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Resumo

Desde Hipócrates, século IV a.c., foi instituído que havia a necessidade de sistematizar uma maneira racional de analisar 
as queixas relatadas pelos doentes, dando à anamnese e ao exame físico uma estruturação que pouco difere do que se faz 
hoje. Ao ser inserido no contato com o paciente, deverá ser despertado, no estudante, segurança, sobretudo no que tange 
a abordagem do paciente, uma vez que a semiologia médica requer concentração, comunicação e conhecimento prévio 
da propedêutica e sintomatologia. O objetivo proposto foi desenvolver nos alunos o compromisso moral, o conceito 
de liberdade com responsabilidade, percebendo a importância de aprender o conteúdo e em sua vida profissional no 
futuro. Estudo prospectivo e observacional, entre 02/2022 e 12/2022, como parte do projeto de pesquisa aprovado pelo 
CEP número 5.250.675, através da aplicação de questionário anônimo sobre o grau de satisfação do aluno da disciplina 
Fundamentos do Diagnóstico Médico (FDM) acerca da satisfação com a nova metodologia instituída: “A abordagem do 
conteúdo foi satisfatória?”; “o conteúdo abordado contribuiu para sua formação?”; “A metodologia através dos recursos 
fornecidos facilitou o aprendizado?”; “Opinião sobre os recursos de estudo disponibilizados pela disciplina”. Também 
foram coletados os números de faltas através do acesso à listagem de presença para identificar o grau de absenteísmo às 
aulas e avaliações. A metodologia foi idealizada pela coordenação do curso de medicina em seu plano curricular, onde o 
aluno recebe o checklist da avaliação de todo o exame físico do paciente, juntamente, com todo o conteúdo, previamente, 
elaborado pelos professores, na forma de vídeos, mapas mentais, e roteiros contendo resumos dos temas. Total de 89 
alunos responderam ao questionário sendo demonstrado predomínio de respostas positivas. Houve 81 respostas excelente 
e 6 boas em relação ao grau de satisfação; 85 respostas concordando plenamente com a facilitação do aprendizado e 
4 concordando; 86 concordando totalmente com a contribuição para a formação médica e 1 concordo. Houve 1% de 
ausência às aulas e avaliações. Tal prática gerou feedback positivo por parte dos discentes, em relação à metodologia 
proposta, além de evidenciar a grau de compromisso com a participação às aulas, através do acesso às listagens de 
presença. Houve predomínio de avaliações positivas ao longo do ano de funcionamento da disciplina e baixo índice de 
absenteísmo nas aulas.
Palavras-chave: Educação Médica. Exame Físico. Metodologia de Ensino.
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Practical teaching of semiology based on a previously provided assessment checklist. Freedom with 
responsibility

Ensino prático de semiologia baseado em checklist de avaliação 
previamente fornecido. Liberdade com responsabilidade

Abstract

Since Hippocrates, 4th century BC, there was a need to systematize a rational way of analyzing the complaints reported 
by patients, giving anamnesis and physical examination a structure that is little different from what is done today. 
When inserted in contact with the patient, the student should be awakened to confidence, especially with regard to 
the approach to the patient, since medical semiology requires concentration, communication and prior knowledge of 
propaedeutics and symptomatology. The proposed objective was to develop in students the moral commitment, the 
concept of freedom with responsibility, realizing the importance of learning the content and in their professional life in 
the future. Prospective and observational study, between 02/2022 and 12/2022, as part of the research project approved 
by CEP number 5,250,675, through the application of an anonymous questionnaire on the degree of satisfaction of 
students in the subject Fundamentals of Medical Diagnosis ( FDM) regarding satisfaction with the new methodology 
established: “Was the content approach satisfactory?”; “Did the content addressed contribute to your education?”; “Did 
the methodology, through the resources provided, facilitate learning?”; “Opinion on the study resources made available 
by the discipline”. The numbers of absences were also collected through access to the attendance list to identify the 
degree of absenteeism from classes and evaluations. The methodology was idealized by the coordination of the medical 
course in its curricular plan, where the student receives the checklist of the evaluation of the entire physical examination 
of the patient, together with all the content, previously prepared by the professors, in the form of videos, maps mental 
health, and scripts containing summaries of the themes. A total of 89 students answered the questionnaire, demonstrating 
a predominance of positive responses. There were 81 excellent and 6 good responses regarding the degree of satisfaction; 
85 responses fully agreeing with the facilitation of learning and 4 agreeing; 86 fully agree with the contribution to medical 
training and 1 agree. There was 1% absence from classes and assessments. This practice generated positive feedback from 
the students, in relation to the proposed methodology, in addition to showing the degree of commitment to participation 
in classes, through access to attendance lists. There was a predominance of positive evaluations throughout the course’s 
year of operation and a low rate of absenteeism in classes.
Keywords: Medical Education. Physical exam. Teaching Methodology.
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Introdução

