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RESUMO

Com o objetivo de caracterizar o ensino da Semiologia Médica no Estado do Rio de Janeiro, pesqui-

samos 14 cursos de graduação, sendo 11 privados e 3 públicos. Mediante abordagem quantitativa e 

qualitativa, os dados foram obtidos por meio de análise documental dos programas de ensino, aplicação 

de formulário e entrevista aos coordenadores das disciplinas. Foi observada semelhança entre os obje-

tivos e conteúdos de Semiologia das diferentes escolas de Medicina, apesar de existir diversificação na 

denominação, inserção curricular e carga horária. As estratégias de ensino-aprendizagem, os recursos 

didáticos e a avaliação também mostraram especificidade segundo a instituição. A falta de padroni-

zação do ensino prático da Semiotécnica foi considerada uma das principais dificuldades, assim como 

a escassa disponibilidade de cenários de aprendizagem e de integração entre docência, assistência e 

pesquisa.
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ABSTRACT

In order to describe the teaching of the Medical Semiology the State of Rio de Janeiro, we studied 

14 undergraduate medical courses (11 private and 3 public). Using a quantitative and qualitative 

approach, data were obtained through document analysis of teaching programs, application of a form, 

and interviews with course coordinators. The objectives and contents of the Medical Semiology were 

similar between different medical schools, although they adopted different names, positions in the 

curriculum, and course load. The teaching-learning strategies, didactic resources, and grading or 

evaluation were also specific to each institution. One of the main difficulties was lack of standardi-

zation of practical teaching in basic clinical skills like medical interviews and physical examination, 

along with the lack of available learning scenarios and lack of integration between teaching, patient 

care, and research.
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INTRODUÇÃO

“O tratamento de uma doença pode ser inteira-
mente impessoal; o manejo de um paciente é obrigato-
riamente pessoal.”

F. PEABODY 

As atuais Diretrizes Curriculares para o ensino da medicina 
constituem um avanço na construção coletiva de uma compre-
ensão ampliada do processo saúde-doença, visando à adequa-
ção da formação profissional às necessidades dos serviços de 
saúde no Brasil. No tocante às competências, este documento 
estabelece que o futuro médico precisa desenvolver: “com-
preensão e domínio da propedêutica médica [...], capacidade 
reflexiva e compreensão ética e humanística da relação mé-
dico-paciente”1 (Art. 6o., item IV), como também capacidade 
de “comunicar-se com os colegas de trabalho, os pacientes e 
os familiares”1 (Art. 4o., item III). Existe consenso nas esco-
las médicas brasileiras sobre a necessidade de reformulação 
curricular. Porém, as Instituições de Ensino Superior (IES) se 
encontram em diferentes fases de implementação das mudan-
ças, no sentido de oferecer à sociedade brasileira profissionais 
comprometidos com as necessidades de saúde da população2. 

No novo modelo proposto, o médico passaria de um téc-
nico em órgãos e sistemas para um mediador de saberes3, um 
intérprete com proficiência em linguagens diversas, como as 
da ciência biomédica, psicologia e ciências sociais, que apren-
deria constantemente a linguagem daqueles a quem atende, 
de modo a se comunicar com sua clientela adequadamente. 
Dentro deste paradigma, é importante a reformulação dos 
currículos das escolas médicas para privilegiar o desenvol-
vimento de competências necessárias para atender os atuais 
desafios, as quais envolvem não só habilidades técnicas, mas 
também aspectos atitudinais e éticos.

Semiologia — ou, mais propriamente, semeyologia — se ori-
gina do grego semeyion: sinal e logos: discurso, que significa es-
tudo dos sinais. Segundo Hahmad e Valdes4, a palavra semio-
logia significa tratado, sinal ou semiótica; é o capítulo da pato-
logia geral que se ocupa do estudo dos sinais e sintomas das 
enfermidades; é o ramo da ciência médica que ensina a técnica 
correta para obter sinais ou sintomas de determinado estado 
patológico mediante inspeção, palpação, percussão e ausculta.

