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1. Resumo 

Foi realizado um estudo para averiguar a simetria de informação entre utentes e médicos 

sobre os pedidos de exames complementares de diagnóstico, sua quantidade e motivos, e se há 

boa comunicação nos mesmos. Este estudo foi aplicado através de inquéritos a uma amostra de 

34 utentes e 20 médicos das consultas de Saúde do Adulto da especialidade de Medicina Geral 

e Familiar, com uma média de idades de 46,2 anos. Foi usada análise descritiva e testes não 

paramétricos na interpretação dos dados. Constatou-se que há pontos de aproximação nas 

opiniões, no uso de exames complementares pelos médicos, assim como há pontos de 

divergência, no que respeita a pedidos por parte dos utentes. Demonstrou-se que não há 

divergência de opinião na questão dos médicos explicarem os seus motivos de prescrição aos 

utentes (p=0,788). Concluiu-se que os utentes confiam nos seus médicos, fruto da boa 

comunicação e relação médico-doente. 

 

Palavras-chave: Exames Complementares de Diagnóstico; Relação Médico-Doente; 

Simetria de Informação. 

 

2. Abstract 

A study was conducted to investigate the difference between the opinions of patients and 

doctors about the requests for diagnostic tests, its quantity and motives, and if there is good 

doctor-patient communication. This study was implemented through surveys to a sample of 34 

patients and 20 doctors from Adult Health appointments of the Family Medicine specialty, with 

an average age of 46,2 years. Descriptive statistics and non-parametric tests were used in the 

interpretation of the data. It was found that there are approaching points in the opinions, such 

as in the use of diagnostic tests by doctors, as much as there are divergent points, as in the 

patients’ requests for tests. It has been shown no difference in opinions on the issue of doctors 
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explaining their motives for prescribing to the patients (p = 0,788). It could be concluded that 

patients trust their doctors from their good communication and doctor-patient relationship. 

 

Keywords: Diagnostic Tests; Doctor-Patient Relationship; Information Symmetry. 
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3. Introdução 

A comunicação médico-doente é um elemento muito importante no estabelecimento do 

diagnóstico clínico e na prevenção de erros.(1,2) Logo pela entrevista clínica é possível chegar 

a uma hipótese diagnóstica, com grande probabilidade de ser a correta. Mesmo assim, para 

chegar ao diagnóstico final, usamos os exames complementares que, tal como o nome indica, 

nos vão completar a informação obtida.(3) No entanto, por vezes apoiamo-nos demasiado 

nestes exames. “Somos treinados para ser (…) completos. Ficamos inseguros se não 

eliminarmos todas as possibilidades”.(4) Um excesso de testes pode ter tantas consequências 

como não testar, embora isto seja mais claro para os médicos do que para os seus pacientes.(5) 

Sobrediagnóstico ocorre quando uma pessoa é diagnosticada com uma doença que não lhe 

iria ser prejudicial.(6–8) Ocorre principalmente como resultado de rastreios, com testes cada 

vez mais sensíveis e com o alargamento de alguns critérios diagnósticos para definir doença.(9) 

Abaixo de um certo valor, o benefício absoluto do tratamento farmacológico torna-se mínimo 

comparado com o prejuízo potencial.(9,10) Assim, a intervenção médica ao pedir mais exames 

para esclarecer a situação e talvez iniciar tratamento pode piorar a qualidade de vida de alguém 

que poderia nunca vir a ter problemas.  

Esta preocupação com o sobrediagnóstico já remonta ao século XX, com o teste para a sífilis 

de Wasserman, que levou à acumulação de estigma social em pessoas sem a doença.(11) O 

problema, na atualidade, é não só o prejuízo relacionado com efeitos secundários, mas também 

a ansiedade que acompanha o diagnóstico(12), sendo mais difícil de avaliar as suas 

consequências na qualidade de vida dos utentes. No entanto, é muito difícil combater esta 

tendência. Há quem acredite que a classe médica acabe por ser a maior barreira para reduzir o 

sobrediagnóstico.(13) “Os médicos sentem-se sob tanta pressão para pedir exames e estudos 

que têm comportamentos que eles próprios consideram errados”.(14) Esta pressão pode ser 

derivada dos pacientes, mas também das instituições e empresas, podendo piorar um problema 
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corrente, a venda de uma doença para ganho comercial.(12,15,16) Tudo isto pode levar a um 

abuso de testes numa população não doente, podendo levar-nos a negligenciar a população que 

realmente necessita de testes e cuidados, piorando as desigualdades na saúde.(11,12) É possível 

fazer com que estas situações não ocorram ao evitar testes desnecessários. Não sendo fácil, há 

que estar alerta para estas situações. É sobre o médico que recai a responsabilidade da decisão 

final.(16)  