O curso de medicina demanda do estudante a 
habilidade de retenção de uma grande quantidade de 
informações, fazendo com que ele precise se reinventar 
na forma de estudar, criando estratégias de aprendizado 
que deverão abranger o domínio da linguagem médica e 
a assimilação de novas responsabilidades. Esse processo 
será responsável pelo desenvolvimento cognitivo, 
crítico e de habilidades1. 

A semiologia é a ponte entre o conhecimento do 
vocabulário médico associado aos demais ramos do 
conhecimento, onde o médico irá guiar sua conduta em 
bases científicas, sendo, portanto, a base diagnóstica e 
prognóstica do atendimento2.

A disciplina de semiologia gera muita expectativa 
ao estudante, tendo em vista o primeiro contato com o 
paciente, podendo desencadear medo e ansiedade3. Há 
a dificuldade de traduzir o conhecimento teórico para 
a forma prática, somado a insegurança de realização 
da técnica e o potencial desconforto que isso poderá 
causar no paciente, sobretudo durante o exame físico, 
que por si só, causa um constrangimento natural. 
Essas dificuldades, se somadas, podem comprometer 
o aprendizado, acarretando prejuízo substancial no 
desenvolvimento desse aluno4.

De acordo com a reforma curricular das faculdades 
de medicina, o aluno passou a ser o centro do processo 
de aprendizagem, enquanto o professor atua como 
facilitador e mediador e o aluno como participante ativo 
da construção e integração dos conteúdos5.

Os pacientes relatam preferência em atendimento 
por médicos que sejam comunicativos, simpáticos e 
fáceis de dialogar. Importante que o desenvolvimento 
dessa habilidade, no aluno de medicina, esteja sempre 
incluído nos currículos das universidades. Atualmente, 
diversas técnicas são empregadas em busca do 
desenvolvimento comunicativo discente, como a prática 
da simulação prática com dramatização e interpretação 
de papéis pelos próprios alunos6.

Na prática de semiologia, os estudantes enfrentam 
problemas ao coletarem a anamnese com o paciente, 
com destaque para a dificuldade de memorização das 
etapas e de detalhamento dos sintomas, assim como a 
abordagem de questões íntimas6. Ainda, a insegurança 
pode levar a execução de uma entrevista focada somente 
na doença, não levando em consideração os aspectos 
sociais e pessoais do paciente3.

O início da prática de exame clínico com o 
paciente exige do aluno uma adaptação a um novo 
ambiente e uma nova relação, onde o paciente será 
incluído no processo de ensino e os alunos poderão 
agregar o conhecimento previamente adquirido aos 
achados semiológicos encontrados4,7.

O desenvolvimento da habilidade de dialogar 

com o paciente faz parte do currículo das instituições de 
ensino e busca-se metodologias para que seja possível 
obter o maior nível de aproveitamento pelos discentes, 
podendo ser utilizadas táticas de simulação com uso de 
atores para interpretação de médico e paciente (podendo 
ser os próprios alunos ou monitores), uso de vídeos e 
observação de atendimento em ambulatórios6.

