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RESUMO

Objetivo: Neste estudo avaliamos o registro de
determinados segmentos do exame fisico realizado
por académicos do 6° ano e médicos residentes em pa-
cientes internados na unidade de Medicina Interna no
Hospital Sao Lucas da PUCRS.

Métodos: Seguindo um protocolo previamente
estabelecido, foram avaliados retrospectivamente 120
prontudrios escolhidos de forma aleatéria, entre o pe-
riodo de janeiro de 2000 a margo de 2002.

Resultados: Embora alguns segmentos do exame
sdo registrados em mais de 90% dos casos (exame
cardiovascular, pulmonar e abdominal), o exame é
incompleto em todos os prontudrios. O exame neuro-
légico exemplifica um problema particularmente sé-
rio que identificamos nesta avaliacdo. Mesmo em pa-
cientes que apresentam sintomas ou queixas neurolé-
gicas o exame ndo é realizado ou registrado adequa-

ABSTRACT

Objective: In this study we evaluate medical charts
for certain segments of the physical exam as performed by
last year medical students and medical residents in patients
admitted to the Internal Medicine Service of the Hospital
Sido Lucas, PUCRS.

Methods: Following a pre-determined protocol we
evaluated retrospectively since january 2000 until march
of 2002, 120 randomly chosen charts.

Results: Even though certain segments of the exam
are registered in over 90% of the cases (cardiovascular,
pulmonary and abdominal examinations), the exam was
considered incomplete in all the charts. The neurological
exam is an example of a particularly serious problem we
identified in this evaluation. Even in patients with
neurological symptoms, the exam is not performed or
registered adequately. Certain segments of the exam such
as lymphnodes, thyroid, fundoscopic, otologic, rectal, breast
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damente. Alguns segmentos especificos como exame
de linfonodos, tiredide, fundoscopia, otoscopia, toque
retal, testiculos ou mamas sdo registrados somente
numa minoria absoluta dos casos.

Conclusio: Entendemos que a falta de modelo e
orientacdo por parte do corpo de professores é o prin-
cipal motivo que explica esta situacdo. A necessidade
de reverter esta realidade, desenvolvendo estratégias
eficazes é imperativa.

UNITERMOS: EXAME FISICO; MEDICINA INTERNA; EDU-

CACAO MEDICA; CORPO CLINICO HOSPITALAR; ESTUDAN-
TES DE MEDICINA.
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and testicular examination are registered in an absolute
minority of the cases.

Conclusion: We feel that lack of orientation and role
models among the teaching staff is the main reason that
explains this situation. Is imperative to develop specific
strategies to revert this reality.

KEY WORDS: PHYSICAL EXAMINATION; INTERNAL

MEDICINE; EDUCATION, MEDICAL; MEDICAL STAFF, HOSPI-
TAL; STUDENTS, MEDICAL.

INTRODUCAO

Ha cerca de 2400 anos atras, Hipocrates siste-
matizou o método clinico, dando a anamnese e
ao exame fisico uma estruturagdo que serve como
base de uma boa avaliacdo clinica até os dias de
hoje. Na atualidade, por mais entusiasmo que
possamos ter com modernos aparelhos e moda-
lidades diagnésticas, os pilares da pratica médi-
ca continuam os mesmos de outrora: a anamnese
e o exame fisico. Somente apds uma anamnese
adequada e um exame fisico cuidadoso é que as
novas tecnologias diagnoésticas poderao ter utili-
dade e contribuir no manejo clinico de nossos
pacientes®2345),

O exame clinico geralmente permite apenas
a formacao de hipéteses diagnosticas, mas é dele
e da historia clinica que se formam as bases para
orientar investigacdes complementares. Por isso,
encontramos enfatizada em toda a literatura a
importancia de um exame fisico completo reali-
zado de forma metédica com o objetivo de carac-
terizar melhor as queixas do paciente, detectar
patologias precocemente ou até mesmo identifi-
car problemas que ndo sdo referidos inicialmen-
te pelo paciente??. Algumas informagdes s6
podem ser obtidas através do exame fisico, como
sinais vitais, definicdes de severidade do sinto-
ma, a caracterizacdo de lesdes visiveis e palpa-
veis entre outras. Além disso, achados de exame
negativos também sdo valiosos, pois tranqtiili-
zam o paciente e também auxiliam o raciocinio
diagndstico. Ao mesmo tempo em que é fonte
muito valiosa de informacdes, o exame fisico é
uma das etapas do processo diagndstico que aju-
dam no estabelecimento de uma relagdo médico
paciente®®. Ao mesmo tempo, um exame fisico
completo na avaliagdo inicial resulta numa base
de achados de importancia critica para o acom-

panhamento da evolugdo do caso ja que novos
sinais e sintomas poderdo surgir posterior-
mente.