O bom clínico, como todo bom médico, sabe fazer bom 
uso de sua visão, de sua audição, do seu olfato e de suas mãos, 
para observar, ouvir e auscultar, farejar, palpar e percutir o pa-
ciente. Conclui-se que, para ser um bom médico, é necessário 
também ser um bom semiota, ou seja, um bom identificador 
de sintomas5. 

A observação do modelo da história natural das doenças 
revela que a Semiologia intervém a partir do momento em 
que sinais e sintomas se fazem presentes. Esta intervenção 
acontece de forma predominante sobre a dimensão biológi-
ca da doença, negligenciando as dimensões psicológica e so-
cial. Constata-se uma pobreza no desenvolvimento de novos 
instrumentos que possam enriquecer a Semiologia em suas 
dimensões psicológica e social, ao mesmo tempo em que se 
presencia a incorporação pouco crítica de recursos tecnológi-
cos desenvolvidos para contemplar a dimensão biológica das 
doenças.

Mestre de Semiologia e professor da Jonhs Hopkins Uni-
versity e de outras universidades dos Estados Unidos, William 
Osler destacou-se no ensino da medicina, chamando a atenção 
para a importância da história clínica e da Semiologia no ra-
ciocínio clínico.

Devido à relevância da Semiologia na formação médica 
e à necessidade de ampliar os espaços de troca de saberes e 
experiências sobre o ensino médico, o objetivo do presente 
trabalho foi caracterizar o ensino da Semiologia nas escolas 
médicas do Estado do Rio de Janeiro, focalizando sua inserção 
curricular, objetivos de aprendizagem, conteúdos programá-
ticos, estratégias de ensino-aprendizagem e práticas de ava-
liação.

MÉTODOS

Este estudo apresenta parte dos resultados de dissertação de 
mestrado que pesquisou 14 escolas de Medicina no Estado 
do Rio de Janeiro, sendo 11 privadas e 3 públicas. Os sujeitos 
da pesquisa foram os 18 coordenadores/responsáveis pelas 
disciplinas de Semiologia Médica, pois em uma das escolas 
a disciplina é subdividida em três, e em outras duas escolas 
é subdividida em duas, tendo cada uma delas um coordena-
dor responsável. Os coordenadores, que mostraram excelente 
receptividade para participar da pesquisa, foram escolhidos 
como parceiros por considerarmos que são os articuladores do 
processo de ensino-aprendizagem de Semiologia, envolvidos 
com as facilidades e dificuldades da condução e planejamento 
das propostas de ensino-aprendizagem e avaliação. Além dis-
so, são sujeitos-chave na dinâmica da instituição, uma vez que 
se relacionam com o corpo docente, discente e gestão adminis-
trativa. Para garantir o sigilo das informações, os coordenado-
res são referidos como C1 a C18.

Para a coleta de dados foi realizada, numa primeira 
aproximação, a análise documental dos programas, ementas 
e planos de ensino de Semiologia, assim como dos currícu-
los e propostas curriculares de cada instituição, denomina-
dos no presente trabalho como EM1 a EM14. O destaque foi 
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dado aos itens objetivos, conteúdos programáticos, estratégias 
de ensino-aprendizagem e avaliação. Numa segunda etapa, 
a coleta de dados compreendeu a aplicação de formulário e 
entrevista semiestruturada aos coordenadores, o que permitiu 
a triangulação de informações. Os roteiros de entrevista e do 
formulário foram aprimorados e adequados mediante estudo 
piloto com o coordenador de uma das escolas médicas e satis-
feitos todos os procedimentos previstos pelo Comitê de Ética 
da Universidade Federal de São Paulo. 