O objetivo do presente relato foi descrever a 
experiência, acerca da adoção de uma nova metodologia 
de ensino da semiologia para estudantes do quinto 
período do curso de medicina, no qual o checklist de 
avaliação é fornecido, previamente, contando com 
depoimentos dos estudantes a respeito da experiência.

Metodologia

Estudo prospectivo, observacional e transversal 
ocorrido no primeiro semestre de 2022 como parte do 
projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) número 5.250.675, através da aplicação 
de questionário anônimo aos alunos matriculados 
na disciplina Fundamentos do Diagnóstico Médico 
(FDM), ao final do período letivo, após assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
como feedback sobre o novo modelo de metodologia, 
onde o checklist de avaliação é fornecido, previamente. 
O questionário avaliou, anonimamente, o grau de 
satisfação com a nova metodologia de ensino instituída 
em seu plano curricular, a qual foi idealizada pela 
coordenação do curso de medicina.

O questionário incluiu as seguintes perguntas: 
“A abordagem do conteúdo foi satisfatória?”; “o 
conteúdo abordado contribuiu para sua formação?”; “A 
metodologia através dos recursos fornecidos facilitou 
o aprendizado?”; “Opinião sobre os recursos de estudo 
disponibilizados pela disciplina”. 

Também foram coletados os números de faltas 
através do acesso à listagem de presença para identificar 
o grau de absenteísmo às aulas e avaliações. 

O conteúdo foi ministrado em seis módulos: 
ectoscopia e sinais vitais (módulo 1); exame físico da 
cabeça e pescoço (módulo 2); exame físico respiratório 
(módulo 3); exame físico do pulso venoso e arterial 
(módulo 4, parte 1); exame físico cardiovascular 
(módulo 4, parte 2); exame físico do abdômen (módulo 
5) e exame físico neurológico (módulo 6).

A disciplina integrou a grade curricular do quinto 
período letivo da graduação de medicina e ocorre após 
o aluno ter concluído as disciplinas de semiologia, 
responsáveis em transmitir o conhecimento de todas 
as etapas integrantes da semiologia e propedêutica do 
adulto, além da associação da propedêutica com os 
sinais e sintomas para elaboração diagnóstica. 

Ao final do semestre letivo, todo o conteúdo 
de semiologia e propedêutica foi revisado e treinado 
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de forma sistematizada e contínua, pela disciplina, 
usando os checklists, previamente elaborado. Na nova 
metodologia, o aluno recebeu o checklist da avaliação 
de cada etapa do exame físico, juntamente, com 
todo o material, contendo o conteúdo de semiologia, 
previamente, elaborado pelos professores da FDM ou 
das disciplinas de semiologia dos semestres letivos 
anteriores. 

O material utilizado englobou roteiros, contendo 
resumos sobre as técnicas de exame físico; cards/
mapas mentais com os pontos importantes de cada 
conteúdo, construídos de maneira didática e visual; 
vídeos contendo o passo a passo das técnicas de 
exame físico abordadas nos seis módulos, gravados 
pelos professores com discentes voluntários do curso 
de medicina e editados pela monitora da disciplina; 
checklists que foram os mesmos utilizados para o 

Criado canal da disciplina no Youtube para 
inserção dos vídeos na forma “não-listado”, com acesso 
apenas por link enviado através da plataforma virtual de 
ensino da universidade. 

Os alunos foram divididos em duas turmas (A 
e B), em turnos diferentes, subdivididas em quatro 
subgrupos com um professor para cada. Todo o conteúdo 
foi estudado e treinado entre os professores, gerando 
homogeneidade na aplicação. Para o treinamento em sala 
de aula foi utilizado a simulação aos pares entre alunos 
e monitores, em pequenos grupos de 10 a 12 alunos, 
orientados e treinados por um professor e auxiliados por 
um monitor.

