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 Este ensaio tem como objetivo 

 This essay aims to discuss the 

 Este ensayo pretende analizar 
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 it is still recognized as a basic tool to 
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 forjar una relación médico-paciente 

 peça chave para se chegar ao diag-
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 y el clave para llegar al diagnósti-

 nóstico correto em 73% dos casos. 

 rect diagnosis in 73% of the cases. 

 co correcto en el 73% de los casos. 
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 prophylaxis and treatment of disea-

 el tratamiento de enfermedades. Sin 

 ças. Entretanto, a anamnese é negli-

 ses. However, anamnesis is neglected 

 embargo, la historia se descuida de 

 genciada no atendimento médico no 
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 la atención médica en Brasil, espe-
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 regarding the reduction of the time 
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 legislação disponível, fortalecendo a 

 Emphasis is placed on medical trai-
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 interventions so that patients and 
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 tivación para que los pacientes y sus 

 pacientes e familiares passem adotar 
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 maior protagonismo, “cobrando” 

 would be the first step towards ensu-

 cargando una historia completa. Este 

 uma anamnese completa. Este seria 

 ring the most humane, ethical and 

 sería el primer paso para garantizar 

 o primeiro passo para garantir a as-

 quality assistance. It is concluded 

 una atención más humanizada, ética y 

 sistência mais humanizada, ética e de 

 that there is a need to keep the debate 

 con mejor calidad. La conclusión es la 

 melhor qualidade. Conclui-se pela 

 on health education alive. From this 

 necesidad de mantener vivo el deba-

 necessidade de manter vivo o debate 
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 te sobre el tema en el contexto de la 

 sobre o tema no âmbito da educação 

 to when the full right to anamnesis in 

 educación para la salud. En esta pers-

 em saúde. Nessa perspectiva, ques-

 primary medical care will remain a 

 pectiva, la pregunta es ¿Hasta cuándo 

 tiona-se até quando o pleno direito 

 public health challenge? 

 la anamnesis completa en la atención 

 à anamnese no atendimento médico 

 primaria de salud seguirá siendo un 

 primário permanecerá como um de-

 problema de salud pública? 

 safio de saúde pública? 
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aprimorar as bases da medicina moderna com a sua visão maior dos aspectos sociais e econômicos na gênese das doenças: 

 “A anamnese é a mais importante fonte de informações sobre 

“A medicina é ciência social e a Política nada mais é senão 

 um elevado número de enfermidades” 

a Medicina em larga escala” (MACKENBACH, 2009, p. 181). 

 Mario Lopez - UFMG (1933-2012), educador médico destaca-

 do na ênfase ao raciocínio clínico. 

Figura 1 - Em “O médico” de 1891, Samuel Luke Fields retrata uma anamnese

Introdução

O exercício da Medicina é alicerçado em preceitos mile-

nares sutilmente equilibrados e interdependentes: Arte e Técnica que resultam no método clínico.    A anamnese constitui um méto-do investigativo adotado desde a Grécia clássica, como passo inicial na abordagem de qualquer paciente. Foi concebida por Hipó-

crates (460-356 a.C.), reverenciado como fundador da Medicina em termos de ciência racional, libertando-a das crenças vigentes 

- magia, superstição e do sobrenatural. Demonstrou, através da coleta de dados e observação, que o adoecimento constitui processo natural e que os sinais e sintomas são decorrentes de reação orgânica (OSBORN, 2015). 

Seus postulados permanecem bastante atuais: jamais pre-

judicar o doente, não iludi-lo com a possibilidade de um milagre e lutar contra a causa da enfermidade. Para o filósofo racionalista Platão (428-348 a.C.), a realidade só era passível de conhecimen-FONTE: The Doctor (2016)

to mediante uma recordação ou intuição, o que reforçava a teoria hipocrática. 

Segundo White, considerado por muitos como o “pai” da 

Rufus Ephesius, médico grego do século I foi quem pri-

cardiologia norte-americana, o médico deve ouvir atentamente meiro valorizou a perspectiva do paciente na construção do racio-tudo que o paciente pode lhe falar, pois será sempre mais impor-cínio clínico, sistematizando o papel da conversa com o paciente tante do que qualquer ação a ser tomada (FAVALORO, 1999). 

sobre os hábitos de vida e detalhes do relato para se chegar o diagnóstico correto. 

