdo médica também foi descrita como um passo importante, mas 0s
participantes tecem varias criticas ao formato como é realizada, bem como fazem

algumas sugestdes para melhoria.

...tem a parte de a gente treinar as prescricoes, €, estudar mais aprofundado
certos tratamentos porque muitas vezes a gente nao tem a oportunidade de
ter esse aprofundamento nas aulas, na vida académica mesmo, as vezes
falta um pouco da farmacologia (G1A3).

...a prescricdo, acho importantissimo, porque a gente ndo tem preparo
nenhum ... prescricdo s se aprende fazendo (G2A4).

...a prescri¢cdo com outro tutor foi muito muito valido, hoje, mudando de
tutor, eu acho que é muito tutor dependente (G2A2).

...uma forma de eliminar a dependéncia do tutor nessa prescricdo, seria s6
tipo, fazer a prescri¢cdo como faz hoje e no final todo mundo recebesse uma
prescricdo preenchida, como deveria ter sido a prescricdo do paciente
(G2A4).

A prescricdo médica intra-hospitalar € uma etapa dentro de um complexo
processo de fornecimento de medicamentos, sendo apontada como uma das principais
fontes de erros inesperados na evolucdo do tratamento de pacientes internados (PAZIN
FILHO et al, 2013). A prescricdo € um processo que parte da coleta de dados,
elaboracdo de uma hipdtese diagnostica e determinacdo de um planejamento
terapéutico, enfatizando a sua importancia (NEVES & PAZIN FILHO, 2008).

Uma pesquisa foi realizada no Reino Unido para avaliar a opinido de estudantes
de graduacdo e recém-graduados em Medicina sobre o treinamento para prescrever na
graduacédo (HEATON, WEBB, MAXWELL, 2008). Participaram desta pesquisa 2413
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alunos de 25 escolas medicas. A forma de aprendizado da prescrigdo foi descrita por
41% dos participantes como oportunista durante visitas clinicas. Somente 38% sentiu
confianca sobre o aprendizado da prescrigéo e somente uma minoria (35%) preencheu
uma prescrigdo hospitalar mais de trés vezes durante seu treinamento. A maioria (74%)
avaliou que a quantidade de ensinamento nesta area foi pouca ou muito pouca.
Portanto, este estudo evidenciou uma necessidade urgente de rever o treinamento em
prescricdo médica na graduacao.

Um estudo realizado com recém-graduados em Medicina revelou que a maioria
dos entrevistados queixava-se de falta de treinamento formal e pratica de habilidades
clinicas relativas a prescricdo de farmacos e sentia-se despreparada em assumir
responsabilidades em prescrever apés a graduacdo, enfatizando a necessidade de
garantir que os curriculos médicos fornecam mais oportunidades de aprendizado nesta
area (HAN & MAXWELL, 2006).

O passo descrito como menos importante para o aprendizado foi a breve

apresentacao didatica.

... a apresentacdo, porque na verdade guem aprende é quem esta dando a
aula, é quem realmente estuda... a apresentacdo sendo no comego a gente
ndo presta muito atengdo porque fica preocupado com o que vai falar ... e
se for no final ja t& todo mundo querendo ir embora, entdo realmente s6 é
atil pra quem vai apresentar (G1A9).

...eu realmente aprendia muito, tipo estudava muito, chegava la sabendo
pra dar a aula, mas percebia que muitas pessoas ndao prestavam atencao, e
eu mesmo nao presto tanta atencdo na apresentacdo (G1A8).

...fica pouca coisa de uma aula teérica, dependendo da pessoa que ta
ministrando a aula, do tema que foi escolhido... (G2A5).

Entretanto, desde ha muito tempo, acredita-se que ensinar € aprender e que a
maior retencdo de conhecimentos acontece quando vocé ensina aos outros. Além disto,
este treinamento em ministrar uma aula expositiva € uma oportunidade para que o
aluno seja treinado precocemente em sua via profissional em como fazer uma boa
apresentacdo oral. Eles podem aprender que 0 sucesso na apresentacdo vem do
dominio do conteddo, que resulta em seguranca e transmite credibilidade aos ouvintes.
E possivel aprender com o treinamento que o contetido da mensagem e a forma como
0 palestrante se expressa deve levar em conta 0s ouvintes: volume da voz, tipo de
vocabulario, extensdo dos gestos, entre outros aspectos (BOURNE, 2007; HATJE,
2009).
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3.2 ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO METODO ARPC