Outra situação para a qual temos de estar sempre alerta é o erro diagnóstico – “A falha em 

a) estabelecer uma explicação precisa e oportuna do(s) problema(s) de saúde do paciente ou b) 

comunicar essa explicação ao paciente”.(17) Estes erros são muito mais caros agora do que há 

alguns anos atrás, tanto monetariamente, como em qualidade e quantidade de vida do paciente, 

simplesmente porque os tratamentos são mais eficazes e mais caros.(18) Também é necessário 

recordar que alguns erros afetam não só a pessoa implicada, como outros com quem ela 

contacte. Sabe-se que são dos erros mais comuns e com mais consequências nos cuidados de 

saúde(19) e que quase todos os pacientes vão sofrer um erro diagnóstico na sua vida(20). No 

entanto, recebem menos atenção que qualquer outro erro médico, pois são dos mais difíceis de 

detetar e entender.(19,20) Podem envolver qualquer etapa, incluindo a falha nos exames 

diagnósticos e a falha na comunicação. 

Assim, com este estudo, pretende-se descobrir a diferença de perspetiva, entre utentes e 

médicos, nos pedidos de exames complementares nos cuidados de saúde primários. Serão os 

médicos quem passa demasiados exames ou serão os utentes que pedem a mais? Pretende-se, 

também, averiguar os motivos que levam médicos a prescrever e utentes a pedir exames 

complementares, assim como entender se há boa comunicação entre os dois grupos. 

  



Exames Complementares de Diagnóstico nos Cuidados de Saúde Primários – Análise Comparativa de Simetria 
de Informação 

6 
Cátia Cristina – Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra  

4. Materiais e Métodos 

Este trabalho foi aplicado através de inquéritos a um conjunto de médicos e utentes, homens 

e mulheres, das consultas de Saúde do Adulto da especialidade de Medicina Geral e Familiar 

dos Centros de Saúde Norton de Matos e São Martinho do Bispo, com uma média de idades de 

46,2 anos (dos 21 aos 88 anos), numa amostra de 54 pessoas (34 utentes e 20 médicos), 

recolhida entra Janeiro e Março de 2016. 

Após autorização dos respetivos coordenadores, os inquéritos foram entregues nos Centros 

de Saúde para preenchimento voluntário, sendo de seguida colocados num envelope. Os 

inquéritos (Anexos A e B) consistiram numa primeira parte de identificação, com a idade e o 

sexo. A segunda parte consistiu na leitura de frases relacionadas com o que poderia acontecer 

numa consulta geral de Medicina Geral e Familiar, classificando-as de seguida em Nunca, 

Poucas Vezes, Algumas Vezes, Muitas Vezes ou Sempre. A segunda parte estava dividida em 

4 grupos, o primeiro relativo à quantidade de exames prescrita pelos médicos, o segundo 

relativo às razões que levam o médico a prescrever, o terceiro relativo aos exames extra que os 

utentes por vezes pedem e o quarto relativo à comunicação médico-utente. 

Na análise de dados foi usada análise descritiva e testes não paramétricos com duas amostras 

independentes, nomeadamente o teste de Mann-Whitney. 
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5. Resultados 

A partir dos inquéritos realizados, elencou-se uma amostra de 54 pessoas no total, dentro 

dos quais 34 eram utentes e 20 eram médicos. Dos utentes, 24 eram do sexo feminino e 10 do 

sexo masculino. A sua média de idades era 53,7 anos (dos 21 aos 88 anos). Dos médicos, 14 

eram do sexo feminino e 6 do sexo masculino. A sua média de idades era 40,7 anos (dos 26 aos 

65 anos). 

Na Tabela 1 estão descritas as frequências de respostas a cada frase, por categoria, dos 

utentes. 