A anamnese atual

Esse aspecto também remete a um conceito, no qual a 

É definida como uma entrevista - história clínica - sobre a anamnese deve assumir papel social vendo o indivíduo como 

doença atual, medicamentos utilizados no início dos sintomas e as parte de um contexto que frequentemente interfere no desenca-várias condições sócio-culturais envolvidas, doenças ou patologias deamento e no curso da patologia, como sabemos hoje (LETTS, anteriores, história familiar, inclusive a visão do paciente a respeito 2014, p. 96). 

da própria doença. Contribui decisivamente na formulação de uma Galeno, décadas mais tarde, complementou a técnica de 

hipótese diagnóstica, dentro do contexto global de vida do pacien-Rufus Ephesius na abordagem ao enfermo, com ênfase na es-

te. Sua eficácia exige treinamento, concentração, equilíbrio emo-tratégia do tratamento individualizado, considerada uma grande cional e talento de quem a conduz, considerando-se a diversidade 10
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A análise dos dados da pesquisa nacional com a menor 

Nesse cenário, o profissional contemporâneo deve atuar com ética, contribuição da anamnese permite inferir que a técnica de coleta base científica sólida e sincera vocação para o trato com o sofri-praticada no Brasil tem espaço para aperfeiçoamento no que tan-mento de pessoas (MASSON, 2013, p. 46). 

ge à parâmetros técnicos. 

Quando a história clínica é acrescida aos achados do exame físico, o percentual de acerto do diagnóstico alcança 70-90% dos Tabela 1 – Dados comparativos de estudos que avaliaram o papel casos (FAVALORO, 1999). Especificamente, em casos de dor to-da anamnese, exame clínico e exames complementares no diag-rácica, atinge até 90% do diagnóstico causal. Feinstein considera a nóstico clínico. 

anamnese como procedimento sofisticado, recurso de investigação Hampton et al. 

Sandler Petersen et al. Roshan e  Benseñor 

extraordinário, uma vez que, em pouquíssimas outras formas de Rao

et al. 

pesquisa, o objeto de estudo fala (FAVALORO, 1999). 

Na atenção primária à saúde, a conversa com o paciente é 

Ano

1975

1979 1992

2000

2003

fundamental, referindo-se ao pré-requisito da proficiência na lín-Número de 

80

630

80

98

95

gua portuguesa, para médicos estrangeiros candidatos a atuar o pacientes

programa “Mais Médicos”, no interior e nas periferias das cida-Contribuição (%)

des, ressaltando-se a importância da clara comunicação, incluindo Anamnese

82,5

56

76

78,6

40,4

a linguagem. Constitui grande desafio a habilitação dos mesmos a “compreender” os pacientes nativos após adaptação à cultura e Exame físico

8,75

17

12

8,2

29,4

idioma nacionais, à epidemiologia e técnicas de reconhecimento Exames 

8,75

23

11

13,2

29,5

das doenças tropicais mais prevalentes. 

complementares

No Primeiro Encontro Nacional de Professores de Semio-

Total

100

96

99

100

98,9

logia Médica realizado em 2012 discutiu-se a desvalorização pro-FONTE: Bensenõr (2013)

gressiva no ensino da semiologia – estudo dos sinais e sintomas - e da falta de consciência sobre esta que é considerada a ferramenta Implicações socioeconômicas 

mais importante para o estabelecimento da relação médico–pa-Fátima de Maria Masson (UFRJ) traz contribuição sobre 

ciente. Na ocasião foram abordadas questões sociais e psíquicas o assunto, não referenciada, expandindo o espectro de abrangên-inerentes à interação do profissional com o cliente e seus eventuais cia do tema para além do escopo tradicional da prática médica, acompanhantes.  Analisou-se como processo saúde-doença reper-aprofundando a análise e possibilitando melhor compreensão do cute no processo do raciocínio diagnóstico, imperativos na forma-potencial da anamnese: 

ção crítica e integrativa do estudante, com o fito de se tornar um profissional seguro e autocrítico. Enfatizou-se aspectos relativos à 

“No  marco  da  razão  científica  moderna,  iluminista, 

coleta e registro dos dados, mediante a comunicação verbal e não orientada pelo interesse sobre a origem, causalidade 

verbal no contexto da entrevista clínica e no relato acurado dos e devir da vida social, a anamnese, constitui-se como 

dados (EDUCAÇÃO MÉDICA, 2012). 