Resultados

Total de 89 alunos responderam ao questionário 
sendo demonstrado predomínio de respostas positivas. 

Figura 1. Fluxograma de funcionamento da disciplina.

Fonte. Elaborada pelos autores.

treinamento e, na aula seguinte, para as avaliações, 
todas feitas individualmente, sendo atribuído um valor 
para cada módulo. Houve cooperação e participação 
dos professores e monitores na elaboração do material 
didático, como as mídias digitais.  

Figura 2. Resultado das respostas do questionário acerca da 
opinião dos alunos se a abordagem do conteúdo desenvolvida 
pela disciplina foi satisfatória.

Fonte. Elaborada pelos autores.

Figura 3. Resultado das respostas do questionário acerca da 
opinião dos alunos se a metodologia facilitou o aprendizado.

Fonte. Elaborada pelos autores.
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(Figuras 2, 3 e 4)
Foram questionados quanto ao grau de utilidade 

de cada forma de conteúdo fornecido: cards/mapas 
mentais, vídeos, aulas práticas e roteiros (Figura 5)

O canal do YouTube contou com mais de 10 mil 

visualizações dos vídeos ao longo do período relatado.
Aliando o fato de ser ter sido observado predomínio 

de respostas positivas em relação ao modelo utilizado, 
foi identificado alta porcentagem de presenças no 
semestre letivo avaliado, no qual a turma contemplava 
99 alunos, havendo um aluno (1%) faltoso. 

Além das perguntas objetivas, o questionário 
incluiu espaço para sugestões, críticas, observações em 
relação a metodologia (Tabela 1).

Através das avaliações dos alunos e do 
prevalente comparecimento dos alunos nas aulas, a 
disciplina observou a influência no compromisso e no 
aprendizado.

Discussão

A partir da proposta sugerida pela coordenação 
do curso de medicina da, em oferecer o checklist da 
avaliação, previamente, aos alunos, foi implementada a 
nova metodologia, contando com a criação de recursos 

Figura 4: Resultado das respostas do questionário acerca 
da opinião dos alunos se o conteúdo contribuiu para sua 
formação.

Fonte. Elaborada pelos autores.

Figura 5: Resultado das respostas dos questionários acerca da opinião sobre dos recursos 
de estudo disponibilizados pela disciplina.

Fonte. Elaborada pelos autores.
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materiais didáticos, baseados na literatura adotada 
pelo curso de medicina, em sintonia e parceria com as 
disciplinas de semiologia, previamente, ministradas.

Com o emprego dos checklists fornecidos, 
previamente, foram contemplados o exercício da 
liberdade com responsabilidade, em que o aluno tem à 
sua disposição todo material necessário para realizar sua 
avaliação, com ferramentas de estudo que possibilitaram 
uma boa revisão dos conteúdos, além de possibilitar 
o treinamento entre pares para, posteriormente, ser 
avaliado. 

O método trabalhou a memorização com as 
repetidas execuções, com a correção de possíveis erros, 
trazendo espontaneidade e naturalidade, com perspectiva 
de um ato educativo e positivo no aprendizado. 

A importância do conteúdo e o porquê desse 
treinamento foi ressaltado aos alunos, desde o primeiro 
dia de aula, incluindo a segurança do conhecimento e da 
execução do exame físico no momento que estiverem 
com o paciente, sem hesitar ou demonstrar qualquer 
atitude desfavorável, assim como durante futuras 
avaliações práticas em residências médicas ou outros 
cursos de pós-graduações, além de possíveis validações 
de diplomas no exterior.

A partir do primeiro semestre de experiência, foi 
sendo enriquecida por direcionamentos contidos nos 
relatos dos alunos, juntamente, com as experiências 
pessoais.

