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RESUMO
A Semiologia Médica representa a ponte entre os ciclos bésico e profissionalizante do curso médico.
Neste artigo, o ensino da Semiologia é enfatizado como essencial ao raciocinio clinico que ird condu-
zir ao diagndstico e ao estabelecimento da boa relagdo médico-paciente. Sao levantadas consideragoes
acerca dos objetivos, logfstica, segmentos envolvidos, estruturagdo e desenvolvimento do curso, base-
adas em experiéncia vivida na Universidade de Brasllia.

ABSTRACT
The undergraduate course on Basic Clinical Skills (BCS) provides the connection between preclinical
and dlinical training in medical school. In this paper, the teaching of BCS is emphasized as essential to
the development of clinical reasoning, leading one to proper diagnosis and the establishment of a
good physician-patient relationship. The article discusses the course’s objectives, logistics, staff, struc-
ture, and development, based on experience at the University of Brasilia.
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INTRODUCAO

A Semiologia continua sendo a base do exercicio da Me-
dicina Clinica, como elemento fundamental ao diagnéstico’.
Na Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, esta
instrugdo ocorre no quinto semestre, apos o aluno haver cum-
prido as disciplinas bésicas restritas as salas de aulas e aos
laboratérios. A Semiologia vem, entdo, inaugurar uma outra
fase da grade curricular, pondo o estudante em contato direto
com o paciente e gerando uma mudanga espontinea de com-
portamento e de atitudes, enquanto aprendiz de medicina.
Iniciam-se a interacdo, os compromissos e as responsabilida-
des, ainda que parciais, com aquele que representa o objetivo
precipuo da profissiao médica: o doente.

Infelizmente, 0 ensino da Semiologia nem sempre ¢ reves-
tido da importincia que requer, sendo relegado ao plano se-
cunddrio pelas escolas médicas®, Nos dias atuais, a maioria
dos estafes nas faculdades de Medicina ests fascinada pela vi-
sdo de imagens e de andlises laboratoriais das novas técnicas,
preferindo o conforto e a seguranca de seus laboratérios e das
salas de conferéncias, onde eles mantém o controle das discus-
soes, longe dos pacientes com suas perguntas embaragosas que
possam obrigd-los a responder: “Eu nio sei”*. Os expoentes da
Clinica, mais titulados e mais experientes, a quem antes era
reservado o ensino da Propedéutica®, vém, com freqiiéncia, re-
cusando a participagdo numa disciplina considerada de inici-
antes, gerando obsticulos, hoje cada vez mais dificeis de con-
tornar em nossas universidades, sufocadas pela escassez de
docentes. As chefias dos departamentos tém sido compelidas a
exigir dos neoprofessores que estao sendo contratados a ga-
rantia de que irdo colaborar no ensino da Semiologia como con-
digdo para serem aceitos. Isto resulta que a qualidade na do-
céncia de uma disciplina fundamental a formagio do médico
se vé em franco declinio pela inexperiéncia, pelo evidente des-
preparo, pela caréncia de recursos did4ticos €, ndo raro, pela
desmotivagio destes professores improvisados que sio obri-
gados a leciond-la®’. Reflexdes sobre o0 ensino desta disciplina
sdo feitas pelos autores, que exerceram durante 20 anos a do-
cénciade Semiologia Médica na Universidade de Brasilia (UnB).

FINALIDADE EIMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA
MEDICA

O desempenho da Semiologia Médica visa obter as infor-
magdes anamnésticas dos pacientes do modo mais completo
e fidedigno possivel®, além de reunir os achados do exame
fisico, realizado de maneira judiciosa e ordenada’, como prin-
cipio essencial ao raciocinio clinico qQue ird conduzir ao diag-
ndstico. Isto constitui a base da Medicina, sem a qual ndo se
pode formar médicos.