um  dos  núcleos/gênese  da  prática  médica  científi-

Segundo Fátima Regina F. de Carvalho (UNESA), não refe-

ca, das ciências bio-patológicas, da epidemiologia e 

renciado, o movimento de revalorização da propedêutica, incluindo da  identificação  de  novas  necessidades  de  cuidados 

a anamnese, o exame físico, a relação médico-paciente e o racio-em saúde. Requer raciocínio clínico transcendente à 

cínio clínico são fundamentais na formação do médico generalista empiria, às necessidades imediatas e, portanto, busca 

atual. A propedêutica como área de conhecimento necessita estar conhecer o não aparente, a essência do problema de 

presente de modo longitudinal na graduação. Evitam-se no futuro saúde. É preciso de condições objetivas, (tempo para 

erros médicos, gastos e encaminhamentos desnecessários. “Preci-relato - sistematização – reflexão) para a prática, pois, 

samos difundir essa filosofia dentro das próprias escolas médicas cada abordagem, pode proporcionar novas evidências  

durante a graduação, envolvendo todos: docentes e discentes.” 

e hipóteses de investigação e de procedimento” 

De acordo com Benseñor não existe conflito entre a anam-

nese, o exame clínico e os exames complementares, pois todos têm Cabe reflexão especifica a respeito da assistência médica 

seu papel na investigação diagnóstica, quando se mantém a orde-primária, reconhecidamente capaz de resolver ou bem encami-nação lógica de iniciar com a anamnese e terminar com os exames nhar a maioria dos casos que acorrem aos hospitais e postos de complementares, garantindo que a primeira possa sustentar as in-saúde no território nacional. O Sistema Único de Saúde (SUS) dicações dos pedidos de exames. O estudo do Centro de Pesquisa baseia-se em princípios nobres como gratuidade, integralidade, Clínica da USP detectou percentuais de contribuição da anamnese equidade e universalidade das ações de saúde. Apesar dos pro-em 95 pacientes e concluiu que o papel da história pontuou em gressos alcançados, o SUS necessita aprimoramento de aspectos apenas 40,4% para o diagnóstico. Esse índice mostrou-se inferior adversos de atendimento, dentre eles, como o afluxo de pacientes quando comparado a quatro estudos internacionais similares (dois em hospitais nos médios e grandes centros urbanos, nos quais ingleses, um norte americano e um indiano, com 82.5, 56, 76 e 78,6 

a rotatividade é muito grande, contribuindo para uma anamnese 

%, respectivamente), conforme evidenciado na tabela 1 (EDUCA-com tempo reduzido (SANVITO, RASSLAN, 2012, p. 634). 

ÇÃO MÉDICA, 2012). 

Na prática, a assistência torna-se prejudicada por vários 
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fatores, como o subfinanciamento, que conspiram contra a reali-detalhadamente, descortinou a provável causa: inalação de fungo zação da anamnese completa na primeira abordagem do paciente, no ambiente de trabalho em razão da manipulação de arquivos geralmente na porta do sistema de saúde que concentram atendi-de processos judiciais empoeirados. Tal dado contribuiu decisi-mento em serviços superlotados. 

vamente para a correta condução do tratamento e a plena recupe-Adicionalmente, a sobrecarga gerada pelo grande afluxo 

ração do paciente após algumas semanas. 

de pacientes inevitavelmente compromete diretamente o tempo Vale ressaltar um exemplo prático e marcante da utilidade 

dedicado a anamnese. 

de uma anamnese: O abuso do álcool, condição grave que acelera A mídia, no seu papel democrático, tem denunciado fre-o declínio cognitivo, prevalente no Brasil (12% dos adultos), não quentemente situações de descaso exibindo imagens degradantes respeita classe social ou econômica, constitui um bom exemplo de pessoas abandonadas em macas nas emergências lotadas pelo do que pode ser rastreado com anamnese. O aconselhamento du-país afora. Na realidade, o fenômeno de pacientes “não ouvidos” 