Esta classe foi subdivida em 2 categorias: os pontos positivos/beneficios do
método e 0s pontos negativos. Em relacdo aos pontos positivos, o discurso dos
participantes considerou os seguintes aspectos: o diagnostico diferencial; o raciocinio
clinico; a seguranca para falar pelo estudo prévio do tema; mais tempo para estudar
em relacdo ao ABP por ndo ter o MAPA conceitual e melhor direcionamento do
estudo. Os pontos negativos relatados foram: a prescricdo médica.

Em relagdo ao diagndstico diferencial, os alunos concordaram que 0 novo
método é mais interessante devido a grande importancia que é dada ao estudo dos
diagndsticos diferenciais do caso e ao amplo leque de informacfes debatidas e

esclarecidas durante os encontros.

...ele se baseia mais no diagnostico diferencial (G1AL).

...muitas pessoas pensam em varias coisas diferentes e podem contribuir
mais no caso (G1A6).

...a gente acaba estudando uma gama muito maior de doencas do que a
gente estudaria para tentar chegar a um diagnostico do que a gente
inicialmente estudaria se a gente ja fosse direcionado, é a coisa que eu acho
mais interessante (G1A4).

..aqui abre uma gama muito maior de estudo, de interpretacdo das
hipbteses (G2A3).

A andlise dos dados obtidos na anamnese e no exame fisico de um paciente
deve ser agrupada segundo um diagnéstico sindrémico, etiolégico ou topografico, de
forma que a maior parte dos sinais e sintomas possam ser explicados (SILVA, 2013).
Esse processo gera no médico, na maioria das vezes, de trés a cinco hipoteses
diagnosticas, que se baseiam no conhecimento adquirido durante sua formacéo e sua
pratica clinica (NETO, 1998). No entanto, grande parte das escolas médicas adota um
ensinamento baseado em especialidades, deixando de lado o processo de formacéo de
um raciocinio clinico mais abrangente, que possibilitaria a elaboracdo de diagnosticos
diferenciais, distanciando o médico da arte do diagndstico (PEDROSO, 2005). Tais
fatos corroboram a importancia de um amplo estudo de diagndsticos diferenciais
durante a graduacdo médica e a valorizacdo do método estudado, que tem como base
um diagndstico sindrémico, levando o aluno a buscar variadas hipdteses diagnosticas.

Por sua vez, a questdo da melhor elaboracdo de um raciocinio clinico acerca
do caso apresentado, levando em conta a devida importancia a ser dada as informacdes

e seus significados para a elucidacao diagnostica e a similaridade desta pratica com o
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atendimento a ser realizado no futuro como médico foi mais um dos fatores citados

pelos participantes.

...agora ndo, vocé pode ter um PSA alterado mas ndo quer dizer que seja
alguma coisa na prostata (G1A8).

...vOcé tem que pensar em coisas muito além do que parece que esta na
cara, vocé tem que pensar como se fosse na vida real mesmo (G2AS8).

...0s casos de agora estdo refletindo muito mais a realidade, o que a gente
vai encontrar no futuro (G1A3).

De fato, elaborar um raciocinio clinico é uma das tarefas mais importantes no
atendimento médico (NETO, 1998). O bom funcionamento deste depende
essencialmente de sua capacidade de sintese dos dados obtidos na anamnese para guia-
lo rumo ao diagndstico, revelando a necessidade ou ndo de exames complementares e,
as vezes, o tratamento adequado, trazendo beneficios como a utilizagéo racional de
exames, com consequente reducéo de riscos e custos, 0 aumento da resolubilidade da
queixa, levando a maior satisfacdo de seu paciente (RODRIGUES & MACHADO,
2016). Nesse processo de obtencdo de dados e construcdo diagnostica, o médico
precisa raciocinar sobre os sintomas de seu paciente e a ligacé@o entre eles e associa-
los a informagdes obtidas na historia, para entdo buscar em seu conhecimento alguma
doenca que os explique da melhor forma possivel. Ha ainda forte relagéo entre os erros
de diagnosticos e a falta de habilidade do médico quanto a elaboracao de um raciocinio
clinico adequado (AIKEN et al., 2003). Portando, é indiscutivel a importancia do
ensino e treinamento, na educacdo médica, de um adequado raciocinio clinico, visando
capacitar os alunos para pratica-lo em seu futuro (RODRIGUES & MACHADO,
2016).

