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a do repouso em leito.) O progndstico costuma
cerca de 85% dos pacientes
do primeiro més.

vida a eficdci
ser excelente, tanto assim que
voltam ao trabalho no decorrer

A etapa complementar consiste na observagdo do pa-
ciente, com uma “demora permitida” de seis semanas. Aque-
les cujos sintomas persistirem além desse prazo — ou s¢
deverio ser reavaliados (esta ¢ a mais recente

agravarem —
da pelos especialistas, e a ela nada te-

estratégia recomenda
mos que acrescentar).

As estratégias e titicas apresentadas neste capitulo nada
tém de revoluciondrias: na verdade, obedecem ao mais ele-
mentar bom-senso. Foram testadas durante vinte anos sem
dar motivos de arrependimento. Podemos recomendd-las sem
qualquer restri¢do, mesmo porque transformam o atendimento
ambulatorial, temido por suas dificuldades, suas incertezas ¢,
principalmente, por causa dos dilemas de conduta, em uma ati-
vidade capaz de fazer a satisfagdo de pacientes profissionais.
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CapiTuro 13

A Consulta
Ambulatorial

Francisco Arsego de Oliveira
Lucia Campos Pellanda

A consulta ambulatorial, apesar de fazer parte da rotina
profissional de todo médico que trabalha em atengdo primdria,

deve ser considerada como um fenbmeno de gfundc comple.
xidade, pois diz respeito diretamente o relacionament ¢
comunicagiio estabelecida entre duas pessoas = 0 médico ¢ ,
es, MESMO que ndo estejam se eny,
podem apresentar necessidades, .
relaglio a esse momento,

paciente —que. muitas vez
trando pela primeira VeZ
tivagdes e expectativis diferentes em

Adespetod toos os avangs tecoldgcos nadeadasai
' cada consulta ainda é um momento fn'ca para es
* refasfund amentals da médico e serdo desempe

sucesso desde que, € daro, ele tenfa a8 A
¢ esteja preparada para ouvir 0 pacieme 4TSS

ploj& ndo apenas escuta-o.lso quer dizef ue o médico deve
. 3proveitar a consulta para conhecero paciente ¢ entendé

' ar que, além de apresentar o que julga ser um problema ¢
 cadde, tem uma familia, Uma 0CuUpagao, mora em uma deter
" minada comunidade, etc. (ver Gapitulos Antropologia e Aten

E por esse motivo que muitos ainda consideram a condu-
¢io de uma consulta uma arte. Porém, mesmo admitindo que
esteja no campo da arte, é necessdrio exercitd-la constantemen-
te, sem desprezar o fato de que ha recursos e técnicas disponi-
veis que, quando utilizados, podem melhorar o desempenho de
cada profissional. A consulta pode, dessa forma, tornar-se um
instrumento que contribui de maneira decisiva para tornar o
exercicio da medicina mais humano, efetivo e prazeroso.

Hi inimeras abordagens possiveis em relagdo a consul-
ta ambulatorial. A abordagem médica cldssica, por exemplo,
baseia-se em um modelo estritamente biomédico, estando re-
lacionada de modo exclusivo com dois conceitos fundamen-
tais, que sdo a doenga e o diagndstico. Ou seja, centra o seu
esfor¢o em tentar esclarecer qual € a alteragio existente em
cada caso e qual o seu agente etiolégico para, entdo, poder
exercer a sua intervengiio terapéutica.

E evidente que, na medicina, a busca por um diagndstico
correto € essencial, pois € a partir dele que se estabelece 0
tratamento adequado. Essa abordagem adapta-se bem a si-
tuacdes em que estd presente uma doenga infecciosa, mas
niio explica, por exemplo, fatores como suscetibilidade indi-
vidual a elementos externos. Esses aspectos seriam contem-
plados em uma visdo mais holistica da pessoa (e ndo neces-
sariamente menos cientifica), a qual abrangeria, entre outras
questdes, aspectos sociais, culturais, psicolégicos, a maneira
como ele percebe os seus problemas de satide e os mecanis-
mos de que langa mio para buscar a cura.'

OBJETIVOS DA CONSULTA

Dentro da 6tica de uma abordagem clinica centrada na
pessoa, é importante reconhecer que a consulta represen-
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ta apenas uma etapa em umg

o paciente busca afas

p . a :}fastar qualquer sinal qu i
ameaga A sua satde, Nesse . que considere uma

. a8 CESS0 288 ao fi
doente, procura elaborar uma expi; o e
aueestd BooniesTiis o o bp 1c:zlgao convincente para o
e » Daseada na su a

