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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências Biológicas e da Saúde na Contemporaneidade” consiste de 
uma série de livros de publicação da Atena Editora, em seus 35 capítulos do volume I, 
a qual apresenta estratégias para a promoção da saúde em diferentes âmbitos, assim 
como o detalhamento de patologias importantes. 

A promoção da saúde trata-se de um processo que permite aos indivíduos 
aumentar o controle sobre os fatores determinantes para sua saúde, a fim de propiciar 
uma melhoria destes. Este processo inclui ações direcionadas ao fortalecimento 
das capacidades e habilidades dos indivíduos, e também atividades direcionadas a 
mudanças das condições sociais, ambientais e econômicas para minimizar seu impacto 
na saúde individual e pública. Dentre as estratégias utilizadas para a promoção da 
saúde estão inclusas: a promoção da alimentação saudável, o estímulo à realização 
de atividades físicas, a redução dos fatores de riscos para doenças crônicas por meio 
de medidas preventivas, entre outros.

As estratégias de promoção à saúde têm como um de seus objetivos gerais 
a prevenção de doenças crônicas, uma vez que estas são condições que não tem 
cura, contendo longa duração, progressão lenta e que ocasionam sofrimento e 
redução da qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Dentre as principais 
doenças crônicas que acometem a população estão as doenças cardiovasculares, 
como hipertensão e insuficiência cardíaca, diabetes, câncer, doenças renais crônicas 
e distúrbios psiquiátricos.

Com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, este volume 
I traz atualizações sobre métodos de promoção à saúde, em diferentes instâncias 
sociais e noções relevantes sobre as principais patologias crônicas, assim esta obra é 
dedicada tanto à população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da 
área da saúde. Desse modo, os artigos apresentados neste volume abordam: fatores 
de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas; análises epidemiológicas e 
demográficas em diferentes contextos sociais; aperfeiçoamento de estratégias para 
alimentação saudável; atualizações sobre diagnóstico e prognóstico de diferentes 
neoplasias; humanização do atendimento em unidades de saúde e uso de terapias 
alternativas para o tratamento de doenças crônicas.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde sobre diferentes estratégias para 
a promoção da saúde, que podem ser usadas para aprimorar a prática profissional, 
e também para a população de forma geral, apresentando informações atuais sobre 
prevenção, diagnóstico e terapias de doenças crônicas.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitória Laurindo
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REFLEXÕES SOBRE O DIREITO UNIVERSAL À 
ANAMNESE CLÍNICA NA NOVA ERA DA AUTONOMIA 

DOS PACIENTES

CAPÍTULO 9

Antonio Augusto Masson 
Professor de Propedêutica - Universidade Estácio, 

Campus Presidente Vargas, Rio de Janeiro, RJ.

Lívia Conti Sampaio
Graduanda em Medicina - Universidade Estácio, 
Campus Presidente Vargas, Rio de Janeiro, RJ.

Ana Carolina S. Mendes Cavadas
Graduanda em Medicina - Universidade 

Estácio, Campus Presidente Vargas, Rio de 
Janeiro, 

RJ. 

“Escute o paciente e ele lhe dirá o diagnóstico”

William Osler (1849 - 1919), educador 
canadense da John Hopkins Medical School 
(US); preconizava que a prática médica 
deveria começar e terminar com o paciente; é 
considerado o fundador da medicina clínica 
moderna.

RESUMO: O objetivo deste artigo é abordar 
uma questão que vem sendo perigosamente 
negligenciada na assistência médica no país. 
Visa enfocar a anamnese médica desde as suas 
origens milenares até a atualidade, ressaltando 
o seu papel atual na construção de qualquer 
investigação clínica. A anamnese constitui 
a história clínica técnica e habilidosa que 
Hipócrates, pai da medicina, concebeu como o 
primeiro passo para a abordagem de qualquer 