Tabela 1 - Utentes 

 Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre 

Acho que os médicos 

pedem os exames que 

preciso 

0,0% 11,8% 23,5% 26,5% 38,2% 

Acho que os médicos 

pedem exames a mais  
52,9% 47,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Acho que os médicos 

pedem exames a menos 
20,6% 41,2% 23,5% 14,7% 0,0% 

Penso que o médico está 

demasiado preocupado com 

a minha saúde 

20,6% 29,4% 20,6% 11,8% 17,6% 

Não concordo com os 

exames que o médico 

pede 

58,8% 32,4% 0,0% 2,9% 5,9% 

Sinto-me preocupado e 

sinto que o médico passou 

poucos exames 

29,4% 41,2% 17,6% 8,8% 2,9% 

Acho que o médico está a 

ser pressionado para pedir 

menos exames 

47,1% 20,6% 29,4% 0,0% 2,9% 

Acho que o médico pede 

exames sem saber para 

quê 

88,2% 11,8% 0,0% 0,0% 0,0% 

Tenho noção dos preços 

dos exames 
14,7% 20,6% 29,4% 11,8% 23,5% 

Costumo pedir exames 

extra ao médico 
52,9% 35,3% 5,9% 5,9% 0,0% 



Exames Complementares de Diagnóstico nos Cuidados de Saúde Primários – Análise Comparativa de Simetria 
de Informação 

8 
Cátia Cristina – Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra  

Sou muito insistente 

nestes pedidos 
67,6% 29,4% 2,9% 0,0% 0,0% 

Peço-os por estar 

preocupado com a minha 

saúde 

38,2% 14,7% 20,6% 8,8% 17,6% 

Peço exames extra porque 

um conhecido também fez 

esse exame 

94,1% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 

Peço exames de que ouvi 

falar nos meios de 

comunicação social ou na 

internet 

94,1% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 

O médico costuma passar-

me os exames que eu peço 
29,4% 11,8% 38,2% 8,8% 11,8% 

Sinto-me revoltado se o 

médico recusa o meu 

pedido 

73,5% 20,6% 5,9% 0,0% 0,0% 

Acho que o médico 

concorda só para me fazer a 

vontade 

70,6% 23,5% 2,9% 0,0% 2,9% 

Sinto que estou à vontade 

para fazer pedidos ao 

médico mesmo que ele 

recuse 

26,5% 8,8% 23,5% 14,7% 26,5% 

O médico explica-me as 

razões que o levaram a 

passar-me os exames 

0,0% 11,8% 20,6% 17,6% 50,0% 

Tabela 1 - Frequência das respostas dos utentes, por variável 

 

Na Tabela 2 estão descritas as frequências de respostas a cada frase, por categoria, dos 

médicos. 

Tabela 2 - Médicos 

 Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre 

Penso que prescrevo 

exames na quantidade 

apropriada 

0,0% 0,0% 15,0% 65,0% 20,0% 

Penso que prescrevo 

exames a mais 
10,0% 50,0% 25,0% 15,0% 0,0% 

Penso que prescrevo 

exames a menos 
25,0% 60,0% 5,0% 10,0% 0,0% 
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Sinto que há pressão dos 

meus superiores/da 

instituição para prescrever 

menos exames 

30,0% 40,0% 30,0% 0,0% 0,0% 

Penso que o utente não 

tem possibilidade de 

pagar todos os exames 

que eu quero prescrever 

0,0% 20,0% 70,0% 10,0% 0,0% 

Sinto que há pressão dos 

utentes para prescrever 

mais exames 

5,0% 0,0% 30,0% 60,0% 5,0% 

Sinto-me inseguro/a nas 

decisões que tomo 
20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 0,0% 

Recorro ao princípio do 

provérbio "Mais vale 

prevenir que remediar" 

25,0% 30,0% 25,0% 20,0% 0,0% 

Tenho os preços dos 

exames em consideração 

quando prescrevo 

5,0% 5,0% 40,0% 45,0% 5,0% 

Sinto que peço exames 

para salvaguarda de 

algumas situações 

5,0% 5,0% 75,0% 15,0% 0,0% 

Os utentes pedem exames 

"extra" 
0,0% 5,0% 40,0% 50,0% 5,0% 

Os utentes são muito 

insistentes nestes 

pedidos 

0,0% 30,0% 35,0% 35,0% 0,0% 

Penso que pedem exames 

"extra" por estarem 

preocupados com a sua 

saúde 

5,0% 10,0% 30,0% 45,0% 10,0% 

Os utentes pedem exames 

"extra" porque um 

conhecido também pediu 

5,0% 25,0% 45,0% 25,0% 0,0% 

Os utentes pedem exames 

de que ouviram falar nos 

meios de comunicação 

social ou na Internet 

10,0% 30,0% 35,0% 25,0% 0,0% 

Costumo aceder a estes 

pedidos 
5,0% 60,0% 30,0% 5,0% 0,0% 

Quando acedo é porque 

concordo 
5,0% 0,0% 25,0% 40,0% 30,0% 
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Acedo porque conheço 