& B B o . sua concepcio do

griméria . Saljde)mi; (ver Capitulo Antropologia e Xfengﬁo
- Dentro dessa m

- ! €sma concepgi idi
rd a quem r ' T Pqdo, decidi-
i m(g) memOECOrrer. 40 médico ou a outro recurso Assim

e €m que procura um atendimento A

iente jd ¢ ¢ Sprias idej
Cmble fn A gou ds suas proprias ideias e expectativas sobre o
p = 0 [;atamemo necessdrio. Esse processo também

u a ié o

mlr:‘naldna sug elaboragio as experiéncias prévias com o sis-
tiona r;e:a[l;l e, 0s pre’co.nceltos, as fantasias e o tipo de rela-
c T com o medlco, 0 que, necessariamente, deve ser
explorado e esclarecido durante a consulta

ucessao de eventos em que

médico, o pa-

'ﬁaﬁﬁ;ﬁfy;.‘ a ampla, a consulta ideal € aquela que’
resultano desfecho desejado para todos os envolvidos. 0 su-
cesso depende, em grande parte, de umaboa comunicagio
entre paciente & médico, havendo evidéncias que relac:
nam 2 ualidade dessa comunicagio com reultados dinicos
favoriveis Efundamental portanto, quesetenha dreza
sobre o objetivo de cada consulta = que pode ser diferente
para médico e para padente , pois somente assim sé pode-
rdsabe qual abordagemserd mais it em cadasituagia

Pendleton e colaboradores ressaltam que nio hd receita
pronta que possa ser generalizada, mas definem sete tarefas
que devem fazer parte de qualquer consulta que se queira
integral e cocrente (TABELA13.1).”

1. Entender o motivo da consulta. Essa tarefa abrange o
tipo, aevolugdoe a etiologia dos problemas, as ideias do
paciente em relagdo a eles, as preocupagdes, as expec-
tativas e, por fim, os efeitos que esses problemas estdo
causando ao paciente. Nesse contexto, ¢ importante se
ter consciéncia da complexidade e das incertezas en-
volvidas no encontro com outro ser humano. Isso pode

TABELA 13.1 > As sete tarefas que devem fazer parte de qualquer consulta
que se queira integral e coerente

1. Entender o motivo da consulta
2. Considerar outros problemas, cronicos ou ndo
3. Alcangar um entendimento compartilhado dos problemas

adas frente aos problemas

4. Negociar junto ao paciente as condutas mais adequ
identificados
mas

5. Envolver o paciente no manejo de seus proble
etc.) de forma

6. Usar o tempo e recursos adicionais (intervengdes diagndsticas,

adequada

entre o médicoe 0

manter uma boa relagao médico-paciente

7. Estabelecerou

3
Fonte: Pendleton e colabaradores.

parecer 6bvio, mas certamente todo médico jd passou
pela experiéncia de atender um determinado paciente
e, encerrada a consulta, ter ficado com a sensagdo de
que nio conseguiu perceber o real motivo que o levou
a procurar sua ajuda. Indmeras vezes. i queixa principal
apresentada pelo paciente ndo ¢ o verdadeiro motivo da
consulta, mas, sim, um subterfiigio para buscar a ajuda
de que realmente precisa, fenémeno que alguns autores
chamam de “agenda oculta”. De fato, observa-se com
frequéncia que esse entendimento da pessoa (a definigio
de um “diagndstico™) pode ocorrer em um processo que
envolve vdrias consultas ao longo do tempo.

Considerar outros problemas, como queixas crbnicas ou
fatores de risco associados, de forma direta ou ndo, a0
problema principal, mesmo que ndo tenham sido apre-
sentados pelo paciente. Esses outros problemas nio
devem necessariamente ser abordados todos no mesmo
momento, podendo-se utilizar consultas subsequentes
para tanto. Um recurso Util nesse caso ¢ a elaboragio de
uma lista de problemas do paciente, que pode ser revi-
sada em outras oportunidades, mas que orientard o seu
manejo ao longo do tempo.

Atingir um entendimento compartilhado dos problemas
com o paciente. A consulta € 0 momento de troca de in-
formagdes, de ouvir as preocupagdes do paciente, mas
também de educi-lo sobre o seu problema a luz do me-
Ihor conhecimento cientifico disponivel, de maneira que
seja entendida e incorporada por ele de forma a ndo se
contrapor frontalmente as suas crengas. [sso costuma ser
negligenciado pelos médicos. Esse € um aspecto que ga-
nhou importancia nos Giltimos anos, no sentido de assegu-
rar que o paciente esteja na posi¢io central do cuidado.
Dessa forma, é compreensivel que a sua perspectiva sobre
os seus problemas de satide seja efetivamente levada em
consideragiio assim como as opgoes para 0 seu manejo.

