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Consulta média: principal 
atividade do médico

Clínico em 30 – 40 anos: 100 
– 150 mil consultas



É na consulta que o médico se relaciona com o paciente

Qualidade da consulta:
- sucesso do diagnóstico, do tratamento e prestígio do 

profissional





 Consulta:

 - anamnese ou entrevista

 - exame físico

 - conclusão ou fechamento da consulta 
(diálogo final com o paciente)



The Doctor, Lukes Fildes, 1891



O conceito de medicina e o entendimento do que 
é a doença influenciam a forma de conduzir a 
consulta médica

Modelo biomédico: foco é a doença

No modelo de atenção médica centrada no 
paciente o foco é a pessoa doente e leva em 
conta aspectos biológicos, psíquicos, sociais e 
espirituais









Doença (disease): anormalidade do corpo – processo 
patológico – determina o surgimento de sinais – sintomas

Enfermidade (ilness): experiência de descontinuidade do 
bem estar do indivíduio

O médico deve procurar curar a enfermidade e não 
apenas tratar a doença





HABILIDADES NECESSÁRIAS PARA 
BOA ASSISTÊNCIA MÉDICA

Comunicar o conteúdo da consulta 

Desempenhar as tarefas da consulta

Perceber os pensamentos e sentimentos envolvidos
 Por exemplo: identificar medo de morrer, medo de ter 

câncer pois um parente morreu desta doença, 
determinado trauma, questões inerentes a 
relacionamentos (abusivos p.ex), linguagem não verbal



GUIA CALGARY-CAMBRIDGE





Exemplos 
 porque o senhor precisou vir até o hospital

 por causa da pneumonia

 Sei, mas o que o senhor estava sentindo?

 Então, o médico lá do pronto socorro fez um raio-x e disse que 
era pra internar para tratar a pneumonia

Mas o senhor veio por  qual motivo

 Ué, vim porque não estava bem

Mas o senhor veio pela expectoração?

 Não, vim de condução mesmo...



Não fique atendendo o celular ou olhando as notificações, morrendo de 
vontade de abrir o whatsapp ou instagram

Não fique mexendo no celular por baixo da mesa

Não fique olhando no relógio

Não permita interrupções da consulta

Preze pelo silêncio (dificuldades: reformas, trânsito...)

Não corte as respostas do paciente

Não induza respostas



Não demonstre irritabilidade, pressa ou desinteresse

Não faça cara de paisagem, nem finja demêmcia

Não demonstre espanto às questões ou respostas do paciente

Não permita que o acompanhante interfira demais no diálogo

Não fique com os olhos grudados no computador

Não faça o paciente concordar, à força, com você

Não cause constrangimentos: hábitos, alimentos, alergias (camarão), viagens











CONSTRUINDO O RELACIONAMENTO



DESENVOLVENDO A RELAÇÃO



ENVOLVENDO O PACIENTE



AJUDANDO A LEMBRANÇA 
ACURADA E O ENTENDIMENTO

 Facilitar o entendimento e a lembrança pelo paciente

Organize as explicações – sequência lógica

 Use repetição e resumos para reforçar explicação

 Empregue linguagem simples, evite jargão

 Use métodos visuais, figuras, gráficos, panfletos

 Verifique se o paciente entendeu a informação, peça para 
ele repetir nas palavras dele



ATINGINDO ENTENDIMENTO 
COMPARTILHADO

 Explicações e planos relacionados com as perspectivas do 
paciente
 Idéias, preocupações e expectativas prévias

 Providencie oportunidade e encoraje o paciente a contribuir: faça 
perguntas, procure esclarecimentos, expresse dúvidas, responda 
apropriadamente

 Identifique e responda adequadamente aos sinais verbais e não 
verbais

 Estimule o paciente à expressar suas crenças, sentimentos e reações 
às informações recebidas



PLANEJAMENTO: TOMADA DE 
DECISÃO COMPARTILHADA

 Envolver o paciente na tomada de decisão até o nível que 
ele desejar

Compartilhe as próprias idéias, dilemas, pensamentos quando 
adequados

 Envolver o paciente, oferecer sugestões e escolhas, encorajar 
o paciente a contribuir com suas idéias e sugestões

 Negociar um plano mutuamente aceitável

Conferir com o paciente se as preocupações foram 
abordadas



CONCLUINDO A SESSÃO

 Planejamento futuro

 Combine os próximos passos

 Medidas de segurança, resultados inesperados, o que fazer se os 
planos não funcionarem

 Quando e onde procurar ajuda



CONCLUINDO A SESSÃO

 Reforçando os pontos necessários para o fechamento

 Resumir rapidamente a consulta e esclarecendo o plano de 
cuidados

 Conferência final de que o paciente está de acordo e confortável 
com o plano



EXPLICAÇÕES E PLANEJAMENTO

Quantidade e tipo de informação

Avaliar necessidades individuais de informação

Não sobrecarregar e não restringir



Dimas T. Covas, 
FMRP