O formulário permitiu a obtenção de dados sobre distri-
buição da carga horária destinada à Semiologia, estratégias e 
cenários de ensino-aprendizagem, recursos didáticos e avalia-
ção. Já a entrevista focalizou, além dos aspectos referidos, a 
integração da Semiologia com outras disciplinas, facilidades e 
dificuldades do ensino da disciplina. Os dados obtidos através 
dos formulários e dos documentos institucionais foram anali-
sados mediante leitura e releitura exaustivas. As entrevistas 
gravadas foram transcritas integralmente e realizada análise 
temática6.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Semiologia é uma disciplina obrigatória nas 14 escolas médi-
cas estudadas, mas com diferentes denominações: Clínica Pro-
pedêutica Médica I e II, Diagnóstico Clínico, Clínica Médica 
da Criança e do Adolescente e Clínica Médica do Adulto e do 

Idoso, Semiologia I e II, Medicina Interna, Propedêutica Médi-
ca I e II, Clínica Propedêutica Médica I, Propedêutica Médica, 
Bases do Diagnóstico Clínico, Semiologia Médica, Semiologia, 
Semiologia e Semiotécnica, Clínica Médica e Propedêutica I e 
Propedêutica Médica.

Existe também grande variação no momento de sua inser-
ção curricular. Das 14 escolas estudadas, 6 (43%) oferecem a 
Semiologia nos 5º e 6º semestres, 3 (22 %) nos 4º e 5º semestres, 
2 (14%) no 5º semestre, 1 (7 %) no 4º semestre, 1 (7 %) nos 3º 
e 4º semestres, e 1 (7%) nos 1º, 4º e 5º semestres. A inclusão 
do ensino de Semiologia já no primeiro ano, adotada por uma 
das escolas, pode facilitar a integração vertical e horizontal do 
currículo. 

A carga horária total da disciplina varia significativamen-
te nos diversos cursos médicos estudados, já que oscila entre 
168 a 680 horas, de modo que as horas destinadas ao ensino 
de Semiologia representam entre 1,8% e 12% da carga horária 
total do curso (Gráfico 1). A carga horária semanal da Semio-
logia varia de 4 a 28 horas.

Apenas um dos cursos estudados apresenta uma grade 
curricular estruturada na metodologia de Aprendizagem Ba-
seada em Problemas (ABP), sendo que a maioria das escolas 
médicas pesquisadas adota uma organização disciplinar tradi-
cional em seus currículos. Entretanto, existem diferentes mo-
vimentos institucionais, no sentido de avançar na abordagem 

GRÁFICO 1
Percentual de carga horária de Semiologia em relação à carga horária total do curso de Medicina das escolas médicas 

do Estado do Rio de Janeiro
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interdisciplinar. Numa das escolas, o coordenador de Semio-
logia participa da confecção dos programas de algumas disci-
plinas do ciclo básico, como Fisiologia, Biofísica e Bioquímica, 
com o propósito de articular o conteúdo programático do ciclo 
básico com o profissional. Em outras escolas, os coordenado-
res da Semiologia realizam atividades conjuntas com outras 
disciplinas e com outros cursos da área da saúde, visando à: 
“Integração com a radiologia, com a pediatria, com a psicolo-
gia médica, a cirurgia experimental, com saúde mental (psi-
quiatria) [...]” (C3) 

A tentativa de uma abordagem interdisciplinar e multipro-
fissional, preconizada no documento das Diretrizes Curricula-
res, manifesta-se também por meio da participação de professo-
res de outras disciplinas em aulas de Semiologia, com o objetivo 
de abordar os conteúdos sob diferentes perspectivas. O atual 
movimento de mudança curricular também inclui a inserção, o 
mais cedo possível, do aluno na comunidade. Tal procedimento 
propicia a articulação da Semiologia com outras disciplinas no 
cenário de atenção básica do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Para a análise dos objetivos de aprendizagem e conte-
údos programáticos, nos baseamos na classificação proposta 
por Bloom7,8, que compreende três dimensões: cognitiva, pro-
cedimental/habilidades e afetivo/atitudinal. Todos os pro-
gramas de ensino analisados abrangem essas três dimensões, 
mas com ênfase nos aspectos cognitivos e procedimentais. 
Estes últimos se referem à coleta de anamnese, realização de 
exame físico e redação dos achados obtidos na entrevista e du-
rante o exame médico. 