Negociar, junto com o paciente, as condutas mais ade-
quadas para cada problema identificado. O objetivo
¢ envolver o paciente na tomada de decisdes e estd re-
lacionado, obviamente, com a ideia que o paciente faz
dos seus problemas de satde. Isso ndo quer dizer que o
médico deva negar o seu conhecimento técnico ou a sua
capacidade de julgamento. A questdo principal é que de
nada adianta prescrever um determinado tratamento se o
paciente, por qualquer motivo, ndo concorda com ele e
ndo “adere” ao que estd sendo proposto. Sempre € bom
lembrar que, encerrada a consulta, o paciente tem auto-
nomia para decidir as suas ages, por mais inadequadas
que elas possam parecer ao médico.

Envolver o paciente no manejo dos seus problemas, enco-
rajando-o a ter responsabilidade sobre eles. Essa tarefa vai
além da enumerada antes e estimula o paciente a assumir
um papel ativo em todo o processo. Isso € vélido especial-
mente para os problemas cronicos e também estd relacio-
nado com a autonomia do paciente e com o conhecimento
que ele tem da sua doenga. Apesar de muitos médicos (¢
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mesmo muitos pacientes) nido se sentirem confortdveis
com isso — pela alegagdo de perda do controle médico -,
deve-se encorajar que um paciente diabético, por exemplo,
possa fazer pequenos ajustes das doses de insulina confor-
me alteragdes eventuais de dieta e de atividade fisica.

Usar o tempo (ver Capitulo O Diagndstico Clinico: Estra-
tégia e Titicas) e 0s recursos adicionais de diagndstico ou
encaminhamentos de maneira adequada. seja na consulta
ou a longo prazo. Como foi enfatizado. algumas vezes
nem tudo deve (e nem pode) ser resolvido em uma tinica
consulta ou exclusivamente com base no exame clinico.
Além da solicitaciio criteriosa de exames complementa-
res, 0 médico pode amparar-se na continuidade do aten-
dimento e no acesso facilitado — principios fundamentais
da atengiio primdria & satide — para ver o paciente mais de
uma vez e auxilid-lo na resolugdo dos seus problemas.

o

7. Estabelecer ou manter uma relagio médico-paciente (ou
médico-pessoa) que permita desempenhar as outras tare-
fas com sucesso. Para isso. cada médico vai se valer de
suas proprias estratégias. de acordo com as caracterfsti-
cas e necessidades de cada paciente.

Todas essas tarefas estdo. de certo modo, interligadas.
Por exemplo, deve haver uma atmosfera apropriada para se
estabelecer uma sélida relagdo de confianga e empatia, de
forma que todas as informagdes pertinentes A situaglio pos-
sam ser analisadas corretamente. Isso também inclui o exa-
me fisico. a avaliagiio de eventuais exames complementares,
o estabelecimento de um ou mais diagndsticos € a decisdo
sobre a conduta a ser adotada.

Dessa maneira, pode-se comparar a relagio médico-
-paciente a uma parceria. E para que uma parceria ocorra de
fato, vdrios itens devem estar presentes:

- O objetivo final deve ser comum (a cura ou melhora do
estado de satide do paciente).

Ambos os participantes devem querer a parceria.

Os envolvidos devem estar suficientemente informados
sobre as bases dessa parceria.

Deve haver espago para negociagao permanente.

Deve haver consciéncia de que a parceria € mutdvel, ou
seja, sob novos contextos, as regras estabelecidas podem
ser repactuadas, adaptadas a nova realidade.

Assim, € fundamental envolver tanto quanto possivel o in-
cura cuidado em sadde — ¢, s€ apropriado, os
seus familiares, tornando-o corresponsdvel por todo o trata-
mento. Evidéncias de estudos que utilizaram uma abordagem
centrada na pessoa sugeremque a adesio ao tratamento € maior
quando se cria um ambiente de colaboragio e troca de infor-

a . s ,e 4.5
magdes (ver Capitulo Método Clinico Centrado na Pessoa).

Além da identificagio e do manejo dos problemas atuais,
outras a¢des do médico a serem consideradas a cada

N2 2N AN

dividuo que pro

ha trés
consulta em atengdo priméria:®
- O manejo dos problemas continuados ou cronicos.

> A promogio de saide € prevengio de doengas oporty.
namente.
= A modificagiio, s¢ necessdrio, do padriio de busca de ¢yj.

dado pelo paciente.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS NA CONSULTA

Um aspecto importante relacionado com a consulta mé-
dica se refere iis estratégias adotadas pelo médico em cada
situagiio. Na verdade, mesmo que de modo niio consciente,
diferentes estratégias sd0 utilizadas para cumprir as tarefas
enumeradas antes, exigindo flexibilidade frente a diversidade
de situagdes colocadas.