Os alunos mencionaram ainda a importancia das horas de estudo previamente
a sessdo tutorial nesse método, referindo-se ao conhecimento adquirido no decorrer
dos semestres anteriores da faculdade, que os possibilitava ter maior visdo perante as
possibilidades diagnosticas, e também por receberem o caso com objetivos antes do
primeiro encontro o que elevaria o nivel do debate, diferentemente da aprendizagem
baseada em problemas (ABP), que estabelece os objetivos apenas ap0s o primeiro

encontro.

...agora a gente ja tem bagagem (G1AS8).
..vendo o caso antes a gente pode coletar as informagdes que a gente
adquiriu ao longo dos semestres (G1A7).
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..vocé chegar com um conhecimento prévio, quando o0s objetivos sdo
estabelecidos, eu acho que vocé rende mais, se sente mais seguro para falar
(G2A6).
...a gente chega sem saber 0 que &, mas a gente ja chega, ao mesmo tempo,
com uma carga de conhecimento maior que a gente teria no caso normal
(G2A7).

Dentre os inimeros fatores que influenciam no processo de aprendizagem
pode-se destacar a existéncia e exploracdo de um conhecimento prévio, o que torna tal
processo mais facil e interessante, pois o aluno pode estabelecer uma relacéo entre o
que ja sabe e 0 que esta aprendendo (MORAIS et al., 2012), fato que possibilita o
surgimento de novos significados acerca do conteido conhecido e uma maior
estabilidade cognitiva quanto ao novo conteldo (CHAGAS & SOVIERZOSKI, 2014).
Cabe ainda citar que o processo de resolucdo de problemas clinicos na pratica médica
tem como uma de suas bases a carga de conhecimento presente na memaoria do médico,
com forte influéncia na geracao de hipoteses (NETO, 1998).

Houve ainda consenso por parte dos participantes quanto ao melhor
aproveitamento do seu tempo de estudo, quando comparado ao ABP, devido a nao
obrigatoriedade da confeccdo de mapas conceituais. Segundo eles, o tempo investido
na organizacdo dos mapas, algo em torno de 3 horas, pode agora ser investido no
estudo do caso, com maior aprofundamento na doenca em questdo ou possibilitando

uma maior abordagem de diagnosticos diferenciais.

...ndo tem mais mapa conceitual, entdo a gente tem muito mais tempo pra
estudar outras coisas (G2A1).

...a gente tem mais tempo pra estudar, na matéria da tutoria a gente pode
aprofundar mais, porque a gente ndo vai ter que perder aquelas trés horas
béasicas pra fazer o mapa conceitual (G2A1).

...uma das vantagens sobre o PBL, quando a gente tinha que fazer o mapa,
é porque vocé perdia muito tempo fazendo o mapa, mas em questdo da
organizacdo, vocé ligando as setinhas, ligando o quadrado, ta entendendo?
Vocé perde muito mais tempo fazendo isso que estudando realmente
(G2AT).

Em relacdo aos pontos negativos, o principal ponto criticado pelos participantes
foi quanto a prevaléncia das chamadas “raropatias” na abordagem dos casos, 0OuU Seja,
doencas pouco prevalentes na populacédo geral. A maioria dos alunos concordou que,
devido a proximidade com o internato, os casos deveriam abordar as doencas mais
prevalentes na populacdo geral, servindo de certa forma como uma revisdo para o

internato. Outros alunos, entretanto, veem isso como um ponto positivo, pois 0s
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diagnosticos diferenciais ainda podem ser discutidos, além do debate sobre uma nova
doenca, até entdo desconhecida pela maioria dos alunos.

...no internato a gente vai ver muito mais o comum que o complexo, entdo
acho que seria muito melhor casos mais vistos no meu dia a dia como
interno, como médico, como clinico geral, do que raropatia (G2A4).

...eu ndo vejo como um ponto negativo nao, eu vejo como um beneficio do
método, porque por exemplo, vocé traz um caso complexo, mas que ele é
um caso complexo que da pra abordar vérias sindromes (G2A7).

