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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento do raciocinio clinico constitui desafio central da educagdo médica,
especialmente pela necessidade de integrar conhecimentos e tomar decisdes em situagdes complexas de
cuidado. Metodologias ativas, como aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada em casos,
aprendizagem baseada em equipes e simulacdo clinica, ampliaram as possibilidades de ensino e favoreceram
maior participacao discente e integragdo entre teoria e pratica. Objetivo: Analisar a produgéo cientifica sobre
metodologias ativas no ensino do raciocinio clinico, identificando lacunas relacionadas a mobilizagéo,
integragdo e aplicagdo do conhecimento durante consultas com pacientes reais. Método: Revisdo bibliografica
qualitativa, estruturada a partir do percurso metodologico de revisdo sistematica proposto por Kitchenham e
operacionalizado conforme Paula, Araujo e Silva. A busca foi realizada em abril de 2026 no Google
Académico, com descritores relacionados a raciocinio clinico, metodologias ativas, aprendizagem baseada em
problemas, aprendizagem baseada em casos, internato médico, educagdo médica e tomada de decisdo clinica.
Resultados: A analise de seis estudos validados evidencia a utilizacdo de estratégias ativas para construgao,
organizagéo € integracdo do conhecimento clinico, porém ha uma lacuna de estratégias pedagogicas destinadas
a apoiar a mobilizagcdo do conhecimento durante o encontro clinico real. Conclusdo: A principal lacuna
identificada situa-se entre aprender a raciocinar sobre situagdes clinicas estruturadas e mobilizar conhecimentos
enquanto se vivencia uma situacao clinica auténtica. Essa fronteira constitui oportunidade relevante para novas
pesquisas em educagdo médica.

Palavras-chave: Educa¢do Médica. Raciocinio Clinico. Metodologias Ativas. Aprendizagem Ativa. Consulta
Médica.

ABSTRACT

Introduction: The development of clinical reasoning is a central challenge in medical education, particularly
because of the need to integrate knowledge and make decisions in complex care situations. Active
methodologies, such as problem-based learning, case-based learning, team-based learning, and clinical
simulation, have expanded teaching possibilities and promoted greater student participation and integration
between theory and practice. Objective: To analyze the scientific literature on active methodologies for teaching
clinical reasoning, identifying gaps related to the mobilization, integration, and application of knowledge
during consultations with real patients. Method: A qualitative literature review structured according to the
systematic review framework proposed by Kitchenham and operationalized according to Paula, Aragjo, and
Silva. The search was conducted in April 2026 in Google Scholar, using descriptors related to clinical
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reasoning, active methodologies, problem-based learning, case-based learning, medical internship, medical
education, and clinical decision-making. Results: The analysis of six validated studies shows extensive use of
active strategies for the construction, organization, and integration of clinical knowledge, but fewer studies
describing pedagogical strategies designed to support knowledge mobilization during the real clinical
encounter. Conclusion: The main gap identified lies between learning to reason about structured clinical
situations and mobilizing knowledge while experiencing an authentic clinical situation. This frontier represents
a relevant opportunity for further research in medical education.

Keywords: Medical Education. Clinical Reasoning. Active Learning. Active Learning Methodologies.
Medical Consultation.

INTRODUGAO

O raciocinio clinico constitui uma competéncia central da formagdo médica e da pratica profissional,
envolvendo processos cognitivos complexos relacionados a coleta, interpretacao e integragdo de informagdes,
formulagdo de hipdteses diagnoésticas e tomada de decisdes no cuidado. Seu desenvolvimento nido depende
exclusivamente da aquisigdo de conhecimentos biomédicos, mas também da capacidade de mobilizar e integrar
esses conhecimentos diante de situagGes clinicas concretas e frequentemente marcadas pela incerteza.:

Na educagdo médica contemporanea, metodologias ativas passaram a ocupar espago relevante como
alternativa a modelos predominantemente transmissivos. Problem-Based Learning (PBL), Case-Based
Learning (CBL), Team-Based Learning (TBL), simulagdo clinica e discussdo estruturada de casos procuram
ampliar a participagdo do estudante, favorecer a problematizagdo e aproximar conhecimentos teoricos de
situagdes clinicas.?

