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Introdução/Objectivos
Apesar da identificação do(s) moti-
vo(s) de consulta ser um ponto cha-
ve da mesma, é comum os médicos
falharem este objectivo, o que resul-
ta em baixos índices de satisfação
dos utentes e em prescrições e refe-
renciações indesejadas. A melhoria
deste aspecto comunicacional pode
alcançar-se quer através de forma-
ção médica, quer com medidas de
suporte aos pacientes. Consideran-
do alguns estudos previamente rea-
lizados neste campo, os autores pro-
põem-se investigar se o preenchi-
mento, por parte dos pacientes, de
um impresso listando os seus moti-
vos de consulta e/ou a formação
médica nesta área:
• Aumentaria a satisfação dos pa-

cientes;
• Aumentaria os motivos de con-

sulta identificados;
• Aumentaria a duração da consul-

ta;
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• Diminuiria o aparecimento de no-
vos assuntos quando a consulta
fosse considerada encerrada pelo
médico (os chamados motivos «já
agora…»).

Metodologia
Realizou-se um estudo controlado
aleatorizado envolvendo todos os
médicos de família de duas regiões
no Reino Unido e todos os pacientes
que pediram uma consulta para es-
ses médicos no período em que de-
correu o estudo. Foram avaliados os
seguintes resultados:
• Satisfação dos pacientes;
• Número de motivos de consulta

identificados em cada consulta
• Duração da consulta;
• Número de motivos «já agora…»

Resultados
Aceitaram participar 103 (8,4%) dos
médicos convidados, dos quais se
seleccionaram aleatoriamente 46.
Destes, 31 foram randomizados pa-
ra receberem formação sobre moti-
vos de consulta. Foram incluídos
976 pacientes, randomizados em
partes aproximadamente iguais
para os quatro braços do estudo:
• Médicos com formação e pacien-

tes preenchendo impresso de mo-
tivos de consulta;

• Médicos sem formação e pacien-
tes preenchendo impresso de mo-
tivos de consulta;

• Médicos com formação e pacien-
tes não preenchendo impresso;

• Médicos sem formação e pacien-
tes não preenchendo impresso;
As consultas com pré-preenchi-

mento do impresso com motivos de
consulta foram significativamente
mais longas, identificaram mais mo-
tivos de consulta e foram mais sa-
tisfatórias para os pacientes, não se
registando redução no aparecimen-
to de motivos «já agora…». As con-
sultas eram ainda mais longas e

identificavam ainda mais motivos de
consulta se o médico tivesse recebi-
do a formação sobre o tema.

Conclusões
O conhecimento prévio, por parte do
médico, dos motivos de consulta do
paciente, bem como a sua maior ha-
bilidade para indagar sobre os mes-
mos, aumentam o número de moti-
vos identificados em cada consulta,
o tempo dispendido com cada um
deles e a satisfação dos utentes. Se-
ria interessante que se realizassem
estudos que avaliassem os efeitos
destas alterações, por exemplo, no
estado geral de saúde dos pacientes,
na sua sintomatologia, na prescrição
e referenciação de que são alvos ou
no seu padrão de utilização de cui-
dados.

Este estudo convida à reflexão so-
bre temas oportunos mas que entre
nós permanecem por desbravar em
termos de investigação: a comunica-
ção médico-paciente e a duração da
consulta.
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