A ideia foi a criação de uma disciplina onde 
fosse possível o aluno aprender e fixar o conteúdo 

para realizar as avaliações, baseando-se na liberdade e 
compromisso moral estabelecido com o estudante de 
modo que o estudo se tornasse um momento unicamente 
de aprendizado e não de pressão e medo, gerando a 
motivação do porquê ele está aprendendo determinado 
assunto e qual a importância disso no seu futuro, na sua 
vida profissional, e juntamente a isso, mostrá-lo que ele 
é capaz de assimilar esse conteúdo e demonstrar esse 
conhecimento durante uma prova prática.

O aluno pode revisar e treinar todo o conteúdo, 
previamente, ministrado, preparando o aluno para 
o início do ciclo clínico, onde ele irá frequentar 
ambulatórios de diversas especialidades, além do 
hospital universitário, necessitando de fluência na 
execução do exame físico completo, além de associar 
aos dados de anamnese e exames complementares. 

A semiologia médica engloba comunicação, 
técnicas de exame físico e associações de conteúdo 
teórico e prático para estabelecimento de diagnósticos. 
Por esse motivo, é considerada multidisciplinar e exige 
competências cognitivas fundamentadas pelo ensino 
adquirido ao longo do curso de medicina8. 

O currículo das escolas médicas está em constante 
discussão sobre formas de tornar o aluno cada vez mais 
ativo e participativo do processo de aprendizagem, onde 
ele adquire autonomia para que seja capaz de buscar o 
conhecimento e desenvolver habilidades comunicativas 
e senso crítico9. Facilitar o aprendizado do aluno é uma 
forma de buscar a excelência do ensino8. 

Sob esse contexto, de forma a proporcionar essa 

Foi tudo perfeito! As aulas são tão boas que eu fico ansiosa para chegarem logo kkkk  
Os professores são incríveis e essa metodologia de avaliação sem nota e sem pressão me fez 
aprender muito!
Aluno(a) do 5º período após cursar a disciplina

Foi excelente! Agregou muito pra mim, principalmente do modo que foi feito!
Aluno(a) do 5º período após cursar a disciplina

A matéria foi muito agregadora para nossa formação, a forma como foi ministrada pelos professores 
foi perfeita para o aprendizado! Roteiros, vídeos, matérias excelentes- em especial o checklist e os 
cards!
Aluno(a) do 5º período após cursar a disciplina

O método das práticas como aula ajudam muito mais do que práticas como provas
Aluno(a) do 5º período após cursar a disciplina

A Matéria prática ensinada foi a melhor que eu já tive na faculdade!! Excelente didática! Ajudou muito 
nesse tempo de pandemia que perdemos muitas aulas práticas!
Aluno(a) do 5º período após cursar a disciplina

Tabela 1. Comentários e opiniões dos alunos acerca da experiência vivenciada na disciplina.

Fonte. Elaborada pelos autores.
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mudança, vale destacar a adoção de ferramentas que 
venham a revolucionar metodologias e modalidades 
presentes no ensino tradicional, buscando atrair a 
atenção e interesse dos alunos de forma ativa natural, 
fugindo do modelo passivo tradicional9,10.

A simulação no curso de medicina é importante 
sob o ponto de vista de que proporciona a repetição 
do conteúdo, possibilitando a correção de erros e sem 
causar incômodos ao paciente, sobretudo por permitir 
que a aula planejada ocorra independentemente da 
disponibilidade/presença de pacientes11.

O exame físico é relatado por diversos estudantes 
como um momento que lhes gera medo, a inexperiência 
faz com que haja ansiedade e insegurança no momento 
da abordagem do paciente4. Inseri-lo, imediatamente 
em um cenário real, onde ele é observado pelos demais 
estudantes e paciente ou avaliado pelos professores, 
enquanto ainda se encontra no contato inicial com 
o conteúdo a ser executado, pode ser considerado 
um estressor emocional, capaz de comprometer seu 
desempenho acadêmico e julgamento clínico10.