A comunicação, escrita e verbal, para o desenvolvimento de 
habilidades específicas da Semiologia Médica é considerada im-
portante pelos coordenadores entrevistados. Todavia, somente o 
programa de ensino de uma disciplina valoriza a comunicação 
como meio para o aluno se expressar. “Expressar-se de maneira 
verbal e escrita de maneira objetiva e coerente.” (EM). “Susten-
tar suas opiniões em discussões de equipe.” (EM9)

Objetivos sobre a dimensão atitudinal/afetiva, na totali-
dade dos documentos analisados, são atribuídos, primordial-
mente, à relação médico-paciente e à inserção do aluno em 
novos cenários de aprendizagem. Conteúdos programáticos 
focados nesta dimensão não são valorizados nos planos de en-
sino. A visão do paciente de forma integral e os aspectos éticos 
que norteiam o exercício médico são explicitados em apenas 
14,3% dos programas de Semiologia.

A triangulação dos dados coletados, realizada neste estu-
do, nos permitiu constatar a distância entre o teor dos progra-
mas de ensino analisados, em que persiste uma visão tradicio-
nal do ensino médico, e as informações obtidas durante as en-
trevistas, nas quais os coordenadores explicitam, com clareza, 

a importância de aspectos relacionados à dimensão atitudinal 
a serem desenvolvidos pelo estudante de Medicina, especial-
mente os referentes a contato com o paciente e familiares, atu-
ação em equipe multiprofissional, inserção no ambiente hos-
pitalar e aproximação com uma realidade socioeconômica e 
cultural muito distante do cotidiano dos estudantes. Seriam 
estas experiências as responsáveis pelo amadurecimento e 
mudança de postura dos alunos, observados pelos coordena-
dores ao longo da disciplina.

Para mim, a Semiologia é a grande mãe da medicina, 

[...] eu queria fazer essa ressalva e [...] ela está sendo 

obscurecida em detrimento de avanços tecnológicos 

cujo interesse não é para melhoria do paciente, são 

avanços relacionados a questões de indústrias [...], en-

tão assim, saber ouvir o paciente, saber se comunicar 

com o paciente, porque não basta eu ouvir e entender, 

ele também tem que entender o que estou falando para 

ele. (C9)

“[...] a Semiologia é fantástica, mas ela é uma das disci-

plinas que mais lida com o doente, muitas vezes falan-

do sobre coisas que ele não gostaria de falar, falando 

sobre sexualidade, a vida afetiva dele [...]” (C10).

“Fundamental, você tem que aprender bem o que é 

uma anamnese, a arte de saber ouvir, a arte de exami-

nar, porque baseado nisso, com certeza você já é capaz 

de diagnosticar [...], então eu acho que é a base e sem 

uma boa base você não vai para frente” (C5).

“[...] porque a Semiologia é a base da medicina, é o ali-

cerce do curso médico, e o aluno vê isso, sente isso, é 

na Semiologia que ele vai aprender as ferramentas para 

exercer a profissão que ele quer” (C14).

“Agora vocês vão começar a aprender a ser médicos de 

verdade, eu acho que é muito importante, [...], quando 

eles chegam no quinto período, eu até brinco com eles 

e digo: olha, vocês nunca mais serão os mesmos” (C5).

Dentre as estratégias de ensino-aprendizagem, as aulas 
práticas ocupam o maior percentual de carga horária de Se-
miologia, o que coincide com a relevância, sinalizada nos pro-
gramas de ensino, dos objetivos e conteúdos programáticos 
referidos à dimensão procedimental (Gráfico 2). 

Embora os objetivos e conteúdos programáticos de Se-
miologia sejam muito semelhantes entre os diferentes cursos 
médicos, alguns coordenadores, durante as entrevistas, afir-
maram que a heterogeneidade do corpo docente leva à falta 
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de uniformidade nas estratégias de ensino-aprendizagem, es-
pecialmente nas atividades práticas. 