enfermo. Básica na construção da boa relação 
médico-paciente, sendo recurso fundamental 
no processo complexo do raciocínio clínico. 
Quando seguida pelo exame físico forma 
um conjunto intrinsecamente relacionado. 
Ambos, em sequência sinérgica, potencializam 
acurácia do diagnóstico, considerando o peso 
dos múltiplos fatores de doença (antecedentes 
biológicos, psíquicos e sociais, como 
condições de habitação e poluição ambiental, 
etc), aumentando a adesão do paciente ao 
tratamento, dirimindo assim a possibilidade 
do erro médico. Esse ciclo virtuoso resulta em 
desfecho clínico mais favorável. Entretanto, a 
tendência observada nas “consultas relâmpago”, 
sem tempo hábil que permita coleta dos 
dados preconizados, ameaça essa eficiência 
diagnóstica. Consideramos que o “direito a 
uma anamnese padrão” seja particularmente 
crucial no acesso à atenção de saúde, mas 
infelizmente ainda não está garantido. Esse 
quesito de plena cidadania está consagrado na 
Constituição Federal, mas ausente nos textos 
regulatórios infraconstitucionais. Conclui-se 
pela premência das intervenções motivadoras 
de conscientização sobre o valor da anamnese 
para usuários da saúde, ações pedagógicas 
nas faculdades (graduandos) e nas residências 
(jovens médicos), acrescidos dos ajustes 
necessários no marco regulatório. Essas 
iniciativas poderão certamente contribuir para a 
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qualidade da assistência médica nacional. 
PALAVRAS-CHAVE: Direito a anamnese; erro médico; autonomia dos pacientes; 
qualidade da assistência médica.

REFLECTIONS ON THE UNIVERSAL RIGHT TO CLINICAL ANAMNESIS IN THE 

NEW AGE OF PATIENT’S AUTONOMY

ABSTRACT: The purpose of this article is to address an issue that has been dangerously 
neglected in medical care in the country. It aims to focus medical anamnesis from 
its millennial origins to the present, highlighting its current role in the construction of 
any clinical investigation. The anamnesis is the technical and skillful medical history 
that Hippocrates, the father of medicine, conceived as the first step in approaching 
any sick person. Basic in the construction of good doctor-patient relationship, being a 
fundamental resource in the complex process of clinical reasoning. When followed by 
the physical examination it forms an intrinsically related set. Both, in synergic sequence, 
potentiate the accuracy of the diagnosis, considering the weight of multiple disease 
factors (biological, psychic and social antecedents, such as housing conditions and 
environmental pollution, etc.), thereby increasing patient adherence to the treatment, 
and additionally curbing the possibility of medical error. This virtuous cycle results in 
a more favorable clinical outcome. However, the tendency observed in the “lightning-
in” consultations, with no time to enable the collection of the recommended data, 
threatens this diagnostic efficiency. Consequently, we believe that the “right to standard 
anamnesis” is particularly crucial in accessing health care, unfortunately is not yet 
guaranteed. This question of full citizenship is enshrined in the Federal Constitution, 
but absent in infraconstitutional regulatory texts. It is concluded by the urgency of the 
motivational interventions and awareness about the value of the anamnesis for health 
users, pedagogical actions in the undergraduate and residential schools (young doctors), 
plus the necessary adjustments in the regulatory framework. All these initiatives should 
certainly contribute to the quality of national health care. 
KEYWORDS:  Right to anamnesis; medical error; patient autonomy, quality of medical 
assistance.

1 |  INTRODUÇÃO

O exercício da Medicina tem como alicerce preceitos milenares sutilmente 
equilibrados e interdependentes: Arte e Técnica que resultam no método clínico. 
(MASSON, SAMPAIO, CAVADAS, 2018).  A anamnese constituía um método 
investigativo (entrevista) adotado desde a Grécia clássica, como passo inicial 
na abordagem de qualquer paciente. Foi concebida por Hipócrates (460-356 
a.C.), como ciência racional, libertando-a das crenças vigentes: magia, superstição e 
sobrenatural. (OSBORN, 2015).
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Rufus Ephesius, médico grego do século I foi pioneiro na valorização a 
perspectiva do paciente na construção do raciocínio clínico, sistematizando o papel da 
conversa com o paciente sobre os hábitos de vida e detalhes do relato para se chegar 
o diagnóstico correto (LETTS, 2014).

Coube a Virchow (1821-1902), aprimorar as bases da medicina moderna com 
a uma visão mais abrangente do papel dos aspectos sociais e econômicos na gênese 
das doenças: 

“A medicina é ciência social e a política nada mais é senão a medicina em larga 
escala” (MACKENBACH, 2009, p. 181).