..aquela doenca que a gente esta abordando, a gente, nos trés casos que
tiveram até aqui, a gente fez um resgate tedrico muito maior, que foi muito
mais além daquela sindrome que estava sendo (G2A5).

...pode ser uma porta pra um problema dependendo do tutor de querer so
direcionar as raropatias, mas nao necessariamente o método pede isso
(G2A3).

...5e VOC& nunca viu uma raropatia ou estudou um pouco sobre ela, como
vocé vai suspeitar dela quando vir o paciente de verdade? (G2A1).

3.3 0 FORMATO NECESSARIO PARA ESTUDAR PARA ESTE METODO
Quando perguntamos sobre quanto tempo destinavam ao estudo semanal para

a tutoria com o método ARPC, a maioria dos alunos concordou que gastam entre 6 e

8 horas semanais, que podiam variar de acordo com a complexidade do préprio caso,

ou com a existéncia de outras atividades, relacionadas a faculdade ou néo.

...0s dois dias umas 6 a 7 horas, varia, mas no minimo 6 horas
(G1A4).

...semanalmente, considerando o0s dois encontros, que Sao
abertura e fechamento, eu acho que umas 7 a 8 horas (G1A1l).
...em torno de umas 6 a 7 horas, as vezes eu acho que deveria
ter estudado mais, mas sé que tem que estudar tanta coisa que
acaba ficando por ai mesmo (G1A7).

...eu acho que varia de acordo com 0 caso, e as vezes tem
outras prioridades também, ndo tem como dar tanta prioridade,
mas eu acho que seja umas 6 a 7 horas mesmo (G1A®6).

Quando a questdo foi sobre o tempo ideal de estudo semanal para um melhor
aproveitamento da tutoria, a maioria comentou que oito horas era adequado,
principalmente quando conciliado com as outras atividades da faculdade. No entanto,
muitos ainda relataram que essas oito horas ainda ndo eram suficientes para o estudo
completo do caso, ficando sempre alguns pontos a serem esclarecidos. E pertinente
também comentar sobre a qualidade desse estudo, como foi citado, que muitas vezes
0 aluno pode até completar as oito horas tidas como ideais, mas, devido ao horéario

inadequado, ocorre uma piora do rendimento e, consequentemente, do aprendizado.
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...eu acho que um pouco mais do que eu estudo atualmente, eu acho que
umas 8 horas seria 0 tempo ideal, tipo, 4 horas pra abertura e 4 horas pro
fechamento (G1A3).

...pra estudar realmente o caso em si, saber todos os diagndsticos
diferenciais, que as vezes o caso é bastante amplo, as vezes o paciente tem
um infarto com uma nefropatia, uma hepatopatia, ai seria um tempo
invidvel de a gente estudar aqui. Entdo, dentro da nossa realidade, eu
considero que ... 6 ate 8 horas seja o ideal, mas ainda fica devendo pra
pessoa aprender tudo que o caso pode proporcionar (G1A7).

...realmente o tempo ideal que a gente gostaria de ter sempre, nunca da
certo, estudamos 7 horas, 8 horas a maioria aqui, mas chega na tutoria e
sempre falta informacéo que a gente é solicitado e a gente ndo consegue
responder (G1Ab5).

Com relacdo ao tipo e quantidade de referéncias utilizadas para estudo dos
casos da tutoria, alguns alunos relataram que a falta de tempo os faz buscar uma Unica
fonte, geralmente a mais completa, fato que, para alguns empobrece a discussao, visto
que todos os alunos tiveram a mesma fonte e ndo acrescentam informagdes novas. No
entanto, outra parte dos alunos disse depender do tempo da semana, variando de uma
a quatro referéncias, na maioria das vezes compostas por um livro base e

complementada por artigos e anotacoes.

...acho que até o sexto semestre eu até estudava por dois, trés livros, mas
agora eu estudo por um sofrendo, porque tem muita coisa pra estudar entdo
vocé procura “ah ta melhor por aqui vou estudar por aqui”... muita gente
acaba tendo estudado pelo mesmo canto e sabe as mesmas coisas
exatamente do mesmo jeito, entdo acaba que ndo complementa tanto
(G1A9).

