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Resumo

A prática medica é continuamente atualizada com a introdução de novos exames e métodos 
de diagnostico e tratamento. À medida que novas tecnologias são introduzidas, a anam-
nese e o exame físico são desvalorizados e eventualmente, observa-se inversão de valores 
na prática do profissional médico. O objetivo deste estudo foi identificar a relação entre a 
confiança no exercício médico e a necessidade de confirmação do diagnóstico por exames 
complementares (ECs). Para a coleta de dados foi utilizado um questionário aplicado a 200 
usuários do Posto de Atendimento – PAM MARECHAL, SUS / Juiz de Fora – MG. A 
análise estatística foi feita de forma quanti-qualitativa e descritiva. Os resultados, quanto 
à confiança depositada nas informações dadas pelo médico em uma consulta, apontaram 
que 52,5% dos entrevistados confiam plenamente. Os motivos que mais suscitam confiança 
no paciente são o médico ouvi-lo com atenção (67,5%) e solicitar-lhe ECs (60,5%). Esses 
percentuais são maiores do que aqueles relacionados às razões como perguntar seguramente 
(33,0%) e/ou ao examinar no consultório (33,5%). A postura mediante um diagnóstico mé-
dico baseado apenas na consulta, para 55,0% dos indivíduos entrevistados, é não acreditar 
no diagnóstico sem a realização de exames médicos subsidiários. Quanto à possibilidade de 
retorno após consulta sem solicitação de ECs, 76,5% das pessoas questionadas afirmam que 
não retornariam, sendo que 91,5% dos entrevistados acreditam que o pedido dos mesmos 
seja necessário. Concluímos que, apesar do alto grau de confiança na atuação do profissional, 
a população percebe a necessidade de exames complementares como meio confirmação da 
opinião médica.

AbstRAct

Medical practice is continually updated with the introduction of  new methods of  examination, 
diagnosis, and treatment. As new technologies are introduced, hunry-taking and physical 
examinations are little valued in medical practice. The objective of  this study was to identify 
the relationship between confidence in the performance of  medical diagnosis and the 
need of  additional tests. For data collecting we sent a questionnaire to 200 users of  PAM 
MARECHAL, SUS / Juiz de Fora - MG. Statistical analysis was performed on a quantitative, 
qualitative, and descriptive form. The results, on the credibility of  information given by the 
doctor in a query, pointed out that 52.5% of  respondents rely on the doctor entirely. The 
reasons that raised more confidence in the patient is were careful listening (67.5%), and the 
ordering of  additional tests (60.5%). These percentages are higher than those related to 
the reasons as confident questioning (33.0%) and / or office physical examination (33.5%), 
55.0% of  the individuals interviewed, do not believe the diagnosis without a work up being 
ordered. As for the possibility of  returning when no additional tests, were ordered 76.5% of  
the people questioned say that would not return, and 91.5% believe that tests are necessary. 
We conclude that, despite the high degree of  confidence in the professional performance, 
the population perceives the need for additional examinations as a means of  confirming 
medical opinion.
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IntRodução

A medicina avança continuamente através de novos 
exames, práticas, meios de diagnosticar, tratar e curar. Po-
rém, eventualmente, observa-se uma inversão de valores 
no exercício do profissional médico. À medida que novas 
tecnologias são criadas e introduzidas, a anamnese e o 
exame físico aprofundados são desvalorizados.

É indiscutível que os modernos recursos tecnológicos 
na área de saúde proporcionam os meios necessários para 
um diagnóstico, seja do ponto de vista topográfico, bem 
como etiológico, mais preciso e precoce, com evidente 
benefício para os pacientes (REZENDE, 2002). Entre-
tanto, quando se valoriza a tecnologia em detrimento 
do raciocínio clínico, a medicina torna-se mais técnica, 
condição que gera prejuízos na relação médico-paciente e 
um atendimento menos personalizado.

Essa circunstância, por enquanto, não afetou a cre-
dibilidade que a população concede aos médicos. De 
acordo com uma pesquisa do Ibope de agosto de 2005, 
é na classe médica que o brasileiro mais confia, com voto 
de confiança de 81% dos 2.002 eleitores consultados, em 
143 municípios (OLIVEIRA, 2006). Este índice é maior 
do que o de instituições como a Igreja Católica e as Forças 
Armadas, as quais obtiveram 71% e 69% da confiança dos 
entrevistados respectivamente. 