A gente trabalha com vários professores que têm perfis 

diferentes, que vêm de escolas diferentes, aprenderam 

semiologias diferentes, não é fácil conseguir um grupo 

uniforme; então a dificuldade é essa, é a heterogeneida-

de, temos que dar importância ao método, para o aluno 

ter uma sequência do que ele tem que fazer, para não 

se perder. (C14)

Entre as atividades teóricas, a aula expositiva tradicional 
é a estratégia didática mais utilizada para abordagem dos as-
pectos cognitivos. Somente um curso aboliu as aulas expositi-
vas, substituindo-as por seminários. A introdução à pesquisa 
científica, como estratégia didática, é explicitada somente por 
duas escolas. Em relação aos recursos didáticos, todos os en-
trevistados usam: quadro de giz e/ou branco, transparências, 
diapositivos, projetor multimídia, vídeos, fitas de áudio e CD-
-ROM com tópicos médicos, além da internet. 

Apesar da definição das estratégias nos programas de 
ensino, que incluem a descrição das atividades a serem de-
senvolvidas em relação aos aspectos cognitivos, a maioria dos 
programas não explicita as estratégias didáticas a serem reali-
zadas nas dimensões atitudinal e das habilidades.

Esta lacuna, presente na maioria dos programas, pode ex-
plicar, em parte, a heterogeneidade de abordagens e a escassez 

de critérios comuns entre os diversos docentes para desenvol-
ver conteúdos no que se refere ao aprendizado sistematizado 
da relação médico-paciente e a aspectos éticos. Isto é apontado 
pelos coordenadores como uma das principais dificuldades 
para o ensino da Semiologia.

Em consonância com o atual momento de mudanças na 
educação médica, as propostas programáticas analisadas evi-
denciam uma tendência à diversificação de estratégias didáti-
cas — seminários, aulas dialogadas, discussões nas aulas teóri-
cas, casos clínicos, fórum interdisciplinar, estudo de situações-
-problema — que pressupõem maior participação do aluno no 
processo de construção de conhecimentos, promovendo o uso 
de bibliotecas e o desenvolvimento de pesquisa bibliográfica. 

Nem todas as instituições oferecem as condições necessá-
rias à inserção do docente nas atividades de pesquisa, e rara-
mente a área da Semiologia é foco de trabalhos científicos. Tal 
fato gera falta de enriquecimento do aprendizado e ausência 
de modelo de pesquisador para os alunos9. 

Na visão de dois entrevistados, o desenvolvimento de li-
nhas de pesquisa nesta área atuaria como facilitador do ensino 
da Semiologia: “E outro facilitador seria fazer da propedêuti-
ca, do ensino da propedêutica uma linha de pesquisa. Aqui 
não tem isso” (C1). “[...] fazer da propedêutica, do ensino da 
propedêutica uma linha de pesquisa [...]” (C2).

Como sustenta Maia10, metodologias de ensino se baseiam 
na transmissão de informações e na centralidade docente em 

GRÁFICO 2
Distribuição da carga horária total da disciplina de Semiologia em relação às atividades teóricas, práticas e teórico-práticas nas 

escolas médicas do Estado do Rio de Janeiro
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aulas expositivas, com reduzidos recursos didáticos comple-
mentares, sendo que a busca ativa de informações não é ade-
quadamente estimulada.

A baixa frequência na utilização de estratégias que pro-
movam a aprendizagem significativa pode ser explicada pela 
escassa participação dos professores em processos de forma-
ção docente, aspecto destacado pelos coordenadores como 
uma dificuldade para o ensino de Semiologia. Na visão da 
maioria dos coordenadores: “[...] é preciso um maior número 
de docentes, eu acho que é preciso um estímulo maior à capa-
citação do docente [...]” (C8).

Os cenários de ensino-aprendizagem correspondem a 
enfermarias e/ou ambulatórios de hospitais universitários, de 
ensino e conveniados. Uma das disciplinas visita serviços de 
emergência; outra, postos de saúde do município; e uma ter-
ceira, escolas do ensino fundamental e comunidade, por meio 
de mutirões. Além das bibliotecas, algumas escolas já incluem 
em seus cenários os laboratórios de habilidades e multimídia.

Em duas escolas onde os alunos só entram em contato 
com pacientes ambulatoriais, os coordenadores comentaram a 
necessidade de ampliar os ambientes de inserção: “[...] o hos-
pital é a única coisa que está faltando para a gente [...]” (C5). 
“[...] precisamos é levar o aluno mais para a enfermaria, para 
ele poder colher mais anamnese e fazer mais exames físicos” 
(C4).