As habilidades necessarias para realizagao de
uma anamnese adequada e um exame fisico com-
pleto devem ser desenvolvidas e aperfeicoadas
durante todo o curso de medicina, e este proces-
so continua-se ap6s a graduagao®. A disciplina
de Semiologia é normalmente emblemética na
Faculdade de Medicina, pois além de treinar o
aluno nos aspectos basicos da profissdo, serve
como uma etapa de transicao, quando passamos
a ter contato mais freqiiente com pacientes e com
a prépria pratica da medicina. E importante
enfatizar que a disciplina de Semiologia tem
como objetivo principal treinar os alunos nas téc-
nicas basicas de entrevista e exame fisico®, mas
que cabe as disciplinas clinicas e cirtargicas dos
anos subseqiientes integrar os novos conheci-
mentos que serdo transmitidos durante o restan-
te do curso, aperfeicoando o uso mais eficiente
da técnica semiética. Na realidade observa-se na
maior parte das escolas que o exame ensinado e
aprendido nos primeiros anos é significativa-
mente alterado na prética académica e o produto
final raramente comporta os objetivos iniciais do
curso de Semiologia. Ao contrario de uma espe-
rada evolucido na habilidade observamos uma
involucao.

Neste processo involutivo, uma outra cons-
tatacdo muito clara é a falta de registro que é
identificada de forma alarmante nos prontuérios
médicos de praticamente todos os hospitais na
maior parte dos servicos. Isto nos leva a grave
constatacdo de que além de ndo ser realizado de
forma completa, o exame ndo é registrado ade-
quadamente®.

Num estudo prévio onde foram avaliados os
registros do exame fisico na nota de internacao
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de 307 pacientes internados em servigos de Me-
dicina Interna de 3 hospitais universitarios de
Porto Alegre, observou-se que determinados seg-
mentos do exame fisico ndo eram realizados ou
registrados, mesmo que os pacientes apresentas-
sem queixas que justificassem o exame. Da mes-
ma forma, pacientes em idades de risco para de-
terminadas doencas onde o exame tem indicacéo
formal como rastreamento de patologias graves
ou prevalentes ndo foram examinados®19. Os
autores concluiram que a falta de modelos nos
ultimos anos de formacéo seria um dos elemen-
tos mais criticos para explicar esta situacdo
preocupante®.

Com esta argumentacdo inicial, este estudo
pretende registrar a freqtiéncia com que alguns
segmentos do exame fisico sdo registrados nas
notas de internacdo e nas avaliacbes didrias dos
pacientes realizadas por médicos residentes ou
doutorandos no Servi¢o de Medicina Interna do
Hospital Sdo Lucas da Faculdade de Medicina da
PUCRS.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo retrospectivo no qual ana-
lisamos 120 prontudrios de pacientes que estive-
ram internados no Servico de Clinica Médica no
Hospital Sao Lucas da PUCRS, durante o perio-
do de janeiro/2000 a margo/2002. Foram esco-
lhidos aleatoriamente cerca de 40 pacientes de
cada ano do periodo internados nas diferentes
equipes de clinica médica.

A fim de ser elegivel para inclusdo no estu-
do, cada paciente deveria preencher os seguin-
tes critérios: internacdo no Servi¢co de Clinica
Meédica do Hospital Sao Lucas nos anos de 2000
a 2002, ter um prontudrio disponivel no SAME,
constar a nota de internagdao de doutorando ou
de médico residente identificdvel com a queixa
principal e os diagnoésticos de internagao ou alta
definidos. Pacientes que ndo preenchiam estes
critérios e sem identificacdo foram excluidos do
estudo.

Os prontudrios foram avaliados através do
preenchimento de um protocolo no qual docu-
mentamos o registro, por médicos residentes e
doutorandos, de determinados segmentos do
exame fisico na nota de internacdo ou no segui-
mento subseqiiente durante a internagdo do pa-
ciente. Neste protocolo colocamos dados de iden-
tificagao (nome, idade, sexo, raca, niimero de re-
gistro do prontudrio), informagdes sobre a
internagdo (data da internagado, queixa principal,
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diagnéstico principal) e se o primeiro exame foi
realizado pelo médico residente ou doutorando.

