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RESUMO

A monitoria académica constitui uma estratégia complementar a formagdo médica, podendo favorecer tanto a
aprendizagem dos estudantes quanto o desenvolvimento de competéncias pedagogicas pelos monitores. Este
relato de experiéncia teve como objetivo descrever a vivéncia da monitoria em Pediatria como espago de
desenvolvimento do raciocinio clinico, com énfase na integrag@o entre sinais e sintomas, conhecimentos prévios,
construcao de hipoteses diagndsticas e tomada de decisdo. A experiéncia foi desenvolvida no segundo semestre
de 2026, na Afya Garanhuns, com estudantes do curso de Medicina, sob supervisao docente, como atividade
complementar as aulas tedricas e praticas de Semiologia do componente de Habilidades Médicas. Foram
utilizadas metodologias ativas, incluindo discussdes de casos clinicos, resolu¢do de questdes, perguntas
direcionadas e quizzes, abordando reconhecimento de sinais e sintomas, interpretagdo de achados do exame
fisico, identificacdo de sinais de gravidade, diferenciacdo de condi¢des clinicas e defini¢do de condutas. As
atividades estimularam os estudantes a organizar informagdes da anamnese e do exame fisico, formular hipoteses
diagnosticas, estabelecer diagnosticos diferenciais e justificar decisdes clinicas. A avaliagdo formativa
considerou participagdo, desempenho nas atividades e capacidade de interpretagdo e argumentagdo diante dos
casos. Conclui-se que a monitoria contribuiu para aproximar teoria e pratica, favorecendo o desenvolvimento
progressivo do raciocinio clinico em Pediatria e aprimorando, simultaneamente, competéncias pedagogicas,
comunicacionais e de conducao de discussdes clinicas pelos monitores.
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ABSTRACT

Academic monitoring is a valuable bridge in medical education, combining student learning with the
pedagogical development of tutors. This report describes the experience of monitoring in Pediatrics focused on
building clinical reasoning, prioritizing the integration of signs, symptoms, theoretical knowledge, and
decision-making. The activity took place in the second semester of 2026 at Afya Garanhuns, supplementing
theoretical and practical Semiology classes within the Medical Skills component under faculty supervision.
Through active learning methodologies—such as real case studies, interactive quizzes, targeted questioning, and
problem-solving—students were challenged to identify warning signs, interpret physical findings, differentiate
diagnoses, and define clinical management. Practical activities encouraged students to organize history and
physical examination data to critically justify their decisions, while formative evaluation tracked class progress
regarding participation, argumentation, and case interpretation. Overall, the experience bridged theory and
practice, fostering progressive clinical reasoning in Pediatrics while simultaneously enhancing essential teaching,
communication, and leadership skills among the monitors.



Keywords: Education, Medical. Clinical Reasoning. Pediatrics. Tutoring. Problem-Based Learning.
INTRODUCAO

O desenvolvimento do raciocinio clinico constitui uma competéncia essencial a
formagdo médica, uma vez que envolve mais do que a retengdo de contetidos. Trata-se de uma
habilidade que requer a capacidade de selecionar informacgdes, integrar dados, reconhecer
padrdes, formular hipoteses, estabelecer diagnosticos diferenciais e sustentar decisdes
clinicas. Por sua complexidade, essa competéncia ndo deve ser compreendida como um
resultado automatico da mera exposicdo do estudante a pratica, mas sim como um processo
que precisa ser ensinado e exercitado de maneira intencional, progressiva e contextualizada.
Evidéncias recentes demonstram que intervengdes educacionais voltadas explicitamente ao
raciocinio clinico apresentam resultados favoraveis, sobretudo quando incorporam atividades
interativas, discussdo em pequenos grupos ¢ situacdes que aproximam o estudante dos
processos cognitivos envolvidos na tomada de decisdo.'?

Na Pediatria, esse processo assume caracteristicas proprias, considerando que a
interpretacdo dos achados clinicos estd diretamente relacionada a idade e a etapa de
crescimento ¢ desenvolvimento da crianca. Sinais e sintomas podem apresentar diferentes
significados conforme a faixa etdria, enquanto a comunicacdo com pais ou responsaveis
acrescenta informacoes fundamentais a construcdo da histéria clinica. Assim, a formacao do
raciocinio pediatrico exige que o estudante seja capaz de transformar diferentes informagdes
clinicas e dados aparentemente isolados em uma representacio organizada do problema. E
essa estruturacdo que permite hierarquizar os achados e relaciona-los aos conhecimentos
previamente adquiridos. Estratégias fundamentadas em casos clinicos e na analise sistematica
de informagdes podem contribuir para essa integracdo entre conhecimento e pratica,
preparando o aluno para o percurso continuo que vai do sinal a decisdo clinica.’

E nesse espaco entre o conhecimento teérico e sua aplicagdio que a monitoria
académica ganha relevancia como estratégia formativa. Quando estruturada para muito além
da simples revisdo ou complemento das aulas, ela proporciona um ambiente de aprendizagem
colaborativa no qual o estudante tem a oportunidade de verbalizar o caminho percorrido para
chegar a determinada hipotese ou decisdo. Nesse cendrio, os alunos sdo convidados a analisar
situagodes clinicas, justificar suas escolhas e confrontar diferentes possibilidades diagnosticas.
Ao mesmo tempo, a atuacdo do monitor como mediador favorece a construgao compartilhada
do conhecimento e a explicitacdo de etapas do raciocinio que, muitas vezes, permanecem

implicitas na experiéncia clinica. Dessa forma, a monitoria em Pediatria se consolida como



um espaco de transi¢do entre reconhecer um sinal, atribuir-lhe significado clinico e construir
uma decisdo, tornando o processo de aprendizagem mais ativo, reflexivo e préximo das
demandas da pratica médica.'”