pessoalmente o utente/seu 

familiar/amigo 

30,0% 50,0% 15,0% 5,0% 0,0% 

Acedo para fazer a vontade 

ao utente 
40,0% 50,0% 10,0% 0,0% 0,0% 

Sinto que se negar, 

comprometo a relação 

médico doente 

25,0% 35,0% 40,0% 0,0% 0,0% 

Sinto que se negar, o 

utente vai ter uma atitude 

desagradável/fazer queixa 

de mim 

50,0% 40,0% 10,0% 0,0% 0,0% 

Estes pedidos costumam 

ser importantes 
20,0% 45,0% 35,0% 0,0% 0,0% 

Estes pedidos lembram-me 

de um exame que me tinha 

esquecido de prescrever 

20,0% 55,0% 20,0% 5,0% 0,0% 

Estes pedidos podem 

revelar uma preocupação 

subjacente 

0,0% 20,0% 55,0% 25,0% 0,0% 

Poder fazer estes pedidos 

aumenta a confiança dos 

utentes nos médicos 

10,0% 45,0% 40,0% 5,0% 0,0% 

Estes pedidos são 

baseados em 

desinformação 

5,0% 5,0% 25,0% 60,0% 5,0% 

Estes pedidos não se 

justificam 
5,0% 20,0% 30,0% 45,0% 0,0% 

Costumo explicar aos 

utentes o motivo pelo qual 

prescrevo um exame 

0,0% 0,0% 5,0% 60,0% 35,0% 

Tabela 2 - Frequência das respostas dos médicos, por variável 

 

Em algumas variáveis foi possível fazer uma relação direta. Assim as variáveis “Acho que 

os médicos pedem os exames que preciso” e “Penso que prescrevo exames na quantidade 

apropriada” foram unidas na variável “Os médicos prescrevem exames na quantidade 

apropriada”; “Acho que os médicos pedem exames a mais” e “Penso que prescrevo exames a 

mais” foram unidas na variável “Os médicos prescrevem exames a mais”; “Acho que os 

médicos pedem exames a menos” e “Penso que prescrevo exames a menos” foram unidas na 
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variável “Os médicos prescrevem exames a menos”; “Costumo pedir exames extra ao médico” 

e “Os utentes pedem exames extra” foram unidas na variável “Os utentes pedem exames extra”; 

“Sou muito insistente nestes pedidos” e “Os utentes são muito insistentes nestes pedidos” foram 

unidas na variável “Os utentes são muito insistentes nestes pedidos”; “Peço-os por estar 

preocupado/a com a minha saúde” e “Penso que pedem exames “extra” por estarem 

preocupados com a sua saúde” foram unidas na variável “Os utentes pedem exames “extra” por 

estarem preocupados com a sua saúde”; “Peço exames “extra” porque um conhecido também 

fez esse exame” e “Os utentes pedem exames “extra” porque um conhecido também pediu” 

foram unidas na variável “Os utentes pedem exames “extra” porque um conhecido também 

realizou esse exame”; “Peço exames de que ouvi falar nos meios de comunicação social ou na 

Internet” e “Os utentes pedem exames de que ouviram falar nos meios de comunicação sociais 

ou na Internet” foram unidas na variável “Os utentes pedem exames “extra” por ouvirem fala r 

nos meios de comunicação social”; “O médico costuma passar-me os exames que eu peço” e 

“Costumo aceder a estes pedidos” foram unidas na variável “Os médicos costumam aceder aos 

pedidos dos utentes”; “Acho que o médico concorda só para me fazer a vontade” e “Acedo para 

fazer a vontade ao utente” foram unidas na variável “Os médicos acedem a estes pedidos para 

fazerem a vontade ao utente”; “O médico explica-me as razões que o levam a passar-me os 

exames” e “Costumo explicar aos utentes o motivo pelo qual prescrevo um exame” foram 

unidas na variável “Os médicos costumam explicar aos utentes os motivos que os levam a 

prescrever um exame”. 