2 |  A ANAMNESE ATUAL

É definida como uma entrevista ou uma história clínica sobre a doença atual, 
sintomas em suas diversas características (inicio, caráter, irradiação, fatores precipitantes, 
fatores aliviadores, repercussão no cotidiano, etc.),   fármacos utilizados e as várias 
condições socioculturais envolvidas possíveis (tipo de trabalho, escolaridade, carga 
de estresse, habitação, poluição ambiental, etc), acidentes ou patologias anteriores, 
história familiar, inclusive a visão do paciente a respeito da própria doença. Aspectos 
que contribuem decisivamente na correta formulação de uma hipótese diagnóstica, 
dentro do contexto global de vida do paciente. Exige treinamento, concentração, 
disposição, equilíbrio emocional e talento de quem a conduz, considerando-se a 
diversidade dos contextos em que é praticada e o nível cultural do paciente. O grau 
de colaboração dos entrevistados também é fundamental, pois em muitas ocasiões, 
deve ser conquistado com a empatia e carisma do entrevistador  na busca de uma 
comunicação mais efetiva. 

Nesse cenário, o profissional contemporâneo deve atuar com ética, base científica 
sólida e sincera vocação para o trato com o sofrimento de pessoas  (MASSON, 2013, 
p. 46).

Quando a história clínica é acrescida aos achados do exame físico, o percentual 
de acerto do diagnóstico alcança 70-90% dos casos (FAVALORO, 1999).

Não existe conflito entre a anamnese, os achados clínicos e os exames 
complementares, mas sim o contrário, pois todos têm seu papel na investigação 
diagnóstica quando se mantém a ordenação lógica de iniciar com a anamnese 
e terminar com os exames complementares, garantindo que a primeira possa 
sustentar as indicações dos pedidos dos segundos. Nesse contexto cabe citar uma 
pesquisa Clínica da USP que detectou percentuais de contribuição da anamnese em 
95 pacientes e concluiu que o papel da história pontuou em apenas 40,4% para o 
diagnóstico (BENSEÑOR, 2013). O índice mostrou-se inferior quando comparado 
a quatro estudos internacionais similares (dois ingleses, um norte americano e um 
indiano, com  82.5, 56, 76 e 78,6 %, respectivamente).
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A análise dos dados da pesquisa nacional com a menor contribuição da 
anamnese permite inferir que a técnica de coleta praticada no Brasil tem espaço para 
aperfeiçoamento em relação aos parâmetros técnicos, particularmente os temporais.

3 |  IMPLICAÇÕES SOCIAIS

Cabe uma reflexão específica a respeito da assistência médica primária, 
reconhecidamente capaz de resolver ou bem encaminhar a maioria dos casos que 
acorrem aos hospitais e postos de saúde no território nacional. O SUS baseia-se em 
princípios nobres como integralidade, equidade e universalidade das ações de saúde, 
além de sua gratuidade. Apesar dos progressos alcançados, necessita aprimoramento 
de aspectos adversos de atendimento, dentre eles, como o afluxo de pacientes em 
hospitais nos médios e grandes centros urbanos, nos quais a rotatividade é muito 
grande, contribuindo para uma anamnese com tempo reduzido (SANVITO, RASSLAN, 
2012, p. 634), aspecto que se associa à falta de infraestrutura nas unidades de saúde, 
prejudicando a qualidade do atendimento. Com isso, eleva-se a desaprovação da 
assistência de saúde pelos brasileiros: 60%, segundo pesquisa de 2015 do Instituto 
Datafolha (FOLHA DE SÃO PAULO, 2015).

O aparato burocrático-administrativo da saúde conspira para reduzir o período 
dedicado ao paciente no atendimento, e, por conseguinte, diminui a atenção com as 
possíveis vivências do paciente relacionadas com a doença apresentada. Atribui-se ao 
modelo norte-americano “managed care” (cuidado gerenciado), que prioriza critérios 
econômicos e “frios” para a real necessidade de cada paciente. Nesse contexto, de 
profissional de saúde, o médico passa a administrador de lucros (PINESH, 1999).