Cada paciente é um ser tnico, ¢ cada médico também
apresenta diferentes caracteristicas pessoais ¢ formas de se
relacionar com outras pessoas. Desse modo, todo médico
possui um repertério de estratégias e habilidades de comuni-
cagiio que utiliza no seu relacionamento com 0s pacientes e
que € incorporado a0 longo da sua experiéncia profissional.
E quanto mais diversificado for o elenco dessas estratégias,
maior serd a probabilidade de ele conseguir estabelecer uma
comunicagio efetiva com 0s pacientes, sobretudo no nivel da
atengiio primdria, em que sabidamente o espectro de usudrios
que buscam atendimento ambulatorial € muito variado, tanto
em relagdo a queixa apresentada quanto a sua cultura.

A escolha das estratégias € extremamente dindmica e
estd ligada a uma série quase infinddvel de varidveis — algu-
mas muito sutis — relacionadas com o paciente e seu proble-
ma de sadde, o médico, o ambiente em que a consulta estd
sendo realizada, o contexto sociocultural, ete. “E a primeira
consulta?”, “E um problema agudo ou cronico?”, “H4 uma
queixa explicita?”: conforme as respostas e as reagdes do pa-
ciente. o médico rapidamente decide que outras perguntas
devem ser feitas e que atitude deverd tomar na condugio da
consulta. A consulta, portanto, deve ser entendida como um
processo que ndo se limita ao encontro fisico entre médico e
paciente. Possui aspectos que sao determinantes anteriores a
ela e que terdo influéncia na sua continuidade.

De forma semelhante, o paciente, concomitantemente,
também langa mio de estratégias proprias e que podem ser
modificadas no decorrer da consulta, buscando atingir 08
seus objetivos naquele momento. Ele pode tentar ganhar a
confianca do médico ao elogiar as suas qualidades técnicas
Ol Mesmo exagerar suas queixas para garantir a obtengao do
que ele julga adequado em determinada situacio.

DURACAO DA CONSULTA

O tempo necessério para uma consulta ambulatorial ¢
motivo de controvérsia. Na Inglaterra, cujo sistema de satide
¢ muitas vezes citado como modelo, um médico generalista
atende, em média, 120 a 150 pacientes por semana, estando 0
tempo médio de consulta situado em torno de 10 minutos.*’
Nos Estados Unidos, um estudo mostrou que o tempo de con-
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5;_';!(;1 vem aumentando nog tltimos anos, chegando a uma mé-
dia de 20,8 minutos_ ' No Brasil, em um estudo de demanda
ambul:‘ttorial realizado em um servigo de atengdo primdria ja
consolidado, o tempo médio da consulta foi de 15 minutos.

De maneira simplificada, pode-se dizer que o tempo de-

dicado a consul.ta deve ser o suficiente para se estabelecer
uma boa comunicagao com o paci

ma de saiide e maneji-lo de forma ;
tizar que isso variarg conforme a
do médico e das condigdes ofe
em que a consulta ocorre,

§ caracteristicas do paciente,
recidas pelo sistema de saiide

E evidente que a disponibilidade de tempo jamais serd
absoluta, seja na esfera ptiblica ou mesmo na esfera priva-
da, devendo haver idealmente um equilibrio entre a oferta de
aEend'imento € as necessidades da populagiio a qual ele estd
direcionado. Porém, o certo & que se deve analisar o tempo de
consulta junto com o principio da continuidade do cuidado e
lembrar que nem Sempre uma consulta mais longa é, necessa-
riamente, mais efetiva. Ou seja, hd informagées, diagnésticos
e condutas que necessitario de vérios encontros para serem
implementados, sem que isso seja prejudicial ao paciente.

CONDUCAO DA CONSULTA

Uma consulta aberta propicia um relacionamento médi-
co-paciente baseado na confianga, com participagio e respei-
to a autonomia da pessoa doente. Assim, niio h4 uma tnica
forma de realizar uma boa consulta, desde que seja levado
em considera¢do o contexto onde ela ocorre e se tenha a
preocupacio quanto ao estabelecimento de uma boa relagio,
€ ndo apenas com a obtengdo de informagdes clinicas. Apre-
senta, em geral, quatro caracterfsticas bdsicas:

—> O ambiente no qual ocorre a entrevista deve oferecer
conforto e privacidade que permitam um comportamen-
to espontdneo por parte do paciente.

—> A entrevista deve comegar da maneira mais aberta possi-
vel, iniciando com o ciclo de informagdes que necessite
de menor intervengio do médico e tornando as perguntas
cada vez mais especificas.

— 0O médico deve estimular a comunicagio por meio de
suas atitudes, gestos e observagdes, deixando claro que o
paciente pode expressar-se livremente.

- E importante observar o comportamento nio verbal do
paciente, assim como ouvir sua histdria.

Essas caracteristicas baseiam-se no fato de que a comu-
nicagdo espontinea por parte do paciente € 0 que fornece
as informagdes mais relevantes. Além dissp, .hm.ltandojs? a
participagdo do entrevistador, é possivel diminuir os vicios
decorrentes da coleta dirigida e superficial de dados. Uma
estratégia ¢ reorganizar 0 espago fl’sicg do consultério, dis-
pondo as cadeiras do médico e do paciente e seus acompa-
nhantes de forma que fiquem de frente ou lateralizadas, sem
ter a mesa de apoio do médico separando as pessoas.