Os seguintes aspectos do exame fisico foram
avaliados: sinais vitais, fundoscopia, otoscopia,
exame da tire6ide, exame cardiovascular, pul-
monar, abdominal, linfonodos, mamas, testi-
culos, toque retal e exame neurolégico. Foram
especificadas as principais queixas de cada
paciente.

Na tentativa indireta de avaliar a qualidade
do exame, alem de documentar seu registro no
prontudrio médico, estabelecemos critérios arbi-
trarios para considerar certos segmentos do exa-
me como completos. O exame cardiovascular foi
considerado completo se encontrado registro da
ausculta cardiaca e da palpagao de pulsos perifé-
ricos; o exame pulmonar se encontrada descri-
¢do da ausculta e da palpagdo ou percussao
tordcica; o exame abdominal se descrita a pal-
pacao e a inspecdo ou percussao do abdoémen;
finalmente o exame neurolégico foi considerado
completo se constasse a descricdo dos pares
cranianos e dos reflexos periféricos. Quando evi-
denciamos a descricao do exame como “sem par-
ticularidades”, o mesmo foi considerado como
incompleto. Demais segmentos foram avaliados
apenas pelo seu registro ou ndo, desconsiderando
aspectos especificos. Reconhecendo a arbitrarie-
dade destes critérios destacamos que para efei-
tos da avaliacdo proposta tivemos que estabele-
cer alguma base para valorizar ao menos indire-
tamente a qualidade do exame realizado. Exames
realizados por outros profissionais ou estudan-
tes que nado os citados acima foram desconsi-
derados para efeito da nossa analise.

Previamente a sua implementacdo este pro-
jeto foi submetido 4 avaliagdo e aprovagao das
Comissdes Cientifica e de Etica da PUCRS.

RESULTADOS

Esta andlise avaliou 120 prontuérios escolhi-
dos aleatoriamente de pacientes internados
(2000-2002) nas seis equipes de clinica médica do
Hospital Sao Lucas, com base no protocolo in-
formado previamente.

Na sua maior parte, as notas de internacao
analisadas (75%) foram realizadas por doutoran-
dos, enquanto que médicos residentes foram res-
ponsaveis por 25% das notas. A distribuicdo de
acordo com o género demonstra um namero pra-
ticamente igual de homens e mulheres (Tabe-
la 1). A distribuicdo da amostra por faixa etaria
é apresentada na Tabela 2.

158

Scientia Medica, Porto Alegre: PUCRS, v. 15, n. 3, jul./set. 2005



Avaliagdo do registro do exame fisico ...

Barrios CH, et al.

TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes: distribuicao de género e profissional que os avaliou.

Registrado na

Registrado nas

E)_(ames Nota de Internac¢io Evolucdes Posteriores Exame Completo
Registrados
n° % n° % n° %
Sistema 13 94,1 114 95 56 46,6
Cardiovascular
Sistema Pulmonar 115 95,8 116 96,6 12 10
Abddmen 110 91,66 115 95,8 86 71,66
Neurologico
com queixas 9 29,03 15 48,38 2 6,45
(31 =25,8%)
Neurologico
sem queixas 5 5,61 5 5,61 0

(89 = 74,16%)

TABELA 2 - Faixa etaria dos pacientes do estudo.

Exames Registrado na ~ niekglifsgfsgf?es
Registrados Nota de Internacgao Posteriores
n°® % n°® %
Fundoscopia 0 0 3 2,5
Otoscopia 1 0,83 1 0,83
Tireoide 3 2,5 3 2,5
Linfonodos 11 9,16 9 7,5
Mamas (n = 59) 0 0 2 3,38
Testiculos 2 3,27 1 1,63
Toque Retal 1 0,83 3 2,5

Constatamos nas Tabelas 3, 4 e 5 que certas
partes do exame sdo registradas com maior fre-

TABELA 3 - Registro do exame fisico dos sistemas

organicos.
Registrado na nal}se%lvsgfsdges
E{(ames Nota de Internacao ue
Registrados Posteriores
n° % n° %
Fregiicncia 85 70,83 111 92,5
Cardiaca
Freqéncia 58 483 102 85
Respiratoria
Temperatura 62 51,66 93 71,5
Pressdo Arterial 87 72,5 112 93,3