Vale mencionar um movimento promissor denominado “Slow Medicine”, que 
encerra um novo paradigma social que vem crescendo na última década em vários 
países. O principal pilar baseia-se no maior tempo destinado à entrevista e exame 
físico. Reforça a importância do profissional de saúde conhecer mais profunda e 
detalhadamente o seu consultante. Esse é estimulado a ser proativo, debatendo 
e compartilhando a escolha final da estratégia terapêutica mais adequada às suas 
aspirações. Isso irá implicar em mentes mais abertas por parte dos médicos, como 
também dos pacientes (LIE, 2017).

4 |  O DIREITO DE TODOS ESTÁ ASSEGURADO?

Infelizmente não. A Constituição Federal garante no artigo 196 que “A Saúde é 
um direito de todos e dever do Estado”. Entretanto, a legislação infraconstitucional faz 
referências esparsas relacionadas indiretamente à questão da anamnese, citando o 
direito dos pacientes ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, sem outros 
pormenores.
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 A despeito dos óbvios efeitos nocivos das consultas-relâmpago, não há ainda 
no Brasil uma regulamentação que determine o tempo mínimo estipulado que uma 
consulta deve ter.  

 Paradoxalmente, a portaria 1820 do Ministério da Saúde que dispõe sobre os 
direitos e deveres dos usuários da saúde não delimita temporalmente a consulta 
médica:

“Art. 3º Parágrafo único. É direito da pessoa ter atendimento adequado, com 
qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento” 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009).

O tempo reservado à entrevista clínica distingue o médico competente e dedicado:
“A redução do tempo dedicado a anamnese é uma das principais causas de 
perda   de qualidade na assistência, de prejuízo na interação com o paciente e da  
desvalorização do ofício médico” (PORTO, 2011, p. 26-29).

O tempo ideal para coleta de uma história durante uma consulta eletiva 
minimamente aceitável depende da complexidade do quadro patológico, do nível 
cultural e do grau de colaboração do entrevistado. Além disso todo paciente possui 
a capacidade de distinguir uma avaliação clínica superficial de uma interessada e 
criteriosa (BEVILACQUA, 1977, pg. 3).  

 É de suma importância a correta identificação da queixa principal na consulta 
clínica inicial. 

Entretanto, um estudo que registrou 74 consultas sequenciais, em apenas 17 
(23%) foi dada a oportunidade ao paciente de um relato completo sua queixa principal 
devido à interrupção prematura em 69% das anamneses.

 A conclusão sugeriu que a postura de controle ativo por parte do médico elevou 
o risco de perda de informações clínicas relevantes. (BECKCMAN, FRANKEL, 1984).

 A literatura é escassa acerca do “tempo ideal” para uma anamnese eficaz. Isso 
se explica parcialmente pela diversidade de cenários possíveis da coleta uma história 
clínica.

 Porto ressalta:

“Nas doenças agudas ou de início recente, em geral apresentado poucos sintomas, 
é perfeitamente possível conseguir ruma história clínica de boa qualidade em 10 a 
15 min, ao passo que nas doenças de longa duração, com sintomatologia variada 
não se gastarão menos do que 30 a 60 min na anamnese” (PORTO, 2017, p. 41).

Gazewood sugere 37 minutos para a entrevista médica, assim distribuídos: 
introdução - 1, definição da queixa principal e da história da doença atual - 15, análise 
de outros problemas médicos - 5, história patológica pregressa e familiar - 8, perfil 
social - 5 e revisão dos sistemas orgânicos - 3. Caso acrescentemos 3 minutos 
para organização e reflexão sobre os dados para o encaminhamento diagnóstico e 
terapêutico teremos, ao final, 40 minutos (GAZEWOOD, 2005).

 Constata-se defasagem desses dados com a realidade prática recorrente nos 
serviços médicos: atender, sob pressão externa, no máximo 4 pacientes em uma hora, 
ou seja, o mínimo de 15 minutos para cada paciente, considerando-se a ausência 
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de interrupções na consulta, praticamente uma utopia nos dias de hoje de intenso 
uso de dispositivos móveis como celulares e tablets para acessar mídias sociais no 
ambiente de trabalho. 

A coleta individualizada dos dados da anamnese e do exame físico requer 
adequado armazenamento, pré-requisito para o sucesso do progresso de uma 
investigação clínica. Novos programas digitais estão disponíveis e auxiliam nessa 
tarefa reduzindo o índice de erro diagnóstico. Entretanto, verifica-se uma desvantagem 
da tecnologia da informação em maior consumo do tempo do médico que “se afasta” 
da dedicação ao paciente (GUNTER, 2015).