rante uma consulta médica geral é eficaz no controle da ingestão e “mal examinados” durante a avaliação inicial, vem ocorrendo alcoólica, pois 20-30% dos pacientes de rotina atendidos na atende forma crescente. Tal aspecto, apesar de não ser obviamente o ção primária tem algum problema com o álcool (KEINER, 2013, único, se associa à falta de infra-estrutura nas unidades de saúde, p. 346). É fato notório que a maioria destes não tem consciência prejudicando  sobremaneira  a  qualidade  e  eficiência  do  atendido estado de dependência. O sistema CAGE (sigla em inglês de: mento, o que redunda em elevada desaprovação da assistência Cut-down: interromper, Annoyed: aborrecido, Guilty: culpado, de saúde pelos brasileiros: 60%, segundo pesquisa de 2015 do E: eye-opener), é capaz de identificar 70% dos casos suspeitos, Instituto Datafolha (FOLHA DE SÃO PAULO, 2015). 

com elevado grau de confiança, quando se obtém duas respostas Arthur Kleinman, antropólogo da Universidade de Har-positivas às perguntas seguintes:

vard, reprova a tendência em se lidar, durante a consulta, com 

“atenção médica direcionada às doenças” mais do que com “a ex-C      você já sentiu necessidade de parar de beber? 

periência da enfermidade”, limitando assim a visão sobre os efei-A     alguém já lhe incomodou com críticas a sua ingestão alco-tos negativos dos sinais e sintomas na qualidade de vida, sobretu-

ólica? 

do dos pacientes portadores de condições crônicas (KLEINMAN, G     você já se sentiu culpado com a sua ingestão alcoólica? 

1988). 

E    você já sentiu necessidade de beber pela manhã para acal-Eventualmente, o aparato burocrático-administrativo da 

mar os nervos ou diminuir a sensação de ressaca? (NIAAA, 

saúde conspira para reduzir o período do médico dedicado ao pa-2016). 

ciente, e por conseguinte diminui a atenção com as impressões e vivências do paciente relacionadas com a doença apresentada. É 

Ressalta-se a importância da anamnese para se detectar 

verificado tanto nas instâncias públicas quanto privadas no país, precocemente o risco potencial de evolução para a forma grave, em razão da crescente procura por atenção médica. Alguns cul-diante de um quadro de apresentação de dengue. 

pam o modelo “managed care” (cuidado gerenciado), que prio-A epidemia de dengue vem apresentando crescente impac-

riza critérios econômicos e “frios” para a real necessidade de to nos últimos anos, a despeito das ações preventivas, configuran-cada caso. Reduzem-se os custos para as empresas operadoras de do uma grande preocupação das autoridades de saúde, em razão assistência médica, entretanto com a desvantagem de conspirar do número elevado de casos e também da gravidade potencial da contra a qualidade do atendimento, desumanizando-o. Resulta infecção. Basta citar que no ano de 2015 foram 1.587.080 noti-no predomínio da lógica financeira em detrimento dos direitos ficados, sendo 1.526 graves e 839 óbitos. Comparando-se estes do paciente em condição de vulnerabilidade. Nesse contexto, de dados com o mesmo período do ano anterior, percebemos respec-profissional de saúde, o médico passa a administrador de lucros tivamente um incremento significativo de 178, 103 e 80% (MI-

(PINESH, 1999). Resulta em quadro preocupante de desrespeito NISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

aos aspectos científicos das especialidades, no qual as afecções, Os sinais de alerta para a dengue hemorrágica são: dor 

normalmente controladas com uma abordagem terapêutica pre-

abdominal intensa e contínua, vômitos persistentes, hipotensão coce, podem progredir para condições graves e, até fatais, uma postural, hepatomegalia dolorosa, sangramento de mucosas, he-vez que complicações não são abordadas prontamente com as 

morragias importantes como hematêmese ou melena, sonolência medidas preconizadas nos protocolos terapêuticos. Ao se ouvir o e/ou irritabilidade, diminuição da diurese, hipotermia, aumento paciente como a primeira intervenção médica seria teoricamente repentino do hematócrito, queda abrupta das plaquetas e descon-possível evitar consequências clinicas nefastas em muitos casos. 

forto respiratório. 