E necessério conscientizar nao s6 o aluno mas também os
professores de Medicina sobre a importancia do ensino da
Semiologia, pois é provavel que os préprios professores ve-
nham de uma formagio deficiente sobre conceitos semiol6gi-
cos'’. Aos alunos, é imprescindivel alerti-los nao apenas so-
bre o porqué de aprender Semiologia, mas também de como
aprendé-la e adequé-la a uma sociedade que, cada vez mais,
tem acesso a informagio e exige o direito de ser bem atendi-
da. Em geral, ao se defrontar com o paciente, o estudante é
tomado pela pressa em resolver o problema de satide que aflige
0 consulente. A minuciosa busca dos achados semiotécnicos
pode parecer cansativa e desencorajar 0s menos experimen-
tados. A investigagdo dos sinais e sintomas que o paciente
apresenta exige que o examinador tenha a paciéncia e a pers-
picicia de um detetive no intuito de reunir o maior niimero
de pistas e estuda-las em profundidade®. £ preciso que a for-
macdo semiotécnica seja um treinamento continuado pela re-
petigio freqiiente e metédica das técnicas, visando ao desen-
volvimento das habilidades e seguranca requeridas, obtidas
ao longo do tempo.

ONDEENSINAR A SEMIOLOGIA MEDICA

O ensino da Semiologia é comumente realizado na(s)
enfermaria(s) de Clinica Médica dos Hospitais Universitarios.
O nimero de leitos disponiveis devera atender as variadas
dimensdes de turmas de alunos, de modo a oferecer um leito
para cada aluno ou, pelo menos, um leito para cada dois alu-
nos praticarem o treinamento. A eventual falta de leitos dis-
poniveis nas enfermarias poders ser suprida ou complemen-
tada pela utilizagdo dos leitos chamados de “repouso” ou de
“observagao” dos servigos de Pronto Socorro, desde que isso
ndo resulte em atropelos ao atendimento dos pacientes. As
enfermarias de Clinica Pediatrica poderao também ser utili-
zadas, mas, em geral, 0 ensino é conduzido nas enfermarias
de Clinica Médica, pela possibilidade de propiciar o treina-
mento na obtengio dos dados de anamnese por intermédio
do préprio paciente, a fonte principal e mais fidedigna da his-
toria clinica. Por outro lado, os doentes cirtrgicos, em geral,
ndo servem ao exercicio da semiotécnica, pelas limitagGes que
oferecem a plena realizacio de todos os passos do exame fisi-
co. Os pacientes de Ambulatério, por sua inerente transitorie-
dade, ndo se prestam ao treinamento continuado do aluno,
embora possam servir ao professor para eventuais demons-
tragGes em aulas praticas.

Além disso, o hospital devers possuir uma grande sala
ou auditério equipado com projetor, retroprojetor, equipamen-
to para data-show e outros recursos audiovisuais destinados
as aulas teéricas para toda a turma; e salas de pequeno porte
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com quadro-negro, negatoscopio e maca para as demonstra-
¢des com o paciente em aulas teérico-préticas e praticas, para
subturmas de 10 a 15 alunos.

DURACAO DO CURSO

Devido a importancia e a extensdo da matéria que a dis-
ciplina compreende, o curso deveria ter a duragdo de um ano
letivo, 0 que seria 1til para desenvolver o ensino com mais
vagar, proporcionando a adequada sedimentagao do conhe-
cimento. No entanto, a vertiginosa evolugao da ciéncia nos
Giltimos anos tem provocado ndo sé o surgimento de novas
disciplinas, mas também a fragmentagao das antigas catedras
em muiltiplas disciplinas, ministradas em curtos periodos,
extrapolando a grade curricular do curso médico para além
do tempo previsto e forgando uma conseqiiente e discutivel
restrigdo do curso de Semiologia.

Na UnB, o curso transcorre em 16 semanas, correspon-
dendo a um semestre letivo. E ministrado de segunda a sexta-
feira, das 8 as 12 horas, totalizando 320 horas, uma duragio
ainda menor do que a recomendada pela Associagdo Brasilei-
ra de Educagio Médica (minimo de 360 horas)"".