A literatura aponta que essas estratégias contribuem para a integragdo entre conhecimentos, a
autonomia discente, a reflexdo e o desenvolvimento do raciocinio clinico. Estudos brasileiros também
demonstram diversidade de estratégias utilizadas para esse proposito, com destaque para discussdes de €asos e
metodologias ativas.:

Apesar desses avangos, permanece uma questio menos explorada: em que medida as estratégias
desenvolvidas em situagdes educacionais estruturadas apoiam o estudante no momento em que precisa
mobilizar conhecimentos diante de um paciente real? A questio é relevante porque a consulta médica possui
caracteristicas distintas de um caso pedagogico: 0 problema ndo esta necessariamente delimitado, as
informagdes surgem progressivamente e o estudante precisa decidir o que perguntar, quais dados valorizar,
quais hipoteses considerar e quando dispde de elementos suficientes para tomar uma decisdo.*

Essa diferenga permite distinguir dois processos que ndo devem ser tratados como equivalentes: a
constru¢do do conhecimento e sua mobilizac¢do. O estudante pode demonstrar dominio conceitual ou resolver
um caso estruturado e, ainda assim, apresentar dificuldades para recuperar, integrar e utilizar esse conhecimento
diante de uma situacdo clinica aberta. A literatura sobre raciocinio clinico reconhece a complexidade desses
processos cognitivos e sua relacdo com a experiéncia clinica.t

A relevancia cientifica e social dessa questao decorre da propria finalidade da formagdo médica:
preparar profissionais capazes de transformar conhecimentos cientificos em decisdes qualificadas no cuidado
real. Assim, identificar onde a literatura concentra suas estratégias de aprendizagem e onde permanecem vazios
de investigacao pode contribuir para delimitar novas perguntas para a educagdo médica.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a produgdo cientifica sobre
metodologias ativas no ensino do raciocinio clinico, identificando lacunas relacionadas a mobilizagdo,
integracdo e aplicagdo do conhecimento durante consultas com pacientes reais.
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METODO

Trata-se de revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, estruturada a partir do percurso
metodologico das revisdes sistematicas descrito por Kitchenham e operacionalizado, no contexto da produgao
cientifica em educagdo, conforme Paula, Araujo e Silva.’

A revisdo foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: quais evidéncias cientificas descrevem
estratégias voltadas ao desenvolvimento do raciocinio clinico e quais lacunas permanecem relacionadas a
mobiliza¢ao do conhecimento em cenarios clinicos auténticos?

A busca bibliografica foi conduzida em abril de 2026, utilizando o Google Académico como base
principal, em razio de sua ampla cobertura multidisciplinar e da capacidade de indexar diferentes modalidades
de produgao cientifica pertinentes a educagdo médica. Foram utilizados descritores relacionados a raciocinio
clinico, metodologias ativas, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada em casos, internato
médico, educa¢do médica e tomada de decisdo clinica. Como combina¢do booleana complementar,
empregou-se: (“metodologias ativas") AND ("raciocinio clinico") AND ("PBL") AND ("CBL") AND
("internato médico").

Foram incluidos artigos cientificos completos, revisdes sistematicas € integrativas, estudos qualitativos
e quantitativos, teses e dissertagdes relevantes para a tematica, publicados entre 2015 e 2026, em lingua
portuguesa, e que abordassem o ensino do raciocinio clinico € a utilizagdo de metodologias ativas na educacao
médica. Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes sem texto completo disponivel, trabalhos sem
aderéncia a questao de pesquisa e documentos sem descri¢ao metodoldgica suficiente para analise.

A busca inicial identificou 54 publicagdes potencialmente relevantes. Apds a leitura de titulos e
resumos, 42 estudos foram excluidos por auséncia de aderéncia tematica ou por nao abordarem diretamente o
ensino do raciocinio clinico associado as metodologias ativas na educa¢do médica. Doze estudos foram
avaliados integralmente. Apds a analise de elegibilidade e aderéncia ao objetivo da revisdo, seis estudos foram
validados e constituiram o conjunto final da sintese qualitativa.