Nestas variáveis foi aplicado um teste não-paramétrico para duas amostras independentes 

(teste de Mann-Whitney), de modo a verificar se havia diferenças estatisticamente significat ivas 

na distribuição das opiniões de utentes e médicos (Tabela 3). 
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Teste de Mann-Whitney 

 

Utente ou Médico N Posto Médio 

Significância 

Assint. (bilateral) 

Os médicos prescrevem 

exames na quantidade 

apropriada 

Utente 34 27,25 ,872 

Médico 20 27,93  

Total 54   

Os médicos prescrevem 

exames a mais 

Utente 34 21,32 ,000 

Médico 20 38,00  

Total 54   

Os médicos prescrevem 

exames a menos 

Utente 34 29,46 ,202 

Médico 20 24,18  

Total 54   

Os utentes pedem exames 

"extra" 

Utente 34 17,74 ,000 

Médico 20 44,10  

Total 54   

Os utentes são muito 

insistente nestes pedidos 

Utente 34 18,66 ,000 

Médico 20 42,53  

Total 54   

Os utentes pedem exames 

"extra" por estarem 

preocupados com a sua 

saúde 

Utente 34 23,76 ,020 

Médico 20 33,85  

Total 
54   

Os utentes pedem exames 

extra porque um conhecido 

também realizou esse 

exame 

Utente 34 18,18 ,000 

Médico 20 43,35  

Total 
54   

Os utentes pedem exames 

"extra" por ouvirem falar nos 

meios de comunicação 

social 

Utente 34 18,74 ,000 

Médico 20 42,40  

Total 
54   

Os médicos costumam 

aceder aos pedidos dos 

utentes 

Utente 34 28,66 ,461 

Médico 20 25,53  

Total 54   

Os médicos acedem a estes 

pedidos para fazerem a 

vontade ao utente 

Utente 34 24,53 ,037 

Médico 20 32,55  

Total 54   

Os médicos costumam 

explicar aos utentes os 

motivos que os levam a 

prescrever um exame 

Utente 34 27,09 ,788 

Médico 20 28,20  

Total 
54   

Tabela 3 - Teste de Mann-Whitney 
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As variáveis “Os médicos prescrevem exames a mais”, “Os utentes pedem exames extra”, 

“Os utentes são muito insistentes nestes pedidos”, “Os utentes pedem exames “extra” por 

estarem preocupados com a sua saúde”, “Os utentes pedem exames “extra” porque um 

conhecido também realizou esse exame”, “Os utentes pedem exames “extra” por ouvirem falar 

nos meios de comunicação social” e “Os médicos acedem a estes pedidos para fazerem a 

vontade ao utente” têm um valor de p <0,05, sendo a hipótese nula “Médicos e utentes têm 

opiniões sobreponíveis”. 
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6. Discussão 

Foi realizada uma análise às opiniões de utentes e médicos das consultas de Saúde do Adulto 

de Medicina Geral e Familiar sobre os exames complementares de diagnóstico, a frequência e 

as razões pelas quais os exames são prescritos, assim como a comunicação realizada entre o 

médico e o paciente. “O motivo mais decisivo para os pacientes não confiarem nos médicos é 

a assimetria de informação entre pacientes e médicos”.(16,21) 

Com esta análise foi possível entender que a maior parte dos utentes pensa que os médicos 

prescrevem os exames necessários e que não o fazem sem convicção, revelando bastante 

confiança na classe, tal como num estudo nos Estados Unidos que mostra que 70% dos utentes 

confiam nos conselhos do seu médico e não sentem necessidade de pedir uma segunda 

opinião.(22) Quando não pensam que a quantidade de exames seja a correta, tendem mais a 

presumir que os médicos prescrevem exames a menos, tanto mais quando se sentem 

preocupados com a sua saúde. Revelaram que poucos se sentiam revoltados quando lhes era 

negado um pedido e que se sentiam “à vontade” para fazer pedidos ao médico, mesmo que este 

lhos negasse. 

No que diz respeito aos médicos, também consideram prescrever exames na quantidade 

necessária, sentindo muitas vezes pressão dos utentes para prescrever mais e sentindo algumas 

vezes a necessidade de prescrever para salvaguarda de algumas situações, nomeadamente uma 

futura litigância jurídica.(16) A maior parte diz ter os preços dos exames em consideração 

quando pretende prescrever, havendo vezes em que têm noção de que o utente não poderá pagar 

o que se pretende prescrever.  

