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INTRODUÇÃO

A
comunicação médico-doente é a base para
o estabelecimento de uma boa relação clíni-
ca. Para além da consulta presencial, exis-
tem outras formas de comunicação na área

da saúde, tais como por carta e por telefone.
Nos últimos anos, a Internet, através da correspon-

dência electrónica, adquiriu um espaço importante na
troca de informação e nas relações interpessoais. Nos
Estados Unidos da América (EUA), em 1993 estimava-
se que cerca de 12 a 20 milhões de pessoas tinham aces-
so ao e-mail e em 1999 já este número tinha excedido
os 100 milhões.1 Em Portugal, o acesso à Internet a 
partir do lar aumentou mais de 18 vezes nos últimos 
dez anos, passando de 2,4% em 1997 para 44,6% em
2007.2

O uso do correio electrónico, na prática clínica, é um
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RESUMO
Introdução: A correspondência electrónica tem adquirido um espaço importante na troca de informação e nas relações inter-
pessoais. A sua relevância e utilidade na área da saúde levaram à criação de orientações pelo Comité Permanente dos Médicos
Europeus e pela American Medical Informatics Association para a correspondência electrónica nos cuidados ao utente.

Face às potencialidades da comunicação electrónica e ao facto de se desconhecer, em Portugal, a dimensão da sua utiliza-
ção, considerou-se pertinente analisar a experiência de um médico de família (MF) que introduziu esta via de comunicação na
sua prática clínica.
Objectivo: Com este trabalho pretende-se caracterizar os utentes utilizadores de endereço electrónico (e-mail) da lista de um
MF, quanto ao sexo e idade, e conhecer os motivos pelos quais o utilizaram.
Tipo de Estudo: Estudo observacional, descritivo, transversal.
Local: Centro de Saúde de Cascais, USF Marginal.
População: Utentes que forneceram o e-mail de 15 de Dezembro de 2007 até 26 de Junho de 2008.
Métodos: Consulta de processos clínicos e dos e-mails recebidos. Base de dados e tratamento estatístico realizados no progra-
ma Microsoft Office Excel 2003.
Resultados: Da lista de utentes do MF, 283 (15,2%) forneceram o e-mail, sendo 64,0% do sexo feminino.A média de idades foi
44,8 (± 18,5) anos. Dos 283 utentes que forneceram o e-mail, 30,0% usaram este meio de comunicação, o que corresponde a
5,0% da lista de utentes. Foram recebidas 204 mensagens. Os motivos mais frequentes foram: questões administrativas (36,9%),
informação sobre resultados de exames complementares de diagnóstico (13,1%), dúvidas relacionadas com a saúde (11,2%) e
acompanhamento clínico (10,7%).
Conclusões: Relativamente ao motivo de contacto, os resultados vão de encontro aos obtidos noutros estudos e são concor-
dantes com as recomendações europeias e norte-americanas.

O e-mail poderá ser um importante complemento da consulta presencial, permitindo melhorar a qualidade dos cuidados
prestados e a gestão do tempo dos profissionais de saúde.

Palavras-chave: Correio Electrónico; Relação Médico-Doente; Comunicação; Cuidados de Saúde Primários.



MÉTODOS
Realizou-se um estudo observacional, descritivo, trans-
versal, através da consulta de processos clínicos exis-
tentes no programa Medicine One e os e-mails recebi-
dos através do programa Outlook Express 6, de um MF
a trabalhar numa Unidade de Saúde Familiar.

A base de dados e o tratamento estatístico foram rea-
lizados no programa Microsoft Office Excel 2003.

População: utentes que forneceram o e-mail, ao MF
em análise, de 15 de Dezembro de 2007 até 26 de Junho
de 2008 no Centro de Saúde de Cascais - USF Marginal.

Variáveis: idade (anos), sexo (feminino, masculino),
motivos de comunicação (questões administrativas, in-
formação sobre resultados de tratamentos, seguimen-
to de medicação, dúvidas relacionadas com a saúde,
acompanhamento clínico, informação sobre resulta-
dos de exames complementares de diagnóstico (ECD),
retorno de informação de outras especialidades, doen-
ça aguda, motivos de cariz sensível, críticas ao MF e à
USF, outros assuntos).

RESULTADOS
Dos 1.864 utentes da lista do MF, 15,2% (n=283) forne-
ceram o seu e-mail, no período em que decorreu o es-
tudo. A média das idades deste grupo foi de 44,8 anos
(± 18,5). A idade mínima foi de oito anos e a máxima de
95 anos, 64% eram do sexo feminino.

Dos utentes que forneceram o e-mail, 30% (n= 85) já
comunicaram com o MF; destes 62% eram do sexo fe-
minino. Das mulheres que forneceram o e-mail 29%
(n=53) comunicaram com MF e dos homens 31%
(n=32). Foram recebidas 204 mensagens.

Os 85 utilizadores do e-mail correspondem a 5% da
lista total de utentes.

A média de idades dos utentes que comunicaram foi
de 48,5 (± 14,2 anos).