TABELA 4 - Registro do exame fisico de exames

especializados.

qliéncia em relacdo a outras. Na Tabela 3 obser- %
vamos que os sistemas cardiovasculares, pulmo- Numero total de prontuérios analisados 120
nares e abdominais sio privilegiados em relacio Numero total de pacientes do sexo feminino 59 49,16
aos demais, registrados respectivamente, nas se- Numero total de pacientes do sexo masculino 61 50,83
guintes porcentagens: 94,1%, 95,8% e 91,66%. Numero total de notas de internagdo de 90 75
Entretanto, apesar deste registro ocorrer, rara- doruwrandos ) . o
mente ele é realizado de forma completa confor- igﬁ;?et:tal de notas de internagao de médicos 55 s
me os critérios que exigia nosso protocolo. Este
dado é exemplificado nos casos do sistema pul-
monar (completo em apenas 10% dos prontuarios) TABELA 5 - Registro dos sinais vitais.
e do aparelho cardiovascular (pouco menos da - —
metade destes, 46.6%). Faixa Masculino Feminino
. _ Etaria n° % n° %

Um aspecto que nos chama muito a atencao
na andlise destes dados refere-se ao exame neu- 1720 0 0 3 5,08
rolégico. Considerando a totalidade dos pacien- 21-30 6 083 4 6,77
tes apenas 11.6% dos casos apresentam descrigao 31-40 8 13,11 7 11,86
deste segmento do exame fisico nas notas de 41-30 1 18,03 8 13,55
internacdo (14/120 pacientes). Entretanto quan- >1-60 3 491 ? 15,25
do analisamos nossa amostra com mais cuidado, 61-70 17 27,86 9 15,25
observamos uma porcentagem consideravel 71-80 9 14,75 10 16,84
(25%) dos pacientes com queixas neurolégicas na 81-90 11,47 7 11,86
nota de internacao (dor de cabega, fraqueza de 91-100 0 0 2 3,38
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membros, distarbios sensitivos e motores, den-
tre outros). Destes pacientes com queixas neuro-
l6gicas, apenas 29% (9/31 pacientes) tiveram
seu exame registrado na nota inicial e somente
24/31 (77%) na evolucdo da internacdo. Alem
disto evidenciamos uma proporcao baixissima de
exames neurolégicos completos nestes pacientes
com queixas neurolégicas (6,4%). Ja nos pacien-
tes sem queixa neurolégica inicial, menos de 6%
(5/89 pacientes) dos casos tem exame neurolégi-
co registrado.

Observamos na Tabela 4 o registro de outros
segmentos do exame fisico como fundoscopia,
otoscopia, tiredide, linfonodos, mamas, testicu-
los e toque retal.

Encontramos descrigdo de fundoscopia em
3/120 pacientes (2.5%), sendo que em nenhum
caso isto foi registrado na nota de internacdo. Dos
3 pacientes, 2 apresentavam queixas no momen-
to da internacdo que justificavam como manda-
torio o exame do fundo de olho: 1 com hiperten-
sdo de dificil controle e outro com uma crise
convulsiva. Somente dois prontudrios apresen-
taram registro de otoscopia.

A palpacdo da tiredide foi registrada em
6/120 pacientes (5%), tanto no momento da
internagdo quanto nas evolucdes posteriores.
Destes pacientes, dois eram sintomaéticos (hiper-
tireoidismo e massa cervical).

A palpacdo de linfonodos foi encontrada em
apenas 20/120 pacientes (16.6%). Onze exames
foram registrados em notas de internacao e 9 nas
evolugdes posteriores. Dos 20 pacientes exami-
nados, 7 apresentavam alguma doenga infecto-
contagiosa e/ou auto-imune e em 3 casos uma
neoplasia maligna.

Encontramos 2 prontudrios com registro de
exame de mamas (2/59 pacientes) sendo que
uma das duas pacientes apresentava a queixa
especifica de um nédulo de mama. Presumimos
pela falta de registro que nenhuma das 45 pa-
cientes com mais de 40 anos teve seus seios exa-
minados ou para qualquer efeito encaminhada
para uma mamografia de rastreamento. Nao
houve registro ou discussao desta conduta na
evolugao dos prontudrios ou nas notas de alta.