5 |  RISCO POTENCIAL DO ERRO MÉDICO

Segundo Machado, 

“cada vez mais diminui a atenção dada à anamnese e ao apurado exame físico, 
ocasionando assim, progressivo abandono de alguns procedimentos que já foram 
habituais e indispensáveis na construção das hipóteses diagnósticas” (MACHADO, 
1997, p. 244).

Obviamente o prejuízo maior será sempre para o enfermo, na forma de exames 
complementares invasivos, ou até não indicados.  

Cabe ressaltar risco decorrente da cronificação ou agravamento de qualquer 
processo de adoecimento não diagnosticado em tempo hábil, pelo fato de não se 
“ouvir “ o doente e os seus acompanhantes.

Registra-se um crescimento recente dos casos de erro médico nos Estados 
Unidos da América. Tais emergiram como a terceira causa de morte, desbancando 
as doenças respiratórias pela primeira vez. A consequência é que problemas de 
comunicação e falhas de julgamento do médico, dentre outros fatores, podem aumentar 
os danos ao cliente (MAKARY, DANIEL, 2016).

 Esse incremento dos erros médicos poderia estar relacionado com a anamnese 
inadequada, se considerarmos a equação lógica: 

Risco do erro médico = Anamnese incompleta + Exame clínico superficial + Exames  
complementares impróprios. (MASSON, SAMPAIO, CAVADAS, 2018, pg. 14).  

 A propósito dos exames complementares, a solicitação intensa e desnecessária 
de exames de imagem, sobretudo tomografias (radiação) e ressonâncias nucleares 
(campo magnético) constitui desafio atual que pode trazer consequências negativas 
para todos os usuário dos serviços de saúde (elevação dos custos, retardo do início 
do tratamento, ansiedade, reações adversas aos contrastes, etc...). 

 Além disso, exames de imagem em excesso comprovadamente geram achados 
inesperados em outros órgãos, os ditos “incidentalomas”, com o potencial de desvirtuar 
a investigação clínica e o curso terapêutico natural. (OREN, 2019). Temos observado 
esse preocupante fenômeno com mais frequência na prática clínica cotidiana.
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6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pacientes e acompanhantes mais conscientes sobre o real valor da anamnese 
poderão exercer maior grau de cidadania no que tange ao acesso inicial a uma 
assistência digna, com padrão técnico e universal. Desta forma são preservados os 
preceitos da Bioética e na busca do equilíbrio entre os valores humanos e a tecnologia 
médica. 

No que concerne ao controle dos pedidos de imagens exagerados, sugerem-se 
campanhas conscientizadoras sobre os riscos de tal prática que alcancem a população 
geral/pacientes e intervenções técnicas para estudantes, médicos residentes e em 
cursos de atualização, incluindo neste último grupo detalhes e a importância da 
qualidade e foco da imagem ajustado para o nível da suspeita  da investigação clinica 
(evitar os “incidentalomas”) (OREN, 2019).

Espera-se, desta forma, uma mudança de paradigma na relação médico paciente 
tradicionalmente paternalista, com o médico ditando as ações, para um contexto de 
maior participação dos pacientes na busca das soluções, com autonomia reforçada 
em detrimento do paternalismo médico. (KILBRIDE, MK, JOFFE, S, 2018). 

No caso da anamnese, o paciente mais informado sobre a  importância da 
mesma, estaria mais apto a “fazer valer” educadamente o seu direito básico de ser 
ouvido de forma correta tecnicamente durante todo o curso do encontro clínico. 

Para concluir, lançamos uma questão central, como forma de provocar o 
debate sobre o assunto, na busca de soluções viáveis: até quando o pleno direito à 
anamnese durante o atendimento médico primário permanecerá como um desafio de 
saúde pública no Brasil? A resposta seria: quando a sociedade como um todo atingir 
o necessário grau de conscientização sobre o consagrado papel da anamnese e do 
exame clínico minuciosos, e assim adotar uma postura proativa nessa questão, em 
busca de um suporte de saúde humanístico e de maior qualidade técnica.
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