A entrevista pode comegar com uma pergunta ampla, do
tipo “Conte-me sobre seu problema™ ou **O que traz. o scni?or
(ou senhora) hoje aqui?”, deixando o paciente falar sem in-
terrupgdes.” Algumas técnicas podem ser utilizadas para esti-
mular a comunicagdo:

- Perguntas: deve-se comegar com as perguntas mais abyer—
tas. Perguntas cuja resposta é um simples “sim” ou *“nio
devem ser evitadas, assim como perguntas que ji fornecem
alternativas de resposta (“Vocé sente dor antes, durante ou
depois das refeicdes?”). E importante ter em mente que a
anamnese nio € um interrogatorio rigido e que as pergun-
tas dirigidas devem ser feitas apenas quando nio for possi-
vel obter a informagio utilizando outras técnicas ou quan-
do sdo necessdrios dados muito especificos (p. ex., durante
a revisdo de sistemas ou na histéria patoldgica pregressa).

- Uso do siléncio: quando o paciente fica em siléncio,
o médico pode fazer o mesmo por algum tempo, mas
mantendo uma expressio facial e uma atitude receptivas.
Isso pode ser mais efetivo do que fazer uma pergunta
qualquer apenas para manter a conversagio, favorecen-
do, na maioria das vezes, que o paciente sinta-se a vonta-
de para reiniciar seu relato.

— Facilitagdo: pode ser uma atitude interessada do médico,
uma mudanca de expressio facial ou postura, ou expres-
soes como “Eu entendo...”, “Prossiga...”, “Estou ouvin-
do™, etc. Outro tipo de facilitagdo € a repetigio da tltima
frase do paciente (“Vocé disse que tinha febre?”") ou de
um resumo do que ele relatou, Com esse tltimo recur-
s0, 0 médico oferece oportunidade para que o paciente
acrescente dados ao que relatou previamente ou corrija
algumas impressdes deixadas.

—> Confrontagio: quando o paciente tem dificuldade de for-
necer uma determinada informagiio, pode-se confronti-
-lo demonstrando esse fato (“Vocé parece tenso”, “Eu
reparei que vocé falou muito pouco a respeito disso™).
A confrontagio deve ser baseada naquilo que o médico
observa, e ndo em inferéncias. E mais eficaz formuld-la
como uma afirmagio, e nio como uma pergunta.

=> Direcionamento: apesar de dirigir mais a coleta de da-
dos, essa técnica nio limita tanto a comunicagio do pa-
ciente quanto uma pergunta fechada. Consiste em dizer,
por exemplo, “Fale mais sobre isso” ou “Conte-me com
mais detalhes”.

Por outro lado, algumas atitudes podem prejudicar o
andamento da consulta, incluindo-se atitudes estereotipa-
das, demonstragiio de tensdo, nervosismo ou frieza, posicio
defensiva, uso de jargio médico, interrupgdes no relato do
paciente, suposi¢des injustificadas, conselhos precipitados,
demonstragio de surpresa ou reprovagio.

Um objetivo importante de qualquer consulta € obter e
registrar as informagGes sobre o paciente e sua doenca, mas
tomar notas durante a entrevista pode prejudicar o contato
visual ¢ dificultar a percepcao de mensagens nio verbais
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em estar sendo transmitidas. Uma técnica que pode
ser usada € o registro dos dados mais importantes durante a
a descrigiio mais detalhada realizada depois
Essa também ndo ¢ uma regra
es prezam a escrita do médico,
agdo de suas queixas
o), sobretudo em al-
es acaba sendo Visto

que pod

consulta, sendo
que o paciente for embora.
absoluta, pois alguns pacient
entendendo-a como uma real valoriz
(“Estd tudo anotado no meu prontudri
guns Servigos, onde o paciente ds V€Z
por virios médicos ao longo do tempo.
Por outro lado, sabidamente h4 situagdes em que O pa-
ciente mostra-se desconfortdvel com a possibilidade — real
ou fantasiosa — de que outras pessoas que nio o seu médico
poderdo ter acesso a €sses dados. Nesses ¢asos, 0 médico tem
o dever ético de garantir a confidencialidade, explicitando-a
ao paciente.
& ser visto, entdo, como uma

O registro no prontudrio pod
¢ dita. pois, além de dar res-

extensio da consulta propriament
paldo legal ao médico que presta o atendimento, sintetiza a

consulta ¢ faz seu registro formal, de modo a facilitar futuros
encontros, seja com o mesmo médico ou com outro profissio-
nal. Deve-se lembrar que o registro “pertence’” & pessoa que
recebe o atendimento. Assim, nas situagdes em que hd siste-
mas informatizados, € interessante que d posi¢do do monitor
permita que o paciente possa acompanhar 0 registro dos seus
dados. No contexto atual, em que muitos servigos de satide ja
utilizam prontudrios eletronicos. mais cuidado ainda deve ser
tomado para que o foco central da aten¢iio durante a consulta
seja a pessoa com problemas de saiide, e nio o terminal de
computador (ver Capitulo Prontudrio Eletrdnico e Sistemas
de Informagio em Satide para Atengdo Primdria a Satide).