O exame dos testiculos foi registrado em uma
nota de internagdo e em duas evolugdes posterio-
res, num total de 3 pacientes (4.9%). Nenhum dos
casos queixava-se de alteragdes na regido e
todos estes pacientes tinham idade superior aos
60 anos.

Finalmente, o toque retal foi registrado em
4/120 pacientes (3.3%), todos com mais de
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60 anos e com alguma queixa que justificava a
realizacdo do exame - prostatismo, tumor de
6rgao pélvico e incontinéncia urindria.

A Tabela 5 mostra a freqiiéncia com que
os sinais vitais foram registrados nas notas de
internagao ou evolugdo posterior.

DISCUSSAO

Para valorizarmos de forma adequada estes
resultados algumas caracteristicas do nosso tra-
balho devem ser destacadas. Em primeiro lugar
é importante considerar que concentramos a ana-
lise em pacientes internados na area de Medici-
na Interna. Como conseqiiéncia, os resultados
ndo podem ser estendidos para internacoes da
Cirurgia, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Psiquia-
tria, especialidades clinicas ou setores de emer-
géncia ou intensivismo onde a realidade podera
ser melhor ou até mais preocupante da que aqui
apresentada.

Como demonstrado em um estudo multicén-
trico anterior®), a realizacdo do exame fisico e o
registro do mesmo sao negligenciados, mesmo
em grandes centros universitarios. Esta realida-
de continua sendo confirmada na presente ava-
liagdo. Além do mais, neste trabalho, em nenhum
dos prontuarios analisados o registro do exame
fisico pode ser considerado como completo de
acordo com os critérios pré-estabelecidos por esta
avaliagdo. Um outro detalhe importante a ser
destacado é que alguns segmentos do exame,
além de ndo serem registrados na nota de
internacdo dos pacientes, também ndo o sao du-
rante o tempo em que 0s mesmos permanecem
internados.

Um questionamento inicial desta analise re-
fere-se a controvérsia quanto a necessidade de
realizarmos um exame fisico completo em dife-
rentes momentos da prética médica. Qual a ex-
tensdo do exame que os estudantes ou residen-
tes de uma instituicdo académica deveriam rea-
lizar durante o processo de treinamento efetivo?
Em pessoas assintomaéticas que se apresentam
para exames fisicos periddicos (check up) a neces-
sidade de realizar um exame completo é debati-
da na literatura®919. Ja na populacdo que esco-
lhemos como alvo da nossa pesquisa nao acredi-
tamos que exista nenhuma justificativa para que
nao seja realizado um exame fisico completo.
Estes pacientes sao doentes e sintomaticos a pon-
to de apresentar indicagdo de internagdo hospi-
talar. Nestes casos, um exame fisico completo
deve ser considerado como parte integral de um
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manejo minimamente adequado. Mesmo tudo
isto sendo importante, devemos valorizar
sobremaneira o fato que estamos analisando
uma instituicdo universitaria que tem o propo-
sito de formar profissionais médicos qualifi-
cados.

Os resultados sdo incontestaveis. Existe uma
clara tendéncia a negligenciar o exame fisico
completo na pratica clinica atual. Embora alguns
segmentos do exame sejam privilegiados (exame
pulmonar, cardiovascular e abdominal) a maior
parte do exame é rotineiramente esquecida. E cri-
tico que os motivos potenciais que explicam este
comportamento sejam cuidadosamente analisa-
dos. As conseqiiéncias deste tipo de conduta su-
peram os aspectos puramente de qualificagao
profissional e podem até entrar numa discussao
de responsabilidade legal.

Uma das possiveis explicacdes a ser discuti-
das inicialmente seria a de que os estudantes e
médicos recém formados na instituicdo nao re-
ceberam treinamento adequado. Descartamos de
face esta possibilidade por reconhecermos na dis-
ciplina de semiologia da faculdade um progra-
ma com altos indices de sucesso documentado
por um modelo estruturado e aplicado de forma
muito competente®. Ao concluir o curso de
semiologia, na metade do curso, todos os estu-
dantes demonstram capacidade de realizar um
exame fisico adequado e praticamente completo.
Como conseqiiéncia, a orientacdo que os alunos
recebem (ou deixam de receber) depois do curso
de Semiologia é que justifica o0 comportamento
que documentamos neste trabalho.