PLANO DEENSINO

Os diversos elementos do plano de ensino'” serdo trata-
dos a seguir:

Objetivos

Espera-se que, no final do curso, o aluno seja capaz de
realizar a histéria clinica e o exame fisico completo de um
paciente adulto em condigdes de prestar informagdes sobre
sua doenga.

Mais especificamente, espera-se que, no final do curso, o
aluno esteja apto a fazer uma histéria clinica, contendo todos
os dados anamnésticos, em aproximadamente 30 minutos, e
um exame fisico completo, também em 30 minutos.

Em coroldrio, espera-se que o aluno, de posse dos acha-
dos semiol6gicos, esteja em condigdes de formular o diagnds-
tico sindrémico e, possivelmente, o diagnéstico clinico do
paciente examinado.

Corpo Discente

Sdo admitidos no curso alunos do quinto semestre, com
pré-requisito de duas disciplinas basicas ministradas nos se-
mestres anteriores: Fisiologia Médica e Patologia Geral. O
niimero total de alunos matriculados devera ser proporcional
ao numero de professores da disciplina, na proporgao ideal
de dez alunos para cada professor.

Os alunos terdo trés tipos de atividades:

— Aulas tedricas, ministradas pelos professores da disci-
plina ou, circunstancialmente, por um professor convidado,
para toda a turma;

— Aulas teérico-praticas, ministradas a beira do leito do
paciente, exclusivamente pelos professores da disciplina, para
grupos de 15 alunos, no maximo;

— Atividade prética individual na enfermaria, junto ao
leito previamente designado para cada aluno, orientada pe-
los professores da disciplina e com assessoria dos monitores.

Corpo Docente

Os professores de Semiologia Médica deverdo ser preferen-
cialmente clinicos gerais com boa formagao em Clinica Médica e
amplo dominio da Propedéutica Médica, de forma que o inte-
resse geral do ensino da ciéncia e do desenvolvimento no aluno
das atitudes necessdrias ao futuro profissional predominem so-
bre todo interesse particular de uma disciplina ou de uma espe-
cialidade®. O aprendizado de Semiologia pelo principiante ndo
requer o conhecimento minudente e aprofundado de cada espe-
cialidade clinica. Assim, a exigéncia de docentes das diversas
especialidades para o ensino de cada unidade relacionada nao
se torna necessariamente um requisito indispensavel.

Outra vantagem da escolha dos clinicos gerais é que, em
principio, eles estdo em condigdes de lecionar todas as unida-
des do programa, 0 que nao ocorre com os especialistas liga-
dos ao conhecimento restrito de um érgdo ou aparelho” e que
resistem em ensinar o que extrapola o ambito especifico de
sua especialidade. Entdo, para turmas com 40 a 50 alunos,
bastariam quatro ou cinco professores atuando em toda a pro-
gramagio do curso, assumindo as atividades tedricas, teori-
co-praticas e préticas, colocando-se seguidamente disponiveis
em quaisquer dificuldades com a disciplina, participando con-
tinuamente da formagdo semiotécnica do aluno, o que seria
mais condizente com as prioridades do ensino da Semiologia
e com a realidade das universidades brasileiras carentes de
professores. Por outro lado, o nimero limitado de docentes e
a equanimidade de formagdo clinica favoreceriam uma inte-
gragdo maior do curso, tornando-o mais eficiente e propician-
do uma visdo mais unitdria da disciplina.

Monitores

Os monitores sdo escolhidos entre os alunos do sétimo e
do oitavo semestre que tiveram excelente aproveitamento na
disciplina de Semiologia ou, preferencialmente, entre os in-
ternos. A razio da escolha de internos se ap6ia na informagao
que eles normalmente detém sobre as manifestagdes clinicas

apresentadas pelos pacientes internados, pela vivéncia das
atividades do dia-a-dia.
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Os monitores acompanham as tarefas praticas dos alu-
nos na enfermaria, orientando-os na abordagem do paciente
e ajudando-os a dirimir duvidas. Cada monitor terd sob sua
responsabilidade no maximo quatro alunos, dos quais deve-
rao corrigir o relatério semanal de atividade pratica e discuti-
lo com 0s mesmos. Por serem graduandos contemporineos
dos monitorandos, os monitores gozam da vantagem de um
relacionamento mais préximo com o aluno e de poderem ob-
ter com mais rapidez e facilidade a confianca deste, que po-
derd expor suas duvidas e dificuldades com a disciplina com
maior liberalidade. De qualquer forma, os professores deve-
rdo exercer supervisio imediata e constante sobre o trabalho
dos monitores.