Grande parte dos médicos inquiridos é da opinião que negar um pedido a um utente não 

compromete a relação médico-doente. Quanto aos pedidos em si, a maior parte dos médicos 

revelaram que estes não eram importantes e que raramente se justificavam, sendo muito 

baseados em desinformação. Hone et al referem que informações específicas sobre a doença 
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podem ser mais difíceis de entender online, embora informação mais generalizada possa ser 

mais simples de perceber.(23) No entanto, os médicos afirmam que estes pedidos podem revelar 

preocupações subjacentes, permitindo entender que, mesmo que não concordem com o seu 

utente, estão dispostos a ouvi-lo, uma atitude determinante para que os utentes se sintam mais 

à vontade.(3) 

Pelo teste de Mann-Whitney deu para entender que as variáveis com p <0,05 tinham uma 

diferença na distribuição entre as respostas de utentes e médicos que era estatisticamente 

significativa, sendo especialmente interessante a variável “Os utentes pedem exames “extra”” 

(Gráfico 1). 

 

Tal como o teste e os gráficos indicam, há uma diferença clara na opinião de médicos e 

utentes em relação aos pedidos destes últimos. Os médicos julgam que os utentes pedem mais 

exames e são mais insistentes nestes pedidos do que os próprios utentes pensam (Gráfico 2). 
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As variáveis com um p>0,05 não revelaram diferença na distribuição de respostas, 

denotando opiniões que se sobrepunham, nomeadamente quando ambas as classes referem que 

os médicos prescrevem a quantidade apropriada de exames e que costumam explicar as razões 

que os levam a prescrever. Esta comunicação gera uma boa relação médico-doente, aumentando 

a confiança do utente no médico(2,24), demonstrando que grande parte dos utentes confia no 

seu médico assistente(25,26). A falta de confiança dos utentes é geralmente mais focada na 

gestão e financiamento dos serviços de saúde do que nos médicos em si.(27) “A qualidade da 

relação médico-doente é o fator que melhor prediz se o doente cumprirá as instruções e o 

aconselhamento médicos.”(3) Por conseguinte, a boa comunicação permite-nos ajudar a 

melhorar a saúde e a qualidade de vida dos utentes. 

Assim, temos uma diferença nas perspetivas de utentes e médicos em algumas questões, 

especialmente no que se refere aos pedidos “extra” que os utentes fazem aos médicos, mas 

também existe uma aproximação em questões do uso dos exames complementares de 

diagnóstico por parte dos médicos. 
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Alguns problemas puderam ser identificados com estes inquéritos. Primeiramente, o facto 

de ter sido de auto-relato, que pode levar a algumas imprecisões. Este problema identifica-se 

bastante na frase “Não concordo com os exames que o médico pede”, pois a dupla negativa 

parece ter confundido alguns utentes, levando-os a responder contrariamente ao que 

pretendiam. No entanto, Leggett et al referem que questionários de auto reporte são um método 

válido para recolha de dados.(28) 

Outra limitação pertinente foi o facto de não ser um inquérito validado, mas sim produzido 

de raiz a partir de algumas ideias. 

Finalmente, houve a dificuldade de haver uma amostra de conveniência relativamente 

pequena. Isto pode levar a que haja diferenças que poderiam ser estatisticamente significativas, 

mas que não se revelaram com esta amostragem, assim como pode ter revelado diferenças que 

não seriam significativas com uma amostragem maior.(29) O facto de serem respostas apenas 

recolhidas em ambiente de Centro de Saúde pode levar a um viés em relação à população 

geral.(30) 

Assim, de futuro, é possível melhorar os inquéritos usando frases mais simples e diretas para 

os utentes, tendo em conta a possibilidade de respostas que podem dar, e é possível melhorar 

os resultados ao aumentar o número total da amostra assim como a sua diversidade. 
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7. Conclusão 

Quanto às perspetivas diferentes, pode-se concluir que os utentes não pensam que pedem 

tantos exames quanto os que os médicos pensam que eles pedem, assim como não pensam que 

são tão insistentes quanto os médicos pensam que eles são. 

Quanto às opiniões sobrepostas, pode-se concluir que tanto utentes como médicos 

concordam que a maioria dos médicos prescreve exames na quantidade apropriada e explica as 

suas razões aos utentes. A partir daqui, também foi possível deduzir que os utentes confiam nos 

médicos.  