Fraga Filho11 afirma que a tônica da educação médica deve 
ser o binômio ensino-serviço. Assim, os cenários de aprendi-
zagem utilizados para o ensino-aprendizagem de Semiologia 
mostram grande diversidade de serviços assistenciais. Esta 
perspectiva é compartilhada por um dos coordenadores que 
desenvolve um projeto de inserção dos alunos nas unidades 
básicas de saúde (UBS): “[...] eu acredito que os cenários da 
unidade básica vão ser uma grande facilidade para a Semiolo-
gia, pelo contato maior com pacientes saudáveis” (C9).

Para que ocorra uma formação profissional e o desenvol-
vimento de competências previstas no documento das Dire-
trizes Curriculares, é imprescindível que haja uma interação 
entre escola, comunidade e serviços de saúde, mediante parce-
rias que possibilitem tal processo10. Neste sentido, os coorde-
nadores participantes desta pesquisa valorizam a diversifica-
ção de cenários de aprendizagem e o contato dos alunos com 
diversos setores comunitários: “[...] é a criação da Unat — Uni-
versidade Aberta para a Terceira Idade — que nós temos aqui, 
nós temos trezentos e poucos idosos inscritos, a Semiologia 
participa ativamente não só no exame físico, mas no acom-
panhamento deles” (C6). “Existe na universidade o programa 
de saúde da família. [O aluno] está diretamente inserido na 
comunidade, eles fazem visita domiciliar” (C13). 

Alguns coordenadores, ao comentarem a inserção no 
SUS, disseram que não basta a entrada do aluno na UBS; deve 
existir também a preocupação com a adequação do ensino da 
disciplina e o compromisso com a aprendizagem do aluno. 
Eles destacaram a importância da presença do preceptor:

[...] eu acho que a gente tem que melhorar a construção 

desses objetivos educacionais nas unidades básicas, na 

comunidade. Tem que identificar em cada comunidade 

um preceptor para esses alunos [...] eu queria que o alu-

no tivesse mais contato com o agente comunitário nesse 

momento. (C9)

Entretanto, a necessidade de ampliar a inserção dos alunos 
no SUS não é consenso entre os coordenadores de Semiologia. 
Alguns deles questionam a utilidade de inserir os alunos no ní-
vel primário de atendimento, considerando a realidade do siste-
ma de saúde local: “Não acredito no ensino da Semiologia, tam-
bém em nível primário, acho difícil, pelo menos nessa estrutura 
de saúde que temos no município do Rio de Janeiro, que é o mé-
dico atendendo 16 doentes em 4 horas, mas a gente sabe que o 
médico entra e sai correndo, exame físico é rapidinho [...]” (C11). 

Nesse momento não dá para você ensinar a Semiolo-

gia no SUS com a estrutura que a gente tem, seria um 

bom cenário, mas nesse momento é impossível. A gente 

realmente precisa de um nível secundário e terciário 

porque tem pacientes com patologias [...], enfim, o do-

ente está internado, então para a Semiologia um nível 

secundário ou terciário até é bom [...] (C11)

“Eu acho que a Semiologia não ajuda na questão do SUS, 
porque na realidade o raciocínio, aqui, é de um hospital, de 
atendimento secundário e terciário” (C11).

Outros coordenadores participantes consideram que os 
alunos, provenientes de uma classe socioeconômica diferen-
ciada, não estão preparados para o contato com a realidade 
da maioria da população. Assim, muitos coordenadores não 
veem, no momento, relação entre a Semiologia e o SUS:

Eu acho que o dia a dia de um hospital público, de qual-

quer entidade pública onde você atende o doente, para 

alguns alunos é a primeira vez que eles têm contato 

com a pobreza, miséria e fome, e a gente percebe que 

eles não estão preparados para isso. Desconhecem com-

pletamente que no país onde eles moram existe fome, 

miséria e pobreza. (C13)