Quando analisamos o protocolo recomendado para detec-

Aplicações destacadas da anamnese

ção precoce dos sinais de alarme para a dengue hemorrágica - 

Um interessante relato clínico, presenciado em aula, não 

forma grave da doença - verificamos que, dos 12 sinais, apenas 2 

referenciado, ilustra a relevância atual da história para o escla-

(redução repentina do hematócrito e da contagem de plaquetas) recimento diagnóstico: tratava-se de um paciente com quadro não são diretamente identificados na anamnese como sinais ou pulmonar de origem indefinida, que, após semanas exaustivas de sintomas, demonstrando o valor deste recurso de investigação clí-

exames de imagem e procedimentos invasivos, persistia com os nica em nortear, através da detecção precoce, ações terapêuticas sintomas. O mesmo foi encaminhado para Professora Ana Cristi-imediatas para a redução da morbi-mortalidade (MINISTÉRIO 

na Fernandes (UNESA), que, após investigar o histórico pessoal DA SAÚDE, 2016). 
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“A redução do tempo dedicado a anamnese é uma 

não realizada se relaciona com a detecção depressão. Repercute das principais causas de perda de qualidade na as-não somente o paciente, como também seus familiares - constitui sistência, de prejuízo na interação com o pacien-achado frequente entre os pacientes que recorrem ao atendimento te e da desvalorização do ofício médico”(PORTO, 

primário (AP), independente da queixa principal, o que torna o 2011, p. 26-29). 

cenário ideal para aplicação de um questionário paralelo. Por isto, recomenda-se o rastreamento da depressão, baseado em evidên-O grande desafio é conciliar o método clínico com 

cias convincentes de que o diagnóstico precoce melhora o prog-avanços tecnológicos, retirando do primeiro os pormenores 

nóstico, especialmente no que tange à remissão ou redução dos superados, sem, no entanto, estabelecer confronto entre eles. 

sintomas depressivos (U.S. PREVENTIVE SERVICES, 2015). 

Por conseguinte, a opção mais correta consiste em integrar Outra aplicação contemporânea da anamnese refere-se aos 

avanços científico-tecnológicos com a investigação clínica, casos  de  pacientes  vítimas  de  tráfico  humano  (escravidão  mo-base da prática médica (PORTO, 2011). 

derna) estimados em 21 milhões no planeta (HUMAN RIGHTS 

Cabe enfatizar que exames laboratoriais e de imagem 

FIRST, 2016). 

são obviamente cada vez mais importantes para definição clí-

Esta condição pode ser identificada pelo médico no AP, 

nica – ou fechamento do diagnóstico, na linguagem cotidiana orientado para atentar a certas características da história e da da prática hospitalar - Ademais, laudos de exames dependem observação durante a consulta.  Vale citar alguns indícios de se da qualidade dos dados iniciais – indicação clínica. 

tratar uma vítima de tráfico: evidência de estar sob controle de Crane chama a atenção para as consequências danosas 

outra pessoa, acompanhante que recusa a sair da sala de exame, do erro médico para os pacientes - cirurgias e procedimentos depressão, histórico de viagem recente e sinais de abuso físico não essenciais, estresse emocional, etc., - causadas por exa-como equimoses (MORRIS, 2016). 

mes falso positivos. O autor considera fenômeno tão frequen-te quanto o resfriado comum e o denomina como diagnóstico 

As anamneses mais desafiadoras

fantasma (CRANE, 2016). 

Como exemplo cita-se a dificuldade imposta ao médico 

O tempo ideal para coleta de uma história durante uma 

perito durante a colheita da história clínica de candidatos no pro-consulta eletiva minimamente aceitável depende da comple-

cesso seleção a empregos. Nestes casos, a omissão de dados da xidade do quadro patológico, do nível cultural e do grau de história patológica é frequente por razões óbvias e defensivas por colaboração do entrevistado. Porém, existe prévio consenso parte do pretendente, sobretudo quando se trata de passado de tra-entre profissionais de que seja praticamente impossível fazer tamento psicológico e/ou psiquiátrico. Bruce Ennis, advogado de uma avaliação clínica precisa em menos de 25 minutos. 

pessoas recusadas em empregos em razão de estigma psiquiátrico Nessa perspectiva percebe-se que é raro encontrar al-afirma: “No mercado de trabalho, é melhor ser ex-presidiário do guém que não passou ainda por um atendimento médico rápi-que ex-paciente mental” e acrescenta “Poucos empresários acei-do e frustrante sem permitir o relato completo de suas queitam contratar um ex-paciente mental” (STEVENS, 2002). 

xas, tendo deixado o consultório com uma receita na mão que, O direito de todos à anamnese é assegurado? 