COMUNICACAO NAO VERBAL

A comunicago nio verbal é muito importante, € 0 mé-
dico pode utilizd-la com o objetivo de ajudar a estabelecer
uma relagio médico-paciente adequada. Para tanto, as atitu-
des mais importantes sdo o contato visual, os gestos, a pro-
ximidade com o paciente e as caracteristicas da linguagem.
A fluéncia, o ritmo e a qualidade da voz sdo tdo importantes
quanto o contetido da fala, determinando o impacto que esta
vai ter sobre o paciente. Por exemplo, cada médico tem sua
prépria maneira de cumprimentar o paciente, mas alguns as-
pectos sdo fundamentais para “quebrar o gelo™ e iniciar a co-
municagdo: apresentar-se, usar 0 nome correto do paciente,

recebé-lo na porta do consultério, estabelecer contato visual

e dar um aperto de mio.

E importante estar atento as atitudes do paciente € as
mensagens subliminares que ele possa enviar. Algumas atitu-
des podem fornecer “pistas” importantes: expressdes faciais
caracteristicas (raiva, dor, tristeza, indiferenga), intensidade
com que o paciente mantém contato visual, desvios frequen-
tes do olhar, postura adotada, gestos significativos com as
mios ou a cabeca, modo de vestir-se, velocidade, tom e infle-
xio da voz, hesitagdes, pausas, mudanga de assunto quando €
abordado um tépico especifico e assim por diante.

RELACIONAMENTO MEDICO-PESSOA

Ty

A relagao médico-pessoa é um ponto central no processy
de consulta, J4 que a pratica médica nao se fimita apenas 3
aplicagiade! eorias e principios entificos a0 diagnéstico ¢
tratamel ﬁ“;{ -‘i?ﬁfﬁf"—-\;t"{‘, habil! dade ¢ E’_I‘:_‘ nse '.J'tIﬁfH Ins-
mitir confianga ou apenas ouviro. paciente $a0 atitudes
[icas. ‘

jqualmente terapéuticas

— e

e ot e B
um paciente ndo inclui apenas sua
doenga, mas as mudangas € 08 sentimentos que esta provoca
em sua casa, no seu trabalho, nas suas relagdes familiares e de
amizades. Para que 0 médico possa estabelecer uma adequada
relagdo com 0 paciente, ¢ necessdrio que esteja emocionalmen-
te bem integrado ¢ ciente de suas capacidades e limitagdes.

Os sentimentos despertados no médico durante a consulta
também sdo importantes para um desfecho satisfatério do en-
contro. Esses sentimentos, em geral negados ou evitados, po-
dem ser lteis como instrumentos diagndsticos e teraputicos.
Muitas vezes. o estado emocional do paciente (raiva, depres-
sdo, medo) pode ser transferido para o médico e vice-versa.

O quadro clinico de

SITUACOES ESPECIAIS

As consultas do adolescente € do idoso, consideradas
ordadas nos Capitulos Acompa-

situacdes especiais, sio ab
O Cuidado do Paciente

nhamento de Satde do Adolescente e
Idoso, respectivamente.

Criangas pequenas

As criangas pequenas estdo, muitas vezes, ansiosas ou
irritadas em funcdo da prépria doenga e do ambiente que, em
geral, nio lhes é familiar, o que pode prejudicar o andamento
da consulta ou a obtengdo de informagdes do exame fisico.
Os bebés de até nove meses costumam ser cooperativos ¢
consideram o exame uma brincadeira quando o médico es-
tabelece um bom relacionamento. Entre nove meses € dois
anos, as criangas podem demonstrar ansiedade em relagioa
estranhos, mas podem acalmar-se se 0 médico for gentil, fa-
Jar suavemente e ndo fizer movimentos bruscos. Nesta fase, 0
exame pode ser feito com a crianga no colo dos pais.

Em geral, as criangas com mais de dois anos comegam
a responder mais racionalmente a comunicagoes verbais. To-
dos os procedimentos devem ser explicados, e alguns podem
ser demonstrados antes nos pais. A crianga deve ser envolvi-
da desde cedo na anamnese (*“Vocé pode mostrar onde doi?”)
e, 001.n 7 ou 8 anos, ja pode fornecer a histéria principal, que
depois é complementada pelos familiares.