Pacientes e Ensino

Os pacientes que colaboram com o ensino sao especial-
mente aqueles internados na enfermaria de Clinica Médica.
Com eles, os alunos irdo desempenhar a parte pratica do cur-
so. Na distribuicio dos doentes entre os alunos, ha de se ter o
cuidado de evitar atribuir a tarefa pratica com um doente em
estado grave, porque é mais dificil para o iniciante e incémo-
do para o doente, geralmente sem condigdes de informar so-
bre todas as questdes da anamnese.

No primeiro dia de atividade pratica, o professor devera
ensinar as regras de como o examinador deve se mostrar e
comportar diante do que sofre'™"®, apresentar o aluno ao pa-
ciente e demonstrar, junto ao leito, como fazer a abordagem
inicial e conduzir a anamnese de maneira satisfatoria. Existe
uma grande variedade de pacientes, de acordo com a forma-
¢d0, o temperamento e o estado clinico de cada um'"*, Ha
pacientes extrovertidos e bem humorados, que irio receber
bem a presenca do aluno; outros, ao contrério, irdo repeli-la,
trazendo constrangimentos e dificultando o desempenho do
principiante. Daf a necessidade da intervencio do professor
para orientar o aluno em cada caso, para estabelecer a boa
relagdo médico-paciente por meio da indispensivel empatia'’
a0 explicar a importancia da participagdo do paciente na for-
magdo médica e obter sua colaboragio.

No decorrer do ensino do exame fisico, o professor tam-
bém ird demonstrar no doente como realizar o exame de modo
preciso, obedecendo aos rigores da técnica e da ética, e de modo
confortdvel para o examinador e 0 examinado, E muito impor-
tante conscientizar o aluno de que fazer uma boa anamnese e
um bom exame fisico se aprende com o paciente. O estudante
precisa ver que a Medicina é alguma coisa feita com o doente e
ndo para o doente; precisard entender o paciente mais e melhor
do que uma abstragio chamada doenga; e evitar agir como se a
doenga existisse independentemente do doente'’,

O conhecimento das manifestacdes clinicas das enfermi-
dades exige a presenga do observador a beira do leito do pa-
ciente, onde também se comega a aprender a ética médica e 3
respeitar o enfermo, onde, em outras palavras, se aprende a
ser profissional. O doente reage sentindo-se o alvo das aten-
¢Oes, sua ansiedade ¢ aliviada, seus medos sio aplacados, ele
aprende mais sobre sua enfermidade e se torna co-participan-
te do processo de cura. A importancia e as vantagens incon-
testaveis do ensino médico a beira do leito sio tamanhas a
ponto de William Osler afirmar que “nao seria ensino (médi-
€o) sem o paciente e que 0 melhor ensino (médico) é aquele
ensinado pelo préprio paciente”',

Textos e fotografias dos compéndios, bonecos, instrugio
por CD-Rom e outros recursos audiovisuais auxiliam e com-
plementam o aprendizado da Semiologia, porém jamais subs-
tituem a exceléncia da participagao do paciente, com o seu
sentir e com suas angtistias, no desiderato de formagio na
esséncia basica de uma ciéncia eminentemente humanistica.
Isto significa que o ensino a beira do leito implica dificulda-
des de cunho pessoal para a sua execugao e talvez seja a mais
dificil de todas as maneiras de ensinar a Medicina.

Matéria da Disciplina

O contetido da disciplina compreenderd a anamnese e o
exame fisico.