Os estudos foram organizados em matriz analitica contendo autoria, ano, delineamento, tematica
principal e estratégia pedagogica. A sintese foi realizada por analise tematica interpretativa, buscando
identificar convergéncias, diferengas e lacunas na producdo cientifica. O percurso metodologico foi
fundamentado nos principios de planejamento, condugdo da busca e sintese dos resultados.s
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Estudo

Autoria /
ano

Delineamento

Tematica principal

Estratégia pedagdgica

Peixoto,
Santos e
Faria
(2018)

Estudo tedrico/analitico

sobre processos cognitivos

do desenvolvimento do
raciocinio clinico

Desenvolvimento do
raciocinio clinico e
cognicdo médica

Exposicao repetida a casos
clinicos reais, autoexplicagdo e
reflexdo deliberada; formacgao

progressiva de scripts de
doenga

Tureck,
Souzae
Faria
(2023)

Revisao integrativa

Estratégias de ensino do
raciocinio clinico nos
cursos de Medicina

Discussao de casos, oficinas,
ligas académicas, integracgao
de conhecimentos, resolugao
de problemas e outras
metodologias ativas

Dias
(2020)

Tese de doutorado /
estudo qualitativo,
baseado em
representagoes sociais de
docentes

Metodologias ativas na
formagao médica

PBL, CBL, TBL e outras
metodologias ativas, com
protagonismo discente e

aprendizagem significativa

Holder et
al. (2025)

Relato de experiéncia

Insercdo de
metodologias ativas no
curso de Medicina

Metodologias ativas,
aprendizagem colaborativa,
discussido de problemas/casos
e participagao ativa do
estudante

Leite et al.
(2025)

Revisao sistematica

Casos clinicos produzidos
por estudantes e

desenvolvimento do
raciocinio clinico

Case-Based Learning,
elaboragdo e discussdo de
casos clinicos pelos préprios
estudantes

Silva
Junior et
al. (2023)

Obra de referéncia /
sistematizacao de
experiéncias pedagdgicas

Metodologias ativas e
inovagdo no ensino em
saude

PBL, TBL, aprendizagem
baseada em problemas
concretos, equipes de
aprendizagem ativa e
estratégias integradoras
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RESULTADOS

Predominancia das metodologias ativas no ensino do raciocinio clinico

A analise dos estudos selecionados evidenciou ampla presenga de metodologias ativas no ensino
médico. PBL, CBL, TBL, simulagao clinica e discussdo estruturada de casos apareceram como estratégias
destinadas a estimular participagdo discente, integragdo de conhecimentos e desenvolvimento do raciocinio
clinico.?

As diferentes estratégias apresentam caracteristicas proprias, mas compartilham a intengao de colocar
0 estudante diante de problemas ou situagdes que exigem participac¢do cognitiva. O problema ou caso funciona
como elemento organizador da aprendizagem, favorecendo formulagdo de hipoteses, busca de informagdes,
discussao e integracdo de conhecimentos.

Relatos de experiéncia e estudos sobre metodologias ativas apontam resultados positivos relacionados
ao protagonismo, a reflexdo e ao desenvolvimento de competéncias clinicas. Da mesma forma, a revisao sobre
casos clinicos produzidos por estudantes demonstra que a elaboragdo de casos pode estimular a formulagéo de
achados, hipoteses e diagndsticos.s

A aproximacao entre teoria e pratica e seus limites

Os estudos também evidenciaram esfor¢o consistente para aproximar conhecimento teorico e pratica
clinica. A utilizagao de casos, problemas e simulagdes reduz a distancia entre conteudos académicos € situa¢des
profissionais, permitindo que o estudante integre conhecimentos de diferentes areas.s

Entretanto, a aproximagdo entre teoria e pratica nio significa necessariamente reprodugdo da
complexidade do encontro clinico real. Em situagdes pedagogicas estruturadas, o problema geralmente foi
previamente selecionado, delimitado e organizado para produzir determinado objetivo de aprendizagem. O
estudante sabe, ainda que parcialmente, que esta diante de uma situag¢ao construida para ensinar.

Na consulta real, essa previsibilidade desaparece. A queixa pode ser inespecifica, a historia é construida
progressivamente e os dados relevantes nio estdo previamente selecionados. O estudante precisa definir o que
perguntar, quais informagdes Vvalorizar, quais hipoteses considerar e quais dados adicionais sdo necessarios
para sustentar uma decisdo.