Os motivos mais frequentes foram: questões admi-
nistrativas (36,9%), informação sobre resultados de
ECD (13,1%), dúvidas relacionadas com saúde (11,2%)
e acompanhamento clínico (10,7%). Os principais mo-
tivos de comunicação foram os mesmos para ambos os
sexos (Quadro II).

DISCUSSÃO
Neste trabalho verificou-se que 5% dos utentes da lis-
ta do MF já comunicaram por e-mail. Num estudo rea-

fenómeno recente. A palavra-chave «Electronic Mail»
foi apenas introduzida em 2003 na base de dados da Me-
dical Subject Headings (MeSH).3

Têm surgido vários trabalhos publicados para estu-
dar esta forma de comunicação nos cuidados de saúde
primários (CSP). No estudo de Moyer C. et al, realizado
em dois grandes centros de CSP nos EUA, com 476
doentes, concluiu-se que mais de metade dos doentes
usava regularmente o correio electrónico. Destes, 10,5%
já tinham comunicado com o seu médico por este meio
e dois terços manifestaram interesse em fazê-lo.1 Ou-
tro estudo, de DeLuca e Enmark, verificou que 50% dos
doentes demonstraram interesse na comunicação com
o médico por via electrónica e um terço considerou
mudar de médico se lhe fosse disponibilizada esta for-
ma de comunicação.4 Wearn A. et al., na Nova Zelândia,
inquiriram médicos sobre este tema: em 80 MF, apenas
4% usava regularmente o correio electrónico com os
seus doentes. A maioria demonstrou um grande inte-
resse nesta forma de comunicação e considerou que se-
ria vantajoso para a prática clínica, desde que suporta-
do por guidelines 3

A relevância deste tema levou à criação de orienta-
ções pelo Comité Permanente dos Médicos Europeus5

e pela American Medical Informatics Association6 para a
correspondência electrónica nos cuidados ao utente, de
forma a assegurar a qualidade da comunicação apoia-
da numa base ética sólida. As recomendações3, 5-11 para
a implementação da comunicação médico-doente por
e-mail encontram-se resumidas no Quadro I.

Apesar das vantagens para médicos e utentes, a co-
municação virtual em contexto clínico tem-se desen-
volvido bastante aquém do esperado.

Face às potencialidades da comunicação electróni-
ca e ao facto de se desconhecer, em Portugal, a sua uti-
lização nos CSP, considerou-se pertinente analisar a ex-
periência de um MF que introduziu esta via de comu-
nicação na sua prática clínica, passando a propor aos
seus utentes, na consulta, a comunicação por e-mail.
Os que forneceram o seu endereço receberam um 
e-mail com as regras desta forma de comunicação (ba-
seadas nas orientações europeias).

Com este trabalho pretende-se caracterizar, quanto
ao sexo e idade, os utentes utilizadores de e-mail na lis-
ta de um MF e conhecer os motivos pelos quais utiliza-
ram este meio de comunicação.
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lizado em Boston, os MF também só comunicavam via
e-mail com 5% dos utentes das suas listas.11

Na população estudada, os utentes eram maiorita-
riamente do sexo feminino (64%). Este resultado poder-
-se-á dever à existência de maior percentagem de mu-
lheres na lista do MF e, também, a um maior consumo
de consultas pelas utentes do sexo feminino.

Os motivos mais frequentes (questões administrati-
vas, resultados de ECD, dúvidas relacionadas com saú-
de e acompanhamento clínico), são semelhantes aos
encontrados noutros estudos 7,11 e concordantes com

as recomendações europeias e norte-americanas, para
este tipo de comunicação. No entanto, verificou-se que
3,9% das mensagens recebidas reportavam-se a casos
de doença aguda e 4,4% a motivos de cariz sensível, re-
flectindo haver ainda um uso inadequado do e-mail
apesar das regras estabelecidas.

Os utentes do sexo masculino usaram mais o e-mail
por motivo de doença aguda que o feminino, o que po-
derá advir de um menor uso dos serviços de saúde, so-
bretudo na forma presencial.

Como limitações deste estudo, podem-se apontar:

• Possuir um e-mail exclusivo para este fim.
• Definir um prazo máximo de resposta.
• Dar alternativa e informar o doente aquando das suas ausências.

O médico deve
• Acordar com o utente as regras desta forma de comunicar (fornecendo, por escrito,

essas mesmas regras).
• Assegurar a confidencialidade e registo clínico, tal como em qualquer outra forma de comunicação.
• Colocar um título neutro no assunto da mensagem.
• Colocar sempre a sua identificação e contactos no e-mail e solicitar o mesmo ao utente.
• Comunicação de resultados de exames complementares de diagnóstico (ECD).

Motivos recomendados
• Seguimento de doença crónica ou tratamento.
• Promoção da saúde.
• Questões administrativas.
• Mensagens de difícil compreensão.

Motivos não 
• Informação que possa ser negativa para o utente ou que necessite de apoio ou acompanhamento

recomendados
pessoal.