provavelmente, não foi seguida devido à falta de confiança no A Constituição Federal garante no seu artigo 196 que 

profissional, ou até mesmo a não explicação de como seguir 

“Saúde é um direito de todos e dever do Estado”. Entretanto, a le-a prescrição. Todo paciente possui a capacidade de distinguir gislação infraconstitucional faz referências esparsas relacionadas uma avaliação clínica superficial de uma interessada e cri-diretamente à questão da anamnese. Cita-se o direito dos pacien-teriosa Este aspecto que deve ser valorizado, pois a cobrantes a um atendimento digno, atencioso e respeitoso, sem outros ça vinda diretamente do paciente poderia mudar o tempo e o pormenores que remetam à questão da anamnese. 

rumo da consulta. Além disso, uma anamnese de boa qualida-

A despeito dos óbvios efeitos nocivos das consultas-re-

de é, no mínimo, meio caminho para o diagnóstico (BEVILA-

lâmpago, não há ainda no Brasil uma regulamentação que deter-CQUA, 1977, pg. 3). 

mine o tempo mínimo estipulado que uma consulta deve ter. 

Outra situação inadequada que se tornou corriqueira: 

Paradoxalmente, a portaria 1820 do Ministério da Saúde 

um questionário que pacientes são orientados a responder so-que dispõe sobre os direitos e deveres dos usuários da saúde não bre seu histórico clínico antes de submeter-se a algum exame delimita temporalmente a consulta médica, como vemos a seguir de imagem, como tomografia e ressonância nuclear magné-

tica. Após o preenchimento com informações de anamnese 

Art. 3º Parágrafo único. É direito da pessoa ter aten-

do mesmo e entrega a um funcionário, o exame de imagem 

dimento adequado, com qualidade, no tempo certo e 

é realizado sem contato direto com nenhum médico, fato que com garantia de continuidade do tratamento (MINIS-observamos com frequência. Isso fere diretamente a recomen-TÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

dação de que a anamnese é individual e intransferível” (NASCIF, 2016). 

Segundo Porto, o tempo reservado à entrevista - deno-

Possivelmente você, caro leitor (a) esteja agora recor-

mina também de encontro clínico - distingue o médico com-

dando-se de situação semelhante que tenha experimentado. 

petente e ainda adverte:

Devemos nos manter vigilantes para o fato de que, em qual-

quer atendimento, mormente no primeiro contato, o médico 
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deverá efetuar a anamnese completa e diretamente com o pa-

O risco potencial do erro médico

ciente (salvo, obviamente, em situações especiais, como por Segundo Machado, 

exemplo, urgência ou calamidade). 

A correta identificação da queixa principal em ambien-

“cada vez mais diminui a atenção dada à anamnese e 

te de consultório clínico que recorre ao atendimento inicial é ao apurado exame físico, ocasionando assim, progres-de suma importância, entretanto um estudo que registrou 74 

sivo abandono de alguns procedimentos que já foram 

consultas sequenciais, em apenas 17 (23%) foi dada a opor-

habituais e indispensáveis na construção das hipóteses 

tunidade ao paciente de um relato completo sua queixa prin-diagnósticas” (MACHADO, 1997, p. 244). 

cipal devido à interrupção prematura em 69% das anamneses. 

A conclusão indicou que a postura de controle ativo por parte Com isso em vista, a realização sequencial do exame clí-

do médico aumentou o risco de perda de informações clínicas nico, com zelo, sob privacidade e abrangência, constitui elemento relevantes. (BECKCMAN, FRANKEL, 1984). 

fundamental no reforço da relação médico-paciente, o que, por A literatura é escassa quando se deseja esclarecer qual 

sua vez, facilita adesão, precisão diagnóstica e o sucesso terapêu-o tempo ideal para uma anamnese eficaz, isso se explica par-tico. Obviamente o prejuízo maior será sempre para o enfermo, cialmente  pela diversidade de cenários possíveis em que se na forma de exames complementares invasivos, ou até mesmo 

coleta uma história clínica. 

não indicados, além do risco de prescrição equivocada. 