Da construgao a mobilizagao do conhecimento

A sintese dos estudos permitiu reconhecer uma distingdo central entre construir conhecimento e
mobiliza-lo. As metodologias ativas apresentam ampla contribui¢do para aquisi¢do, organizagdo, integracao €
discussao do conhecimento clinico; porém, a literatura analisada apresenta menor quantidade de estudos que
descrevam mecanismos pedagogicos destinados especificamente a apoiar sua mobilizagdo durante o
atendimento real.:

Essa diferenca é especialmente importante no raciocinio clinico. Conhecer determinado conceito,
reconhecer uma doenga em uma discussdo académica ou resolver um caso estruturado ndo garante que 0
estudante consiga recuperar e utilizar essas informagoes diante de uma situagéo clinica aberta. O encontro real
exige selegdo de informagdes, formulagéo e revisdo de hipdteses, avaliagdo de incertezas e transformagéo do
conhecimento em decisdo.t

A revisdo realizada em textos em lingua portuguesa, sobre estratégias de ensino do raciocinio clinico,
demonstra diversidade de métodos e reconhece o papel das metodologias ativas, mas também evidencia que o
desenvolvimento do raciocinio clinico permanece distribuido em diferentes atividades curriculares. 1sso reforga
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a necessidade de diferenciar o ensino do raciocinio clinico em situagdes pedagdgicas do estudo da mobilizagdo
desse raciocinio no cenario auténtico.

A consulta médica como lacuna de investigagdo

O principal achado da sintese foi a assimetria entre a quantidade de estudos voltados a aprendizagem
em ambientes educacionais estruturados e a menor presenca de investigacdes centradas na atividade cognitiva
do estudante durante a consulta com paciente real.

Essa lacuna ndo significa auséncia de aprendizagem no cenério clinico. A consulta historicamente
constitui espago privilegiado de formagdo médica. O que permanece insuficientemente explorado é como essa
aprendizagem ocorre, como 0 estudante mobiliza conhecimentos durante o atendimento e em que medida essa
mobilizacdo pode ser compreendida como processo de aprendizagem ativa.

A questio, portanto, ndo é simplesmente se as metodologias ativas estdo presentes na formagdo médica,
mas em que momento e em que ambiente a atividade cognitiva que se pretende desenvolver efetivamente
acontece. A literatura demonstra significativo avango na construgio de situagdes que tornam o estudante ativo
diante de problemas clinicos; entretanto, sao menos frequentes os estudos que investigam o estudante ativo no
interior do problema clinico real.

Uma fronteira para a pesquisa em educacdo médica

A lacuna identificada permite formular uma nova agenda de investigacdo: compreender como
conhecimentos previamente construidos sdo recuperados, selecionados, integrados e transformados em
decisdes durante o encontro clinico auténtico.

Questdes como quais fatores facilitam ou dificultam essa mobilizagdo, como o estudante reconhece
suas lacunas de conhecimento, como a experiéncia interfere na integragdo das informagdes e como a mediagdo
pedagogica se relaciona com a autonomia discente permanecem relevantes. Da mesma forma, merece
investigacdo a diferenga entre raciocinar sobre um caso estruturado e raciocinar enquanto se vivencia uma
situagdo clinica real.

A consulta médica pode, assim, ser compreendida ndo apenas como destino da aprendizagem clinica,
mas como territorio ainda insuficientemente investigado da propria aprendizagem ativa. A principal
contribuigdo desta revisao consiste em explicitar essa fronteira, sem pressupor uma solugdo metodologica
especifica.

CONCLUSAO

A revisdo evidencia que as metodologias ativas ja ocupam posi¢do consolidada na educagdo médica e
oferecem diferentes possibilidades para construgdo, organizacdo e integragdo do conhecimento clinico.
Contudo, identifica-se uma lacuna entre o ensino do raciocinio clinico em situa¢des educacionais estruturadas
e a mobilizacdo desse conhecimento durante a consulta com pacientes reais. A contribui¢ao central desta
revisdo € explicitar que possuir e discutir conhecimento clinico ndo implica necessariamente conseguir
recupera-lo, integra-lo e transforma-lo em decisdo diante de um problema auténtico.

Essa lacuna configura uma fronteira relevante para a pesquisa em educagido médica. Estudos futuros
poderao aprofundar a compreensdao dos processos cognitivos e pedagogicos envolvidos na mobilizagao do
conhecimento no encontro clinico, investigando como estudantes aprendem enquanto lidam com problemas
reais, informagdes incompletas e incertezas proprias do cuidado. Assim, a consulta pode ser compreendida nao
apenas como espago de aplicagdo do que foi aprendido, mas como cenério ainda insuficientemente explorado
de aprendizagem ativa.
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