A ordem dos procedimentos do exame fisico ndo € rigi-
da. Em criangas tranquilas, € importante iniciar pelas dreas
que envolvam menos desconforto ou manipulagio (deixando
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E.lm ‘n.hm, porexemplo, o exame das orelhas e da garganta).

n? (.rmn_ga.\‘ MuIto ansiosas e irritadas, deve-se iniciar pela
;‘);1_1'Ie ‘l:llills rclcv;‘mic. Nesses casos, ¢ importante auscultar a
crianga logo no inicio, Jd que a informagiio obtida pode ser
prejudicada se ely comegar a chorar.

. _E Sempre itil ter alguns brinquedos no consultério para
cjunmuw a tensdo da crianga enquanto o médico conversa
L(:)IT] 0s pzn..s‘ € para mostrar a ela que aquele nio ¢ um am-
blcnle‘ l-msnl. E imPorlamc destacar que uma boa consulta
com criangas se inicia em um relacionamento satisfatério
€Om Os pais, passando por um ambiente fisico favordvel, que
inclui uma sala de espera com atrativos para essa faixa etdria.

Consulta de queixas ginecoldgicas

Al§1n dos aspectos gerais assinalados antes, a consulta
de queixas ginecoldgicas envolve pelo menos outros dois —
tcj:r?las intimos como a atividade sexual da paciente e 0 exame
fISlCO'dOS genitais, ambos cercados por uma série de tabus,
especialmente na situagio em que o médico € do sexo mas-
_CuIino. O entendimento de que a sexualidade da paciente €
importante para a sua satide como um todo facilita essa abor-
dagem. Algumas recomendacdes podem ser seguidas para
melhorar a condugiio da consulta nessas situagoes:

->

Abordar a sexualidade de maneira direta, sem preconcei-
tos e no momento adequado da consulta.

>

Considerar a possibilidade de as queixas estarem rela-
cionadas com a histéria atual ou prévia de violéncia fi-
sica ou sexual.

Em relagdo ao exame fisico, deixar a paciente 4 vontade
para despir-se, garantindo privacidade e respeito ao seu
pudor, saindo da sala ou utilizando um biombo. Também
¢ fundamental garantir o uso de avental ou lengol para que
a paciente ndo figue totalmente exposta durante o exame.

Sugerir que a paciente urine antes do exame, diminuindo
o desconforto do exame pélvico com a bexiga cheia.

Explicar cada etapa do exame ginecolégico, mesmo nas
situagdes em que a paciente ja tenha realizado o exame
antes.

Ter um espelho a disposi¢do como meio auxiliar para
explicar aspectos da anatomia feminina ou de achados
relacionados com a queixa da paciente.

Garantir a possibilidade de que a consulta e/ou 0 exame
fisico sejam realizados na presenga de um familiar (me,
irmi, filha, companheiro), amiga ou profissional de en-
fermagem do sexo feminino.

Para maiores detalhes, ver Capitulo Acompanhamento
da Sadde da Mulher na Atengdo Primdria.

Consulta domiciliar

Uma das situagdes especiais de consulta médica em
atengdo primdria i salide muito frequente € a consulta domi-

ciliar, um recurso extremamente Gtil e incorporado as rotinas
de servigos desse nivel de atengdo.

O contato com o ambiente cotidiano do paciente permite
assimilar uma série de informagdes muitas vezes impossiveis
de serem obtidas no consultério médico: como € o relaciona-
mento familiar, quais as condigdes fisicas e de higiene da resi-
déncia, quem oferece suporte ao paciente, qual a alimentagio
disponivel, etc. Além disso, hi a inversio no contexto da con-
sulta, que passa a ocorrer “no territério do paciente”, modifica a
sua diniimica e exige do médico uma flexibilidade ainda maior
na abordagem da pessoa sob seus cuidados. Essa situagio € em
geral valorizada também pelos pacientes e contribui de maneira
significativa para o fortalecimento do vinculo com o médico.

Por outro lado, demanda mais tempo e dedicagio do mé-
dico, o que impede que ela seja realizada em larga escala em
um servigo de aten¢do primdria 3 satide, pois traria prejuizo
ao acesso a consultas médicas usuais. Assim, a visita ou con-
sulta domiciliar deve ser reservada para pessoas em condi-
¢des especiais, entre as quais se destacam:

—> Pessoas com incapacidades fisicas/mentais que as impe-
dem de ir até ao servigo de saide, como, por exemplo,
pacientes com sequelas graves de acidente vascular cere-
bral, como hemiplegia.

Pessoas idosas e/ou que requerem cuidados continuados
por familiares e/ou profissionais, a fim de se avaliar a
qualidade desse cuidado e a adequagiio do ambiente do-
miciliar.

Ap6s internagdes hospitalares quando o estado geral do
paciente o impede de ir ao servigo de saide.