Em publicação recente destaca-se:

Cabe recordar o risco potencial da morbidade decorrente 

da cronificação ou agravamento de qualquer processo de adoe-

“Nas doenças agudas ou de início recente, em ge-

cimento não diagnosticado em tempo hábil, pelo fato de não se ral apresentando poucos sintomas, é perfeitamen-ouvir o doente. 

te possível conseguir ruma história clínica de boa 

Registra-se recente crescimento dos casos de erro médico 

qualidade em 10 a 15 min, ao passo que nas doen-

nos Estados Unidos da América. Emergiram como a terceira cau-

ças de longa duração, com sintomatologia variada, 

sa de morte, desbancando as doenças respiratórias pela primeira não se gastarão menos do que 30 a 60 min na anam-vez. A cultura de segurança é afetada por problemas de comuni-nese”(PORTO, 2017, p. 41). 

cação e falhas de julgamento do médico, dentre outros fatores que podem resultar em dano ou morte do cliente (MAKARY, 

Gazewood sugere 37 minutos para a entrevista médica, 

DANIEL, 2016). Inferimos que tal incremento possa estar rela-assim distribuídos: introdução: 1, definição da queixa princi-cionado, pelo menos parcialmente, com anamnese inadequada, pal e da história da doença atual: 15, análise de outros pro-se considerarmos verdadeira a equação: risco de erro médico = 

blemas médicos: 5, história patológica pregressa e familiar: anamnese incompleta + exame clínico superficial + exames com-8, perfil social: 5 e revisão dos sistemas orgânicos: 3. Caso plementares impróprios. 

acrescentemos 3 minutos para organização e reflexão sobre 

os dados para o encaminhamento diagnóstico e terapêutico 

O que poderia ser feito? 

teremos, ao final, 40 minutos (GAZEWOOD, 2005). 

Indubitavelmente, tem-se pela frente um grande desafio. 

Constata-se defasagem desses dados com a realidade 

Cabe estimular debate amplo acerca da questão, contribuindo prática recorrente nos serviços médicos: atender, sob pressão efetivamente para um cenário futuro no qual dedicação, excelên-externa, no máximo 4 pacientes em uma hora, ou seja, o mí-

cia ético-científica e tratamento humano coexistam harmoniosa-nimo de 15 minutos para cada paciente, considerando-se a au-mente na assistência médica em suas diversas instâncias. 

sência de interrupções na consulta, quase uma utopia nos dias Recomendam-se intervenções pedagógicas a conscienti-de hoje de intenso uso de dispositivos móveis como celulares zação de usuários de serviços de saúde e familiares, para a im-e tablets para acessar mídias sociais no ambiente de trabalho. 

portância de fazerem valer o “direito” de terem colhidas histórias Pacientes pediátricos, neurológicos e idosos deman-clínicas, durante consultas e avaliações, com a profundidade e dam, via de regra, permanência maior na consulta pela natural detalhamento recomendados. 

dificuldade de captação dos dados da história e da realização Em suma, há que se preencher a lacuna normativa vigente 

do exame físico. Ghosh alerta para a importância da anam-

sobre o assunto, o que significa aprimorar a legislação atual sobre nese e avaliação clínica precoce durante o atendimento de 

a anamnese e, assim, empoderar o cidadão e usuário do sistema. 

pacientes idosos para melhorar o desfecho clínico (GHOSH, 

Ademais, é necessário garantir aos profissionais de saú-

KARUNARATNE, 2015). 

de o direito de realizarem consultas em tempo mínimo adequado A coleta individualizada dos dados da anamnese e do 

sem pressões externas. Isso se dará com respaldo em lei que per-exame físico requer adequado armazenamento, pré-requisi-

mita garantir a base de uma prática clínica de excelência. Neste to para o sucesso do progresso de uma investigação clínica. 

contexto, alternativa válida seria a inclusão do tema “O direito à Novos programas digitais estão disponíveis e auxiliam nessa anamnese” na pauta dos conselhos municipais de saúde, envol-tarefa reduzindo o índice de erro diagnóstico. Entretanto veri-vendo a sociedade civil na discussão do assunto. 

fica-se, em alguns casos, uma desvantagem da tecnologia da Após análise da situação atual, assim como do papel da 

informação em maior consumo do tempo do médico que “se 

anamnese no processo da assistência clínica, percebemos a ne-afasta” da dedicação ao paciente (GUNTER, 2015). 

cessidade de iniciativas pedagógicas, não apenas no plano acadê-
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cultura rio de janeiro, 1977. 