Uma outra possibilidade a ser discutida é de
que ndo existe tempo nem local suficientemente
adequados para que o exame seja realizado no
momento da internacdo. Embora reconhecendo
dificuldades logisticas neste sentido na nossa ins-
tituicdo, elas ndo justificam que até o momento
de registrar de forma definitiva o exame no pron-
tuario ele ndo tenha sido realizado de forma ade-
quada, até porque informagdes decorrentes do
exame devem ser utilizadas para a correta ava-
liagdo inicial e a orientagdo diagndstica de cada
caso. De qualquer forma, mesmo aceitando limi-
tacdes que podem ser insuperaveis neste senti-
do, ndo podemos justificar que durante a
internacdo o exame nao seja realizado de forma
completa. Ampla oportunidade de tempo e uma
disponibilidade total do paciente durante a
internacdo, descartam definitivamente esta jus-
tificativa.
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Outra argumentagdo, vélida para alguns seg-
mentos do exame, seria o constrangimento natu-
ral de realizar partes do exame como o exame de
mamas, o toque retal e o exame de testiculos.
Embora compreensivel, esta dificuldade nédo se
justifica considerando a importancia critica de
formar médicos com capacidade de avaliar ini-
cialmente e de forma completa um paciente com
problemas como um nédulo de mama, um né-
dulo de testiculo (muitas vezes somente detecta-
dos pelo médico) ou um nédulo de préstata ou
um tumor retal (criticos para a detec¢do precoce
de uma neoplasia).

A pergunta mais aguda neste sentido é: qual
o profissional que estamos ou queremos formar?
A transmissdo de conhecimentos, atitudes e ha-
bilidades voltadas para o diagnéstico precoce de
patologias prevalentes, curdveis e potencialmen-
te graves e letais quando ndo detectadas preco-
cemente é sem davida, um dos objetivos funda-
mentais da nossa escola.

Na nossa opinido, o motivo que provavel-
mente explica o comportamento inadequado
dos nossos doutorandos e residentes é que ndo
exigimos deles a realizacdo do exame. A estru-
tura funcional do processo de formacao médica
ndo prioriza a habilidade de realizar um exame
fisico completo na rotina. Os professores nao va-
lorizam este comportamento no processo de trei-
namento como deveria ser feito e conseqiiente-
mente ndo se apresentam como modelos adequa-
dos para os estudantes em formacao.

Isto nos leva a motivacdo fundamental da
nossa pesquisa, que além de levantar o proble-
ma, ao mesmo tempo pretende indicar possiveis
estratégias para resolver uma situagdo que deve
ser corrigida com urgéncia. Conscientizar os pro-
fessores da importancia da realizacdo do exame
fisico completo nesta fase do treinamento médi-
co é a principal estratégia a ser recomendada.
Estabelecer um programa integrado com a Disci-
plina de Semiologia de acompanhamento dos
alunos até o final do curso, com participacdo de
professores de todas as areas poderia ser uma
iniciativa de facil implementacdo. Introduzir um
teste especifico (semestral) a ser realizado por dou-
torandos e residentes que exigisse a realizacao do
exame completo na presenca de um professor
seria outra estratégia de simples execugdo e prova-
velmente muito eficaz. Discutir a relevancia des-
ta problemaética na revisao curricular em curso
certamente devera gerar outras idéias para modifi-
car esta triste, grave e preocupante realidade.
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Avaliagdo do registro do exame fisico ...

CONCLUSAO

O exame fisico encontra-se desprestigiado no
nosso processo de treinamento médico. Estanao
é uma realidade exclusivamente nossa, mas que é
evidenciada em outras estruturas universitarias
com a mesma gravidade. Devemos refletir com
seriedade nesta situagdo e perguntar-nos qual o
profissional que estamos formando. Nao acredi-
tamos que o caminho seja hiper-valorizar a
tecnologia (que certamente tem valor inestima-
vel) em prejuizo da habilidade semittica desen-
volvida e sacramentada por séculos de pratica
médica. Além de fazer parte importante do esta-
belecimento de uma boa relacdo médico-pacien-
te o exame fisico gera informagodes criticas para
a investigacdo inicial e o manejo do paciente.
Desenvolver estratégias com o objetivo de corri-
gir esta realidade deve ser uma prioridade
no processo de discussdao dos rumos da nossa
escola.
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