O debate sobre a entrada do aluno em diferentes ambien-
tes e níveis de atenção está presente nas escolas médicas. Um 
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dos coordenadores entrevistados comenta a importância da 
inserção do aluno nas UBS e considera que o contato com a 
realidade do sistema de saúde proporciona um espaço de re-
flexão sobre os aspectos socioeconômicos da população e os 
entraves relacionados à organização e operacionalização do 
SUS, pois constituem aspectos importantes na compreensão 
dos múltiplos determinantes do processo de saúde-doença 
para o futuro profissional, nem sempre consciente dos proble-
mas que afetam a maioria da população: “A psicologia médica 
tenta chamar essa atenção para a realidade do País, porque, 
como eles não gostam de ver, eles não leem jornal [...]” (C13). 

“O aluno acaba vivenciando os problemas que o SUS 

tem [...] aquele paciente que não tem tratamento ade-

quado, [...] a dificuldade de conseguir alguns exames 

complementares, o tempo de demora [...]” (C3).

“[...] eles já começam a ver como funciona essa buro-

cracia [do SUS], tem que marcar ambulatório, ele [pa-

ciente] não vai ter dinheiro para a passagem do ônibus 

para ir marcar, então tem que mandar um agente da 

comunidade ir nas casas para marcar para todo mundo 

[...] porque o SUS não paga o exame, a prefeitura não 

paga, então eles já começam a perceber.” (C5)

Estamos de acordo com Almeida et al.12 quando afirma 
que a experiência obtida até o momento mostra ser possível 
ensinar Semiologia fora do ambiente hospitalar, pois as difi-
culdades para essa prática são bem menores do que pareciam 
a princípio.

Alguns coordenadores questionam a inserção dos alunos 
no nível primário de atendimento, em função da dificuldade 
de supervisão docente nessas unidades. Outra dificuldade 

comentada pelos sujeitos da pesquisa é que a sobrecarga de 
atividades assistenciais e as precárias condições de trabalho 
prejudicam o processo de ensino-aprendizagem, na visão dos 
coordenadores. 

A participação dos pacientes nestes cenários apresenta di-
versidade também para o ensino de Semiologia nas diversas 
escolas médicas. Para um dos coordenadores, as aulas práticas 
com pacientes permitem melhor integração conceitual: “Acho 
que a facilidade que a gente tem é muito paciente [...], eles 
[alunos] vivenciam uma prática daquilo que eles estão apren-
dendo na teoria [...]” (C5).

Em pelo menos duas instituições, a limitação do número de 
pacientes foi apontada como uma dificuldade para a realização 
das atividades práticas: “[...] redução no número de leitos do 
hospital e com isso os pacientes ficam sendo assediados pelos 

alunos e cada vez menos tolerantes à abordagem [...]” (C2). “A 
limitação dos pacientes hospitalizados [...] a gente pega pacien-
te já com patologia avançada, complicada [...]” (C8).

Indagados sobre o papel do paciente nos diversos cená-
rios do ensino de Semiologia, a maioria dos coordenadores en-
fatizou a importância de considerá-lo um sujeito fundamental 
para o desenvolvimento das competências técnicas e humanas 
do futuro profissional: “Acho que o mais importante é o inte-
resse pelo paciente, é fundamental” (C6).

Entretanto, na fala de alguns coordenadores, é possível 
perceber uma visão utilitária e parcial da relação do aluno com 
o paciente, considerando-o um objeto e tendo o foco de aten-
ção voltado para o quadro clínico: “Tem que explorar o pa-
ciente, no sentido de mostrar tudo que é possível da história. 
Tentar correlacionar. Ver o prontuário junto com o aluno [...]” 
(C3). “[...] eu acho que uma das dificuldades que eu tenho é 
que nem sempre tenho o número de pacientes que gostaria de 
ter, nem sempre tenho as patologias que gostaria de ter para 
mostrar aos alunos [...]” (C10).

Este modelo docente leva o aluno também a “coisificar” 
o paciente, subordinando-o a uma relação de uso evidente13. 