A anamnese abrangera:

Identificagao; queixa principal; histéria da doenca atual;
antecedentes fisioldgicos, epidemiolégicos, patolégicos, fami-
liares e sociais; revisdo dos sistemas sobre os sintomas pre-
sentes em outros 6rgaos secundariamente atingidos pela en-
fermidade.

O exame fisico minimo obrigatério incluira:

* Sinais vitais e observacao geral;

* Exame da pele e anexos, mucosas, tecido subcutaneo e

linfonodos;

* Exame da cabega, face, olhos, nariz, ouvidos, boca, oro-

faringe e pescogo;

* Exame geral do térax;

* Exame do aparelho cardiovascular;

* Exame do aparelho respiratério;

* Exame do abdome;

* Exame da extremidades;

* Exame do sistema nervoso.

Todo o contetido acima deveré ser ministrado em aulas te6-
rico-préticas, com demonstragio em algum paciente, e exercita-
do pelo aluno em sua atividade pratica didria na enfermaria.

Além dos tépicos mencionados acima, o contetido é com-
plementado com uma aula teérica semanal sobre a fisiopato-
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genia dos principais sinais e sintomas verificados mais comu-
mente na pratica médica, no intuito de fazer o estudante com-
preender os fatores determinantes, as modalidades e o signi-
ficado de sua presenca nas diversas doengas. Por exemplo,
poderao ser abordados os seguintes assuntos:

Anorexia Dor

Anemia Cefaléia

Edema Dor toracica

Febre Dor abdominal

Ictericia Dor lombar e geniturindria
Dispnéia Dor articular

Tosse e expectoragao Derrame pleural

Prurido Ascite
Lesoes da pele
Linfoadenopatias

Diarréia

Hemorragia digestiva
Sindromes motoras
Coma

Cada aluno fard a observacdo clinica do paciente que lhe
foi previamente designado, acompanhando a seqiiéncia do
ensino e executando cada passo da exploragdo semiolégica
somente ap6s haver recebido a explanacao do assunto em aula.
Gradativamente, @ medida que a programagao avance, a ob-
servagao clinica ira ficando mais abrangente e, no final do
curso, devera ser completa.

A cada semana, o aluno receberd um novo paciente para
o0 exercicio pratico, de forma que a habilitagdo semiotécnica
do estudante va se processando gradualmente. No fim do
curso, espera-se que ele esteja apto a se posicionar ante o do-
ente, a estabelecer uma boa relagao médico-paciente que per-
mita coletar os achados semiolégicos, e em condigdes de for-
mular uma hipétese diagnéstica coerente.

O curso deverd enfatizar a parte prética, na qual o aluno,
em contato direto com o paciente, aprenda a desenvolver uma
interagdo realistica com o doente, compreendendo-o em suas
emogdes, em sua dor, em suas dividas, em seus problemas
familiares e em suas expectativas. Experimentando esta vi-
véncia diariamente, sem que isto se transforme numa rotina
mondtona e cansativa, mas vibrante, inovadora e motivadora
pela diversidade dos casos, os estudantes de Medicina esta-
rao recebendo um treinamento efetivo em sua formagao cien-
tifica e humanistica.

Desenvolvimento do Curso
Preparagio

No primeiro dia de aula, ao se iniciarem as atividades
letivas, é entregue aos alunos a programagao do curso, com
os objetivos, contetido e seqiiéncia de desenvolvimento, sen-
do-lhes explicada toda a sistemdtica da disciplina. Serdo indi-

cadas as fontes bibliograficas para estudo e consultas, bem
como a relagao dos aparelhos técnicos necessarios ao exame
clinico, que o aluno deveré adquirir.

Os alunos serdo levados a conhecer o ambiente de traba-
lho, enfermarias e servigo de pronto socorro; serao apresenta-
dos as chefias médicas, de enfermagem e de nutrigao, assim
como a todo o pessoal em atividade: médicos, residentes, in-
ternos, enfermeiros, nutricionistas, auxiliares de enfermagem
e de nutrigio. Na oportunidade, deverao receber explica¢des
sobre o funcionamento do servigo, fundamentos de preven-
¢do de infecgdo hospitalar, normas de comportamento no
ambiente hospitalar e sobre a boa relagdo de convivéncia que
deverdo manter com todo o pessoal do servigo.