• Doenças agudas.
• Assuntos de cariz sensível.
• Possibilidade de comunicar à distância.
• Comunicar em situações específicas (surdez, dificuldade de deslocação).
• Boa forma para a informação/educação do doente.
• Eficaz para mostrar resultados de exames complementares.

Vantagens
• Ficar com um registo escrito do que foi comunicado.
• Tempo para pensar no que se vai escrever/comunicar.
• Diminuir as interrupções da consulta.
• Menor potencial de esquecimento/perda de informação (em relação aos telefonemas ou recados

escritos).
• Meio de comunicação rápido e barato.
• Falta de equidade de acesso.
• Problemas de garantia da segurança e privacidade.

Desvantagens • Tempo de trabalho acrescido que envolve e atraso eventual na resposta.
• Pagamento deste tipo de prestação de cuidados não estar explícita ou acordada.
• Incerteza de recepção do correio electrónico.

QUADRO I. Recomendações para a implementação da comunicação médico-doente por e-mail



Total Sexo Feminino Sexo masculino
Motivo n % n % n %
Questões administrativas 76 36,9 49 37,4 27 36
Informação sobre resultados ECD 27 13,1 17 13 10 13,3
Outros assuntos 23 11,2 13 9,9 10 13,3
Dúvidas relacionadas com saúde 23 11,2 16 12,2 7 9,3
Acompanhamento clínico 22 10,7 11 8,4 11 14,7
Motivos de cariz sensível 9 4,4 9 6,9 0 0
Retorno de informação de outras especialidades 9 4,4 6 4,6 3 4
Doença aguda 8 3,9 3 2,3 5 6,7
Seguimento de medicação 8 3,9 6 4,6 2 2,7
Críticas ao MF/USF 1 0,49 1 0,8 0 0
Informação sobre resultados de tratamentos 0 0 0 0 0 0

QUADRO III. : Motivos de comunicação por e-mail (n = 206)
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As autoras declararam não possuir conflitos de interesses

incidir sobre a lista de apenas um MF; o curto período
de tempo que decorreu desde a implementação do 
e-mail na consulta até à data do estudo (6 meses) e de
terem sido avaliadas um pequeno número de caracte-
rísticas dos utentes e não se poder excluir um viés 
de classificação dos motivos dos e-mails. É, portanto,
um estudo exploratório e, como tal, pode trazer algu-
mas pistas para estudos futuros, nomeadamente: carac-
terizar os utentes quanto ao nível sócio-económico e 
de escolaridade; estudar se a implementação deste 
tipo de comunicação diminui as interrupções na con-
sulta e os contactos directos e se poupa tempo ao bi-
nómio médico/administrativo e ao utente. Outra área
de estudo possível é a avaliação da satisfação dos uten-
tes a quem foi disponibilizada esta forma de comuni-
cação.

Perante os resultados obtidos seria pertinente a cria-
ção de um e-mail administrativo para dar resposta às
questões desta área, que foram as mais frequentes.

Apesar das regras estabelecidas inicialmente, ainda
é necessário educar os utentes para evitar o uso inade-
quado do e-mail.

Esta nova forma de comunicação não se destina a
substituir a consulta presencial, mas poderá ser um im-
portante complemento desta, melhorando a qualida-
de dos cuidados prestados, em particular o acesso à
equipa de saúde, e a gestão do tempo dos profissionais
de saúde.
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ABSTRACT

DOCTOR-PATIENT COMMUNICATION THROUGH ELECTRONIC MAIL IN FAMILY PRACTICE CONSULTATION
Introduction: E-mail correspondence has acquired its own place as a vital medium for information exchange and for people’s
relationships. Its applicability in health services has led to the creation of guidelines by the Permanent Committee of European
Physicians and by the American Medical Informatics Association.

Bearing in mind the potential of e-mail and the fact that, in Portugal, the extent of its current use is unknown, we found it
appropriate to study the experience of this sort of interaction on the practice of a Family Physician.
Aim: With this essay we intend to describe patients that use e-mail regarding their age and gender, and the purposes behind
such use.
Type of study: Observational, descriptive, transversal.
Place: Cascais Community Health Center, USF Marginal.
Population: Patients that provided their e-mails, from December 15, 2007 to June 26, 2008.
Methodology: Analysis of medical records and e-mails received. Data base and statistical analysis was done using Microsoft
Office Excel 2003.
Results: From the Physician’s patient list, 283 (15.2%) provided their e-mail addresses, 64.0% of whom were female. The age
average was 44.8 (± 18.5) years old.

Of the 283 patients that provided their e-mail addresses, 30% came to contact the Physician through its use, 5.0% of the
Physician’s total patients.

Two hundred and four e-mail messages were received. The most frequent subjects observed were: administrative questions
(36.9%), information regarding test results (13.1%), questions on health related issues (11.2%) and clinical follow up (10.7%).
Discussion: When we analyze the reasons for contact, results are similar to those obtained in other studies and are in confor-
mity with European and North-American guidelines on this type of communication.
This new form of interaction may represent an important supplement to face to face consultation, improving the quality of
care provided and health professionals’ time management.

Keywords: Electronic Mail; Physician-patient Relations; Communication; Primary Health Care.