Essas ações poderiam constar de palestras, conteúdos de 

mídia, oficinas comportamentais, campanhas de conscientização, CRANE, M. Malpractice Risk: The Dangers of False Positives. 

etc. Ou seja, quaisquer intervenções esclarecedoras de educação 2016. Disponível em: <http://www.medscape.com/viewarti-em saúde e cidadania, como uma espécie de quebra de paradigma cle/867424>. Acessado em

e democratização do tradicional “saber médico” 

O corpo docente das faculdades de ciências médicas deve 

EDUCAÇÃO MÉDICA. Carta de Palmas. 2012. Disponível 

enfatizar para os alunos o direito inalienável de todo cidadão ao em:<http://edumeduem.blogspot.com.br/2012/06/ensino-de-se-exame clínico, ferramenta complementar na busca do diagnóstico miologia.html>. Acessado em: 15 dez. 2016. 

preciso, base para adoção das medidas de tratamento necessário em momentos de fragilidade, como habitualmente observamos 

FAVALORO, R. A. Revival of Paul Dudley White, An over-

nas doenças. 

view of Present Medical Practice and of Our Society. Circula-O ensino da propedêutica, disciplina que estuda a semio-

tion. 1999. Disponível em: <http://circ.ahajournals.org/contécnica da avaliação clínica global, requer maior valorização, detent/99/12/1525>. Acessado em: 13 set. 2017. 

vendo ser ministrada com a mesma ênfase com que os protocolos atuais de tratamento e conduta o são. 

FOLHA DE SÃO PAULO - DATAFOLHA. David Uip: Quando 

Em um estudo bem estruturado, demonstrou-se a eficácia 

um é igual a zero. 2013. Disponível em: <http://www1.folha.uol. 

do treinamento com a história clínica no diagnóstico correto du-com.br/opiniao/2013/08/1321282-david-uip-quando-um-e-igual-rante simulações para acadêmicos de medicina, confirmando, na 

-a-zero.shtml>. Acessado em: 12 nov. 2016

prática, a supremacia da anamnese (71,7%), em casos de doenças comuns, comparada ao exame físico (18,3%) e exames laborato-FOLHA DE SÃO PAULO - DATAFOLHA. Para 6 em cada 

riais (10,0%). (TSUKAMOTO, 2012). Essa experiência exitosa 10 brasileiros, saúde no país é péssima. 2015. Disponível em: poderia ser implementada em nosso meio. 

<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/10/1693244-pa-

É válido que os conselhos profissionais promovam cam-

ra-6-em-cada-10-brasileiros-saude-no-pais-e-pessima.shtml>. 

panhas para enfatizar, independente de quantos anos de formação Acessado em: 16 set. 2016. 

o médico possua, que a anamnese tem grande valia para nortear o raciocínio diagnóstico e reforçar o vínculo com o paciente. 

GAZEWOOD, J. The past Medical History. 2005, Aug. Disponível em:  < https://www.google.com.br/search?q=GAZEWOOD,+-

Considerações finais

J.+The+past+Medical+History.+&ie=utf=8-&oe=utf8-&client-Pacientes e acompanhantes mais conscientes sobre o real 

firefox-b-ab&gws_rd=cr&dcr=0&ei=Z_GbWtaZGob-zgLH-valor da anamnese poderão exercer maior grau de cidadania no tbAg>. Acessado em 25 fev. 2018. 

que tange ao acesso inicial a uma assistência digna, de qualidade e universal. Neste caso preservam-se os valores da Bioética, GHOSH, D; KARUNARATNE, P. The importance of good his-na busca do equilíbrio entre os princípios morais e a tecnologia tory taking: a case report.  J Med Case Rep. 2015 Apr 30;9:97. doi médica. 

10.1186/s13256-015-0559-y. 

Para concluir, lançamos uma questão central, como for-

ma de provocar o debate sobre o assunto, na busca de soluções GIELEN, E. Where Does it Hurt? Ancient Medicine in Ques-viáveis: 

tions and Answers - 30-31/08/2016, Leuven (Belgium). 2015. 

Até quando o pleno direito à anamnese durante o atendi-

Disponível em:  <http://www.fasticongressuum.com/singlemento médico primário permanecerá como um desafio de saúde 

-post/2015/12/24/Where-Does-it-Hurt-Ancient-Medicine-in-

pública no Brasil? 

-Questions-and-Answers-3031082016-Leuven-Belgium>. Acessado em: 15 dez. 2017
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