...€, em média assim, entre trés a quatro fontes, busco ter assim uma fonte
guia, que geralmente aborda tudo, geralmente ¢ um livro texto, mas as
vezes se atualiza por um artigo, uma coisa mais nova, mas normalmente
tem essa fonte guia, fica entre trés e quatro (G2A3).

Em relacdo a avaliagdo dos tutores pelo “Breve questiondrio de avaliagao do
tutor”, os resultados estdo demonstrados na Tabelal.
Tabela 1. Avaliacdo dos tutores do oitavo semestre do Centro Universitario Christus, segundo os

discentes, com a utilizacdo do “Breve questionario de avaliagdo do tutor”.
Aprendizagem construtiva / ativa

O tutor nos estimula a: média + desvio padrao

1. resumir o que aprendemos com nossas proprias palavras 4,54+1,12
2. procurar as ligacOes entre as questdes discutidas no grupo 4,80 + 0,69
tutorial

3. entender 0os mecanismos e/ou teorias subjacentes 471 +0,85

Aprendizagem autodirigida
O tutor nos estimula a:
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4. compreender por ndés mesmos as principais questdes a 4,57+1,06
serem discutidas

5. procurar varios recursos por nds mesmos 4,84 +0,49

Aprendizagem Contextual
O tutor nos estimula a:

6. aplicar os conhecimentos para o problema discutido 4,84 +0,49
7. aplicar o conhecimento para outras situacdes / 4,82 +0,61
problemas

Aprendizado colaborativo
O tutor nos estimula a:

8. dar feedback construtivo sobre o nosso trabalho de grupo 427+121

9. avaliar regularmente a cooperacéo o grupo 4,46+1,12

Comportamento intrapessoal como tutor

10. O tutor tem uma visdo clara sobre os seus pontos fortes 4,46+1,12
[ fracos como um tutor

11. O tutor esta claramente motivado a cumprir o seu papel 4,81+0,70
como tutor.

Escore global

12. D& uma nota (1-10) para o desempenho geral do tutor (6 9,25+1,16
suficiente e 10 excelente)

Auséncia / substituicdo

13. Quantas vezes seu tutor se ausentou 1,34+ 1,44

14. Com que frequéncia seu tutor teve o cuidado de 1,49 £ 1,69
providenciar sua substituicdo quando necessitou ausentar-
se

Instrumentos que permitam avaliacdo do desempenho do tutor pelos alunos séo
muito importantes para melhorar a eficiéncia das técnicas de metodologias ativas, mas
muitas vezes estes instrumentos sdo longos e os alunos reclamam de ser cansativos de
preenché-los. O questionério utilizado nesta pesquisa é simples e de facil aplicacgéo,
demandando curto tempo do discente. Com as pontuacfes médias obtidas nos itens 1
a 11, na percepcdo do discente o tutor trabalha bem com a aprendizagem ativa,
colaborativa, contextual, autodirigida, além de conhecer bem os seus pontos fortes e
fracos e estar motivado a cumprir o seu papel como tutor, o que deve ter contribuido
para a avaliacdo satisfatoria do método ARPC por parte dos alunos.

Um bom tutor é essencial para o sucesso dos métodos de aprendizagem
baseados em problemas e deve ser capaz de entender o nivel de aprendizado dos
estudantes; conhecer o caso clinico antes da tutoria; conhecer o que os alunos estdo

aprendendo ou ndo fora do grupo tutorial; saber lidar com os alunos dificeis e
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disfuncionais e compartilhar a experiéncia da metodologia e procurar suporte entre
seus pares (CHAN, 2008).

Em uma revisdo da literatura com o objetivo de identificar as caracteristicas
que conferem maior efetividade ao tutor em ABP, foi identificado que trés dominios
interdependentes de competéncia sdo importantes para o tutor: a congruéncia social,
que se refere a capacidade de estabelecer um clima acolhedor e aberto de discusséo e
a habilidade de se comunicar e ter empatia com os alunos; a congruéncia cognitiva,
traduzida pela capacidade de discutir e questionar os estudantes de forma a estimular
0 estudo; e o dominio dos contetdos explorados nos problemas (MARTINS, NETO,
SILVA, 2018). Na avaliacdo dos discentes do presente estudo, os tutores do oitavo

semestre atenderam a estas demandas.