Diante desse contexto, o presente relato de experiéncia tem como objetivo descrever a
vivéncia da monitoria académica em Pediatria como espago de desenvolvimento do raciocinio
clinico, destacando as estratégias pedagogicas empregadas para favorecer a integraciao entre
sinais e sintomas, conhecimentos prévios, construgdao de hipoteses diagndsticas e tomada de

decisdo pelos estudantes.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia foi desenvolvida no contexto da monitoria académica durante o segundo
semestre de 2026, na instituicdo de ensino superior Afya Garanhuns, envolvendo estudantes
do curso de Medicina e monitores sob supervisdo docente. As atividades foram planejadas a
partir dos conteudos da disciplina e das principais dificuldades identificadas pelos estudantes,

com foco no desenvolvimento do raciocinio clinico pediatrico.

As atividades de monitoria foram desenvolvidas de forma complementar as aulas
teoricas e praticas de Semiologia, no componente de Habilidades Médicas (HAM), com
enfoque nos conteudos de Pediatria. As agdes foram estruturadas a partir de metodologias
ativas de ensino, especialmente a discussao de casos clinicos, a resolugao de questdes e as
perguntas direcionadas, buscando favorecer a integragdo entre os conhecimentos tedricos e

sua aplicacdo na avaliacdo clinica pediatrica.

Nessas atividades, os estudantes recebiam uma situagao clinica e, inicialmente, eram
estimulados a identificar os principais achados. Em seguida, organizavam as informacgdes
apresentadas, formulavam hipoteses diagnosticas e discutiam os possiveis diagndsticos
diferenciais e as condutas a serem adotadas. A abordagem baseada em casos constitui
estratégia relevante para o desenvolvimento do raciocinio clinico, por estimular a
interpretagdo e a integragdo de informagdes para a construcao de hipoteses diagnodsticas e a

tomada de decisdo.*¢



Durante as praticas, os estudantes eram estimulados a percorrer progressivamente as
etapas do raciocinio clinico, partindo da identificacdo dos sinais e sintomas e da organizagao
dos dados obtidos na anamnese e no exame fisico, até a formulagdo de hipdteses diagnosticas,
o estabelecimento de diagnoésticos diferenciais e a discussdo das condutas. Também foram
elaborados e aplicados quizzes relacionados aos conteudos de Pediatria trabalhados nas aulas,
contemplando reconhecimento de sinais e sintomas, interpretagdo de achados do exame fisico,
identificacao de sinais de gravidade, diferenciagdo entre condi¢des clinicas e definicao de
condutas. Os quizzes eram utilizados para acompanhar a participagao, identificar dificuldades
e nortear os encontros seguintes, permitindo reconhecer ndo apenas lacunas de conhecimento,
mas também dificuldades relacionadas a interpretacdo, analise e aplicagdo dos conteudos

clinicos.

A avaliagdo das atividades ocorreu de maneira formativa, considerando a participacao
dos estudantes, o desempenho nos quizzes e questdes propostas, bem como a capacidade de
interpretar informagdes clinicas e justificar as decisdes tomadas diante dos casos
apresentados. As dificuldades identificadas durante as praticas orientaram o refor¢co e o
aprofundamento dos conteudos nos encontros subsequentes. A experiéncia integrou as
atividades regulares da disciplina, sem coleta de dados pessoais ou realizagdo de pesquisa
com participantes. Essa avalia¢do teve carater exclusivamente formativo, ndo sendo realizada

com a finalidade de mensurar estatisticamente o desenvolvimento do raciocinio clinico.

Nesse contexto, a monitoria constituiu-se como um espago de aproximacdo entre
teoria e pratica, no qual os estudantes puderam exercitar o raciocinio clinico a partir da
discussdo de situagdes pediatricas, enquanto os monitores também tiveram a oportunidade de
desenvolver habilidades importantes para sua formagdo, como comunicac¢ao, organizagao das
atividades, mediacdo das discussdes e conducdo do processo de aprendizagem. A utilizacao
de estratégias que promovem a participacao ativa do estudante e a explicitacdo dos processos
de raciocinio ¢ apontada como relevante para o ensino dessa competéncia na graduacio

médica.’?
CONCLUSAO

A experiéncia mostrou potencial para favorecer o desenvolvimento do raciocinio
clinico dos estudantes, ao favorecer a integra¢do entre sinais e sintomas, anamnese, exame

fisico, hipoteses diagnosticas e tomada de decisdo. A utilizacao de metodologias ativas, como



discussdes de casos clinicos e resolugdo de questdes, contribuiu para uma aprendizagem mais
participativa e contextualizada, aproximando os conhecimentos teoricos das situagdes praticas
da avaliacdo pediatrica. Para os monitores, a experiéncia também proporcionou o
aprimoramento de competéncias pedagogicas, comunicacionais e de condugdo de discussodes

clinicas.

Nesse sentido, a monitoria mostrou-se uma estratégia complementar as atividades da
disciplina, beneficiando tanto os estudantes quanto os monitores e fortalecendo o processo de
ensino-aprendizagem na institui¢do. A continuidade da iniciativa, com a ampliagdo de casos
clinicos, atividades interativas e estratégias de avaliacdo formativa, pode potencializar o
desenvolvimento progressivo do raciocinio clinico e contribuir para uma formacao médica

mais ativa, reflexiva e preparada para as demandas da pratica pediatrica.
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