Este modelo de prática desenvolve uma relação sujeito-objeto, 
na qual o médico-sujeito, encarregado de executar a ação, di-
rige seu ato ao doente-objeto, sem opinião e sem vontade. O 
momento atual, o movimento mundial e as diretrizes curricu-
lares impõem a necessidade de uma relação sujeito-sujeito14,15.

Concordando com Gonçalves15, entendemos que o pa-
ciente deve sempre ser visto como um ser biográfico, pois tem 
história própria e raciocina, tendo que ser visto como pessoa, 
o centro da educação e profissão médicas, já que o doente é a 
razão de ser da medicina, objeto das preocupações e da dedi-
cação do médico. 

Para realizar a avaliação da aprendizagem, os alunos 
de Semiologia fazem provas escritas relacionadas a aspectos 
cognitivos e provas orais geralmente relacionadas à dimensão 
procedimental, assim como avaliações contínuas do desempe-
nho durante as aulas. A formatação da prova teórica é muito 
variável, e a prova prática é composta por coleta de anamnese 
e realização de exame físico, sob observação do professor. So-
mente num programa de ensino está caracterizada a avaliação 
formativa, embora alguns relatem que a modalidade formativa 
de avaliação acontece no cotidiano do ensino de Semiologia. 

Uma escola introduziu o portfólio como instrumento de 
avaliação e para isso promoveu capacitação docente. Esta ex-
periência foi aprovada por discentes e docentes, pois permi-
tiu, na ótica dos coordenadores, a análise da aprendizagem 
cognitiva e do desenvolvimento de outras habilidades, além 
da autoavaliação. 
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A avaliação é um processo complexo que só é democrático 
quando orientado para melhorar a compreensão do fenômeno 
educativo e a prática formativa16. Concordamos com a afir-
mação de Seiffert e Abdalla17 de que a avaliação deve ser não 
somente somativa, isto é, voltada para a análise de resultados 
terminais, mas também formativa, com o objetivo de permitir 
ações de intervenção durante o período letivo da disciplina. 

A falta de formação pedagógica dos docentes adiciona 
grandes dificuldades ao processo avaliativo da aprendiza-
gem, porque, na maioria das vezes, os professores continuam 
a realizar somente avaliações somativas, com caráter punitivo, 
sem preocupação com a retroalimentação do processo ensino-
-aprendizagem-avaliação. 

O ato de avaliar não se destina a um julgamento definitivo 
sobre alguma coisa, pessoa ou situação, pois não é ato seleti-
vo. A avaliação se destina ao diagnóstico e, por isso mesmo, à 
inclusão18.

CONCLUSÕES 

O ensino de Semiologia apresenta grande variação de carga 
horária nas diferentes escolas médicas do Rio de Janeiro, com 
forte predomínio de aulas práticas para o ensino dos conte-
údos procedimentais, especialmente os referidos à anamnese 
e ao exame físico de pacientes. Embora haja predomínio de 
atividades práticas no ensino da Semiologia, existe grande he-
terogeneidade nas técnicas utilizadas para o treinamento do 
exame físico, principalmente devido à diversidade de profes-
sores procedentes de diferentes escolas, à alta rotatividade do 
corpo de professores e à escassa formação docente. 

Há predomínio de aulas expositivas para abordar conte-
údos teóricos e avaliação somativa para verificar a retenção 
de conhecimentos, sem compromisso com devolutiva aos alu-
nos sobre o processo de ensino-aprendizagem. A avaliação da 
aprendizagem foi considerada o aspecto mais complexo do 
processo educativo, devido à falta de formação pedagógica 
para aprimorar estas práticas. 

Os programas de ensino analisados não explicitam ações 
para desenvolvimento de atitudes éticas e humanização das 
relações interpessoais, apesar de se tratar de uma disciplina 
que atua diretamente em contato com pacientes e familiares.

Nos últimos anos, houve crescente diversidade de cená-
rios de ensino-aprendizagem nas escolas médicas do Rio de 
Janeiro, em consonância com a implantação do SUS, embora a 
inserção dos alunos no sistema constitua um aspecto polêmico. 
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