>

Interconsulta

Tem se tornado cada vez mais comum em atengfio pri-
mdria & satde a realizagdo de consultas com mais de um pro-
fissional de saide presente frente a frente com o paciente.
Estes podem ser da mesma categoria profissional, como um
médico de atengdo primdria e um pediatra, ou de categorias
profissionais distintas, como, por exemplo, um médico e
um enfermeiro. Isso pode se dar por demanda do médico de
atengdo primdria, favorecida ou niio pelo modelo de organi-
zaglio do servigo de satide, tanto com profissionais da propria
equipe de atengdo primdria  sadide, como de profissionais
de apoio, como os do Niicleo de Apoio i Sadde da Familia
(NASF; ver Capitulo Estratégia Satide da Familia) ou outra
forma de matriciamento. O Capitulo A Organizagio de Ser-
vigos de Atengio Primdria & Saide aborda um pouco mais o
tema de matriciamento e seu papel nas interconsultas.

E importante que a condugdo da consulta se dé pelo pro-
fissional em quem o paciente mais confia, isto €, com quem
tem um vinculo mais sélido. Tal profissional oportunizard os
espagos de comunicagiio apropriados para que o profissional
convidado participe da interconsulta. Resultante desta comu-
nicag@io, no minimo, a trés seré criado o plano de agio para
manejar os problemas identificados. E fundamental que nes-
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am claras as responsabilidades d‘. c,;u']a
luindo, como reforgado no inicio
préprio paciente, com

se plano de agio estej
um dos participantes, inc
do capitulo, as responsabilidades do pro
anfase no fortalecimento de sua autonomia.

CONCLUSAO DA CONSULTA

O paciente deve ser informado, mesmo que nao verbal-

mente, de que a consulta estd no fim, para que tenha a opor-

tunidade de formular algumas questdes finais e para avaliar

se 0 motivo da consulta foi efetivamente entendido. Muitas

vezes, € nesse momento que surge a frase “Por falar nisso,
» Essa € uma maneira de expres-

doutor, jd que estou aqui...
sar motivos importantes de consulta, talvez até mesmo 0 mo-

tivo principal.

Como j foi mencionado, muitas vezes ndo € possivel
completar a consulta em uma s6 oportunidade. Com excegao
das situacdes urgentes ou agudas, pedir 20 paciente que retor-
ne evita apressar a conclusio da consulta e fornece tempo para

dico e paciente possam refletir sobre questdes desper-

que mé
io da consulta

tadas durante o encontro. Além disso, a conclus
pode ser o momento adequado para que fiquem claras as pro-
Ximas etapas e 0 que se pode esperar das futuras visitas.

Conforme foi assinalado, a relagdo entre médico e pa-
ciente nio se encerra na saida do consultério. O uso adequa-
do do telefone é um bom exemplo de que hd outros recursos
que podem ser empregados para maximizar o desfecho da
consulta ambulatorial e elevar o grau de satisfagdo dos pa-
cientes. Sem substituir o contato direto com o médico, a con-
versa por telefone pode funcionar como um prolongamento
da consulta em si, configurando-se também como uma forma

de acesso ao cuidado de saudde.

Ha poucos estudos sobre a utilizagio do telefone na pra-
tica médica — e, dentre esses, um nimero ainda menor de tra-
balhos que testam o seu impacto na aten¢dio primdria a sad-
de."" Apesar das suas limitagOes, o uso do telefone € valioso
para a identificagfio de situagbes que exigem uma consulta
formal, para o acompanhamento do tratamento prescrito e
para o esclarecimento de eventuais diividas que possam sur-
gir com o passar do tempo.

Mais recentemente, a introdugdo de novas tecnologias
de comunicagdo tem permitido avangar nessa drea, Assim,
mesmo sem substituir por completo a consulta médica tra-
dicional, a disponibilidade de comunicagio por meio de
mensagens eletronicas, por exemplo, pode ser um elemento
a mais no arsenal de recursos para favorecer a comunicagio
adequada com paciente e melhorar o desfecho clinico.

Outro aspecto possivel pelo crescente acesso 2 internet €,
além fja busca por informagdes sobre satide diretamente pelo
usudrio, a prépria consulta médica através da rede, conhecida
como “e-consulta”. O sucesso dessa opgiio, que se explica
sobremaneira pela facilidade de acesso virtual ao médico
comega a tornar-se popular em alguns pafses para algumas:
situagdes pontuais em que o exame fisico € dispensavel,'>'3
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CapiTuro 14
A Atencao as Condicoes
Cronicas

Eugénio Vilaga Mendes

0 CONCEITO DE CONDICAO CRONICA

AAS condigGes de saide podem ser definidas como as cir-
cunstapmas na satide das pessoas que se apresentam de for-
fna mais ou menos persistente e que exigem respostas sociais
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