Os resultados obtidos permitem uma abordagem estratégica em termos da relação médico -

doente e, por sua vez, de saúde pública. Há que investir na comunicação e tornar a consulta 

num momento de discussão, quando necessário, desta forma aumentando a confiança dos 

utentes nos seus médicos. Esta confiança é parte integral da relação médico-doente, ajudando 

no estabelecimento do diagnóstico e prevenção de erros.(1,2) 

O tema dos exames complementares de diagnóstico e de seu correto uso nos cuidados de 

saúde primários é ainda pouco estudado, embora tenha grande importância, uma vez que é uma 

das melhores formas de apoio que o médico tem à sua disposição. Assim, apesar de este artigo 

ter as suas limitações, visa também promover a discussão entre elementos da comunidade 

médica, chamando a atenção para os problemas de sobrediagnóstico e dos problemas que a 

falha na comunicação pode trazer. 
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10.  Anexos 

Anexo A – Questionário dos utentes 

Exames complementares de diagnóstico – um estudo comparativo 

O presente inquérito tem por objetivo averiguar as práticas dos médicos e as opiniões de 

utentes das consultas de Medicina Geral e Familiar acerca dos exames complementares de 

diagnóstico que geralmente lhes são pedidos e compará-las com as opiniões dos médicos que 

lá trabalham.  

Este inquérito é realizado no âmbito da Tese de Mestrado “Exames complementares de 

diagnóstico nos cuidados de saúde primários – análise comparativa de simetria de 

informação” a ser realizada pela aluna de 6º ano da Faculdade de Medicina da Universidade 

de Coimbra, Cátia Cristina.  

Para que seja possível obter os melhores resultados, por favor seja o mais sincero possível 

ao responder. Este inquérito é anónimo. 

 

A. Informação geral: 

Sexo:   Masculino  Feminino 

Idade: _______ 

 

B. Nas consultas gerais de Medicina Geral e Familiar: 

1. Em relação à quantidade de exames que os médicos pedem, para cada uma das seguintes 

questões escolha a frequência que lhe pareça mais adequada. 

 Nunca 
Poucas 
Vezes 

Algumas 
Vezes 

Muitas 
Vezes 

Sempre 

Acho que os médicos pedem os exames que preciso.   
 

  

Acho que os médicos pedem exames a mais.   
 

  

Acho que os médicos pedem exames a menos.   
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2. As seguintes frases dizem respeito à sua opinião. Para cada uma das seguintes questões 

escolha a frequência que lhe pareça mais adequada. 

 Nunca 
Poucas 
Vezes 

Algumas 
Vezes 

Muitas 
Vezes 

Sempre 

Penso que o médico está demasiado preocupado com 
a minha saúde. 

  
 

  

Não concordo com os exames que o médico pede.   
 

  

Sinto-me preocupado/a e sinto que o médico passou 
poucos exames. 

  
 

  

Acho que o médico está a ser pressionado para pedir 
menos exames. 

  
 

  

Acho que o médico pede exames sem saber para quê.   
 

  

Tenho noção dos preços dos exames.   
 

  

 

3. As seguintes frases dizem respeito aos exames “extra” que os utentes por vezes pedem. 

Para cada uma das seguintes questões escolha a frequência que lhe pareça mais 

adequada. 

 Nunca 
Poucas 
Vezes 

Algumas 
Vezes 

Muitas 
Vezes 

Sempre 

Costumo pedir exames “extra” ao médico.   
 

  

Sou muito insistente nestes pedidos.   
 

  

Peço-os por estar preocupado/a com a minha saúde.   
 

  

Peço exames “extra” porque um conhecido também 
fez esse exame. 

  
 

  

Peço exames de que ouvi falar nos meios de 
comunicação social ou na Internet. 

  
 

  

O médico costuma passar-me os exames que eu peço.   
 

  

Sinto-me revoltado/a se o médico recusa o meu 
pedido. 
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 Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Muitas 

Vezes 
Sempre 

Acho que o médico concorda só para me fazer a 
vontade. 

  
 

  

Sinto que estou à vontade para fazer pedidos ao 
médico, mesmo que ele os recuse. 

  
 

  

 

4. Para cada uma das seguintes questões escolha a frequência que lhe pareça mais 

adequada. 

 Nunca 
Poucas 
Vezes 

Algumas 
Vezes 

Muitas 
Vezes 

Sempre 

O médico explica-me as razões que o levam a passar-
me os exames. 