4 CONCLUSAO

Na percepgdo dos discentes, a ARPC, introduzida no oitavo semestre do curso
de Medicina em substituicdo a ABP, trouxe o beneficio do estimulo ao raciocinio
clinico e diagndstico diferencial, que sdo aspectos importantes para a tomada de
decisdo terapéutica diante do paciente, sendo relatada tambem a importancia do
treinamento precoce da prescri¢cdo médica, reconhecendo a necessidade de garantir que
os curriculos médicos fornegcam mais oportunidades de aprendizado nesta area. Foi
ainda descrito a oportunidade de um maior tempo de estudo antes da sessao tutorial,
com melhor aproveitamento deste tempo.

Ha necessidade de ajustes no método, tendo em vista problemas detectados nos
passos da apresentacdo didatica e da prescri¢cdo médica.

O tutor apresentou uma participacdo adequada no seu papel de facilitador do

grupo tutorial, na avaliacdo dos alunos através de questionario padronizado.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 23486-23508 mar 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

23506

REFERENCIAS

AIKEN LH, CLARKE SP, CHEUNG RB, SLOANE DM, SILBER JH. Educational
levels of hospital nurses and surgical patient mortality. JAMA.; v.290, n.12, p.1617-
23, 2003.

AZER, S.A.; PETERSON, R; GUERRERO, A.P.S.; EDGREN, G. Twelve tips for
constructing problem-based learning cases. Med Teach.; v.34, n.5, p.361-7, 2012.

BARDIN, L. (2006). Anélise de conteudo (L. de A. Rego & A. Pinheiro, Trads.).
Lisboa: Edicdes 70.

BARONDESS JA, CARPENTER CC, editors. Differential diagnosis. Philadelphia:
Lea & Febiger, 1994.

BOURNE PE. Ten Simple Rules for Making Good Oral Presentations. PL0S
Computational Biology; v. 3, n.4, e77, 2007.

CHAGAS JJT, SOVIERZOSKI HH. Um dialogo sobre aprendizagem significativa,
conhecimento prévio e ensino de ciéncias. Aprendizagem Significativa em
Revista/Meaningful Learning Review; v.4, n. 3, p. 37-52, 2014.

CHAN LC. The role of a PBL tutor: a personal perspective. Kaohsiung J Med Sci;
v.24, 3 suppl, p. S34-8, 2008.

CYRINO EG, TORALLES-PEREIRA ML. Trabalhando com Estratégias de ensino-
aprendizado por descoberta na area da sadde: A problematizacdo e a aprendizagem
baseada em problemas. Cad. de Saude Publica; v.20, n.3,p. 780-8, 2004.

DOLMANS DHJM, GINNS P. A short questionnaire to evaluate the effectiveness of
tutors in PBL.: validity and reliability. Med Teach; v.27, n.6, p.534-8, 2005.

ELSTEIN AS, SCHWARZ A. Evidence base of clinical diagnosis: clinical problem
solving and diagnostic decision making: selective review of the cognitive literature.
BMJ, v.324, n.7339, p.729-732, 2002.

ENGEL GL. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science,
v.196, n.4286, p.126-36, 1977.

FORNAZIERO CC, GORDAN PA, GARANHANI ML. O Processo de Ensino e
Aprendizagem do Raciocinio Clinico pelos Estudantes de Medicina da Universidade
Estadual de Londrina Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 35, n. 2, p. 246 — 253,
2011.

FULOP M. Teaching differential diagnosis to beginning clinical students. Am J Med.,
V.79, n.6, p.745-9, 1985.

GIET D, MASSART V, STIR A, FREYENS A, FIRKET P, BONIVER J. Approche
de la complexité contextuelle et de la pluri disciplinarité de I’action médicale: mise en

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 23486-23508 mar 2021


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fulop%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4073109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4073109

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

23507

place de séances d’ apprentissage a la résolution de problémes complexes (ARPc) en
fin de 2¢ cycle d’études médicales. Pédagogie Medicale; v.6, p.88-97, 2005.

HAN WH, MAXWELL SR. Are medical students adequately trained to prescribe at
the point of graduation? Views of first year foundation doctors. Scott Med J.;v.51, n.4,
p.27-32, 2006.

HATJE V. Como preparar uma boa apresentacdo cientifica? Revista E.T.C., n.6, p.29-
33, 2009.