Execugio

Atividades tedricas — para todos os alunos, 2 vezes por
semana, com duragao maxima de 1:50 h, geralmente estabele-
cidas das 8 as 10 horas, com os 10 minutos finais reservados
para perguntas;

Atividades tedrico-praticas — para grupos de cerca de 10
alunos, 3 vezes por semana, com duragdo de 2 horas, geral-
mente também programadas das 8 as 10 horas;

Atividades préticas — individuais, diariamente, com su-
pervisdo dos professores e monitores, com duragio prevista
de 2 horas, das 10 as 12 horas.

A maior carga horéria da disciplina devera ser destinada,
portanto, a atuagio objetiva dos alunos a beira do leito, em
parceria com a equipe de ensino”". A atividade prética a beira
do leito é a parte mais importante do curso e ird estabelecer
uma interagdo da teoria em sala de aula com o contexto mais
amplo da realidade da vida pratica com que o estudante ird
se defrontar no futuro. A atividade pratica proporcionara ao
aluno o papel de investigador ativo das manifestagdes da
doenga, em contraposigdo ao papel de mero receptor de con-
tetidos predeterminados.

Semanalmente, devera ser afixada no quadro de avisos da
enfermaria uma lista, preparada pelos monitores, de todos os
achados anormais encontrados no exame fisico dos pacientes
internados, resguardando-se a identificagdo, para garantir o
sigilo das informagdes relativas aos pacientes. Esta lista tem a
finalidade de estimular o aluno a conhecer outros sinais clini-
cos, além dos existentes em seu paciente da semana.

Avaliagio

Deverd haver uma avaliagdo continuada, didria, centra-
da na observagdo subjetiva do comportamento e do desen-
volvimento das habilidades do estudante no desempenho da
Semiologia Médica. Além disso, esta avaliagio incidird sobre
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o relatério semanal e individual da atividade prética de cada
aluno, corrigido pelo monitor e revisto pelo professor.

Deveré haver, também, uma avaliagdo cognitiva por meio
de trés provas escritas cumulativas, a serem realizadas em
datas preestabelecidas no inicio do curso e versando sobre o
contetdo das aulas tedricas e tedrico-praticas.

Aavaliagao serd complementada com uma prova final oral
abrangente sobre toda a matéria lecionada, quando o aluno
demonstrard, a beira do leito, sua habilidade técnica, huma-
nistica e comportamental, além do atributo cognitivo adqui-
ridos durante o curso.

A média das notas obtidas nos relatérios clinicos sema-
nais, nas provas escritas e na prova oral deverio ser aplicados
pesos idénticos na determinacio da média ponderada final.

CONCLUSAO

As mudangas decorrentes dos extraordinarios progressos
experimentados pela ciéncia nos tltimos anos também alcan-
garam a Semiologia Médica, com novos e sofisticados meios
armados de diagndstico. A Semiologia, como ciéncia, estars
em continuo processo de evolugio e aperfeicoamento. Contu-
do, enquanto existir sobre a Terra 0 homem com seus sofri-
mentos e suas mazelas, os preceitos da anamnese e do exame
fisico, suplementados pelas normas da boa relagdo médico-
paciente, haverdo de perdurar insubstituiveis, porque repre-
sentam o esteio da Medicina Arte. A ciéncia passa, mas a arte
€ perpétua, e a Semiologia como arte da Ciéncia Médica ha-
vera de subsistir eterna.

As reflexdes aqui apresentadas e postas em prética na
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia nio pre-
tendem se arvorar como parametro ideal, completo nem imu-
tavel de como conduzir um curso de Semiologia Médica. Con-
tudo, o cumprimento rigoroso destas idéias sustentou duran-
te 20 anos um curso de comprovada eficiéncia na avaliagao
dos préprios discentes ao longo do tempo.
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