  
 

  

 

Muito obrigada pela sua colaboração. 
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Anexo B – Questionário dos médicos 

Exames complementares de diagnóstico – um estudo comparativo 

O presente inquérito tem por objetivo averiguar as práticas dos médicos e as opiniões de 

utentes das consultas de Medicina Geral e Familiar acerca dos exames complementares de 

diagnóstico que geralmente lhes são pedidos e compará-las com as opiniões dos médicos que 

lá trabalham.  

Este inquérito é realizado no âmbito da Tese de Mestrado “Exames complementares de 

diagnóstico nos cuidados de saúde primários – análise comparativa de simetria de 

informação” a ser realizada pela aluna de 6º ano da Faculdade de Medicina da Universidade 

de Coimbra, Cátia Cristina.  

Para que seja possível obter os melhores resultados, por favor seja o mais sincero possível 

ao responder. Este inquérito é anónimo. As perguntas dizem respeito à sua prática como 

médico. 

 

C. Informação geral: 

Sexo:   Masculino  Feminino 

Idade: _______ 

 

D. Nas consultas gerais de Medicina Geral e Familiar: 

1. Em relação à quantidade de exames que prescreve, para cada uma das seguintes questões 

escolha a frequência que lhe pareça mais adequada. 

 Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Muitas 

Vezes 
Sempre 

Penso que prescrevo exames na quantidade 
apropriada. 

  
 

  

Penso que prescrevo exames a mais.   
 

  

Penso que prescrevo exames a menos.   
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2. As seguintes frases dizem respeito às razões que o levam a prescrever ou não. Para cada 

uma das seguintes questões escolha a frequência que lhe pareça mais adequada. 

 Nunca 
Poucas 
Vezes 

Algumas 
vezes 

Muitas 
Vezes 

Sempre 

Sinto que há pressão dos meus superiores/da 
instituição para prescrever menos exames. 

  
 

  

Penso que o utente não tem possibilidade de pagar 

todos os exames que eu quero prescrever. 
  

 
  

Sinto que há pressão dos utentes para prescrever 
mais exames. 

  
 

  

Sinto-me inseguro/a nas decisões que tomo.   
 

  

Recorro ao princípio do provérbio “Mais vale prevenir 

do que remediar”. 
  

 
  

Tenho os preços dos exames em consideração quando 
prescrevo. 

  
 

  

Sinto que peço exames para salvaguarda de algumas 
situações. 

  
 

  

 

3. As seguintes frases dizem respeito aos exames “extra” (exame que não estava a contar 

prescrever) que os utentes por vezes pedem, à sua interpretação dos seus motivos e à 

sua reação e opinião. Para cada uma das seguintes questões escolha a frequência que 

lhe pareça mais adequada. 

 Nunca 
Poucas 
Vezes 

Algumas 
vezes 

Muitas 
Vezes 

Sempre 

Os utentes pedem exames “extra”   
 

  

Os utentes são muito insistentes nestes pedidos.   
 

  

Penso que pedem exames “extra” por estarem 
preocupados com a sua saúde. 

  
 

  

Os utentes pedem exames “extra” porque um 
conhecido também pediu. 

  
 

  

Os utentes pedem exames de que ouviram falar nos 

meios de comunicação social ou na Internet. 
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 Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

vezes 

Muitas 

Vezes 
Sempre 

Costumo aceder a estes pedidos.   
 

  

Quando acedo é porque concordo.   
 

  

Acedo porque conheço pessoalmente o utente/seu 
familiar/amigo. 

  
 

  

Acedo para fazer a vontade ao utente.   
 

  

Sinto que se negar, comprometo a relação médico-
doente. 

  
 

  

Sinto que se negar, o utente vai ter uma atitude 
desagradável/fazer queixa de mim. 

  
 

  

Estes pedidos costumam ser importantes.   
 

  

Estes pedidos lembram-me de um exame que me 

tinha esquecido de prescrever. 
  

 
  

Estes pedidos podem revelar uma preocupação 
subjacente. 

  
 

  

Poder fazer estes pedidos aumenta a confiança dos 
utentes nos médicos. 

  
 

  

Estes pedidos são baseados em desinformação.   
 

  

Estes pedidos não se justificam.   
 

  

 

4. Quanto à sua postura em relação aos utentes, para cada uma das seguintes questões 

escolha a frequência que lhe pareça mais adequada. 

 Nunca 
Poucas 
Vezes 

Algumas 
vezes 

Muitas 
Vezes 

Sempre 

Costumo explicar aos utentes o motivo pela qual 
prescrevo um exame. 

  
 

  

 

Muito obrigada pela sua colaboração. 

 