HEATON A, WEBB DJ, MAXWELL SRJ. Undergraduate preparation
for prescribing: the views of 2413 UK medical students and recent graduates. Br J Clin
Pharmacol.; v.66, n.1, p.128-34, 2008.

MARTINS AC, NETO GF, SILVA FAM. Caracteristicas do Tutor Efetivo em ABP
— Uma Revisdo de Literatura. Revista Brasileira De Educacdo Médica, v.42, n.1, p.
89-112, 2018.

MASSART V, FREYENS A, GIET D. Evaluation préliminaire de I’impact d’un
dispositif d’apprentissage a la résolution de problémes complexes (ARPc). Pédagogie
Meédicale; v.9, p.141-56, 2008.

MORAES MAA, MANZINI EJ. ConcepcOes sobre a aprendizagem baseada em
problemas: um estudo de caso na FAMEMA. Revista Brasileira De Educacao Médica;
v.30, n.3, p.125-35, 2006.

MORAIS PS, TAVARES AMBN, AZEVEDO MA, FERNANDES PMC. Motivagdo
e conhecimentos prévios: fatores condicionantes da aprendizagem do adulto na
educacéo profissional. Revista da FAEEBA — Educacao e Contemporaneidade; v. 21,
n. 37, p.189-204, 2012.

MOUST JHC, VAN BERKEL HJM, SCHMIDT HG. Reflections on three decades of
Problem-Based Learning at Maastricht University. Higher Education; v.50, n.4,
p.665-83, 2005.

NETO A R. Raciocinio clinico — o processo de decisdo diagndstica e terapéutica. Rev
Ass Med Brasil.; v. 44, n. 4, p.301-11, 1998.

NEVES FF, PAZIN-FILHO A. Raciocinio clinico na sala de urgéncia. Medicina
(Ribeirdo Preto); v.41, n.3, p.339-46, 2008.

NORMAN G. Reasearch in clinical reasoning: past history and current trends. Med
Educ., v. 39, n. 4, p. 418-27, 2005.

PAZIN-FILHO A, FREZZA G, MATSUNO AK, ALCANTARA ST, CASSIOLATO
S, BITAR JPS, PEREIRA MM, FAVERO F. Principios de prescricdo medica
hospitalar para estudantes de medicina. Medicina (Ribeirdo Preto); v.46, n.2, p.183-
94, 2013.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 23486-23508 mar 2021


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17137145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maxwell%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17137145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=9.+Han+W%2C+SRJ+M.+Are+Medical+Students+Adequately+Trained+to+Prescribe+at+the+Point+of+Graduation%3F+Views.+Scott+Med+J.+2006%3B51%3A27-32.

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

23508

PEDROSO JL. A importancia do raciocinio clinico e do diagnostico diferencial: uma

abordagem em atenc¢do primdria para “dor na perna”. Revista APS; v.8, n.2, p.199-
206, 2005.

REA-NETO A. Raciocinio clinico — o processo de decis&o diagndstica e Terapéutica.
Rev Ass Med Brasil.; 1998; v.44, n.4, p.301-1, 1998.

RODRIGUES GV, MACHADO CL. Raciocinio clinico, uma sistematizacdo seria
pertinente. Rev Med Minas Gerais; v.26, e-1808, 2016.

SCHMIDT HG. Problem-based learning: Rationale and description. Med Educ.;v.17,
n.1, p.11-16, 1983.

SILVA GAR. O processo de tomada de decisdo na prética clinica: a medicina como
estado da arte. Revista Brasileira de Clinica Médica; v. 11, n.1, p. 75-9, 2013.

SOMBRA MASC, MARINHO SOA, MORAES JL, OLIVEIRA CMC, ROCHA
HAL, KIBRUSLY M. Validacéo da versao em portugués do instrumento de avaliagdo
do desempenho dos tutores da faculdade de medicina de Maastricht, cap.21, p.216-
224. Analise critica das Ciéncias da Saude. Atena editora, Parana, 2019.

YAZDANI S, HOSSEINZADEH M, HOSSEINI F. Models of clinical reasoning with
a focus on general practice: a critical review. J. Adv Med Educ Prof.; v. 5,n. 4, p. 177-
184, 2017.

YEW EHJ, GOH K. Problem-Based Leaning: an overview of its process and impact
on learning. Health Professions Education; v.2, n.2, p.75-79, 2016.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 23486-23508 mar 2021