A relação aluno-professor também é importante 
na construção da formação médica, onde é importante 
a implantação de disciplinas que fujam da imagem 
paternalista, com rigorosidades excessivas, de modo 
a deixar o aluno reconhecer espontaneamente a 
hierarquia existente no ambiente acadêmico, podendo 
ainda contar com a figura acolhedora expressada por 
alguns professores, criando assim um ambiente onde 
o aluno se sinta confortável para expor suas dúvidas, 
angústias e dificuldades, aumentando seu rendimento e 
aprendizado12,13.

Ao entrar no processo dialógico, o professor 
fará o compartilhamento de experiências, tornando-se 
responsável pela percepção do paciente como pessoa, 
auxiliando na construção da relação médico paciente e 
construção da imagem do ser biopsicossocial12. O aluno 
somente será capaz de compreender o paciente como 
pessoa, quando ele próprio for notado como tal12.

Permitir ao aluno que ele tenha maior autonomia 
é capaz de gerar mais responsabilidade e fazer com 
que ele busque constantemente aperfeiçoamento. É 
importante que lhes seja proporcionado vias de expressão 
de opiniões acerca do funcionamento da disciplina, 
podendo contribuir com sugestões de melhorias13. 
Assim como oferecer recursos que a proporcionem, 
como o emprego de fluxogramas de exame físico14.

É preciso um ambiente tranquilo, que amenize a 
rotina exaustiva do estudante de medicina, diminuindo 
assim a ansiedade e os níveis de estresse, fatores que 
podem comprometer negativamente a capacidade de 
entendimento, raciocínio e memorização, prejudicando 
sua formação profissional e relação com o paciente15. O 
professor, atuando na resolução de problemas e suporte 
social, consideradas estratégias de enfrentamento 
mediante estressores específicos12.

Proporcionar ao aluno um estudo baseado 
na motivação é importante pois ele é dependente 
desse processo, fugindo das motivações extrínsecas 
e incentivando a autodeterminação, com interesse 
genuíno ou valor pessoal e comprometimento moral, 
entendendo a importância daquele conteúdo para sua 
prática clínica. Tal prática correlaciona-se com maior 
dedicação e melhor desenvolvimento acadêmico16–18.

Não obstante, é valido ressaltar que a autonomia 
é o antônimo de controle, porém, não significa que o 
estudante vai estar sozinho, sem suporte; mas sim que 
ele poderá se desenvolver sem que haja pressão nesse 
processo, onde ele terá voz ativa na sua prática, sendo 
corrigido quando necessário, em uma estrutura de auto-
regulação16. Ainda, entre os pilares de seu funcionamento, 
deve-se destacar que: ele precisa se sentir responsável 
pelo seu aprendizado, eficiente no desenvolvimento e 
integrado aos seus colegas, professores e pacientes17,19.

Considerações Finais

Ao oferecer aos alunos um ambiente acolhedor, 
enfatizando sua autonomia, e o destacando como o 
centro do processo ensino-aprendizagem, juntamente 
a isso, reforçando a relação aluno-professor-paciente; é 
posto em prática o fator fundamental para a formação 
de qualidade desse estudante. Proporcionar ferramentas 
didáticas possibilita que ele se desenvolva e acompanhe o 
próprio progresso, constituindo um incentivo para que ele 
continue buscando aperfeiçoamento. Ainda, a liberdade 
com a responsabilidade, proposta pela disciplina FDM, 
gerou um comprometimento moral com os alunos, 
onde pode ser observado a baixa abstenção as aulas, ao 
longo de seu funcionamento, além da demonstração da 
aceitação e satisfação com a metodologia, mostrando 
assim, que é possível transformar a visão do aluno de que 
o processo de ensino vai além da realização de provas e 
obtenção de notas para compor seu histórico curricular, 
mas sim o aprendizado para sua vida profissional.
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