Resta saber se essa confiança é dada graças à compe-
tência clínica geradora do diagnóstico (palavra formada 
pelo prefixo dia, através de, mais gnosis, conhecimento) ou 
da crença dos pacientes de que, através da tecnologia usa-
da nos exames complementares, qualquer doença possa 
ser descoberta e curada. O conceito de que os métodos 
tecnológicos são desprovidos de conteúdo subjetivo, 
como ocorre no exame clínico, existe erroneamente na 
população (REZENDE, 2002).  

À medida que os médicos preocupam-se mais com 
exames laboratoriais, de imagem e com os constituintes 
biológicos (por exemplo: anatomia e patologia), verifica-
se um menor envolvimento em relação às queixas dos 
pacientes durante as consultas. Como conseqüência, 
observa-se na prática clínica aumento de exames comple-
mentares realizados. Dados nacionais do Sistema Único 
de Saúde - SUS mostraram que, no Brasil, 52% a 76% 
das consultas médicas culminam no pedido de exames 
(CAPILHEIRA; SANTOS, 2006).

Uma vez que não se atende ao princípio fundamental 
de esclarecer diagnósticos ou situações específicas não pas-
síveis de serem esclarecidos por outros meios, um grande 
número de exames complementares é solicitado sem crité-
rio e de modo inapropriado (MAKSOUD, 1995). 

Um estudo feito em ambulatórios de hospital univer-
sitário (Salvador, BA) pode dar um exemplo prático desse 

excesso de pedidos de exames (SANTOS et al., 2005). 
Segundo este estudo, apenas 46,5% das radiografias de 
tórax solicitadas apresentavam anormalidades clinicamen-
te significantes. Em outro trabalho realizado na Inglaterra 
(SONG et al., 1992), essa porcentagem foi ainda menor 
(23%). Por ser útil, pouco invasivo e de baixo custo, esse 
exame é um dos mais solicitados (30% a 50% das radio-
grafias) (JUHL; CRUMMY, 1992). As solicitações, em 
grande parte, são provenientes de atendimentos médicos 
de qualidade insatisfatória, nos quais os médicos não va-
lorizam a relação médico-paciente e/ou a história clínica 
adequada (PORTO, 2001).

A maior dependência de exames subsidiários na qual 
se coloca o médico é impulsionada pelo exercício pro-
fissional atarefado, bem como precaução contra questões 
médicas legais (LIRA et al., 2003). Conseqüentemente, 
certo estado de letargia mental e perda de interesse no ra-
ciocínio clínico podem ocorrer ao longo dos anos. Neste 
ambiente profissional, minimiza-se o pleno exercício do 
ato médico em relação à consulta e prática do exame físi-
co, capaz de estabelecer a empatia e a confiança necessária 
ao exercício da medicina (REZENDE, 2002). 

A descaracterização da prática médica quanto à sua 
origem torna-se resultado desse processo e faz com que o 
paciente, para confirmar a opinião de um médico, procure 
outros profissionais em busca de novas avaliações que 
confluem para um diagnóstico. 

Além disso, ocorre uma elevação considerável nos 
custos da assistência médica para os planos de saúde 
que passam a exigir que médicos diminuam os pedidos 
de exames e impõem o uso dos protocolos, assim como 
para a saúde pública, a qual atende menos indivíduos do 
que poderia, visto que os recursos que disponibiliza não 
são adequadamente utilizados (MARTINS, 2005). O uso 
abusivo de exames pode ser comprovado através de um 
estudo brasileiro, o qual afirma que 77,8% dos diagnós-
ticos podem ser feitos a partir da história do paciente 
(BENSENOR, 2003).

A Organização Mundial de Saúde editou, em 1990, 
um manual intitulado: “Escolha apropriada de técnicas de 
diagnóstico por imagem na prática médica”, no qual se 
pode ler o seguinte trecho: “Submeter o paciente a toda 
uma série de exames e esperar que pelo menos um deles 
permita fazer o diagnóstico é uma forma inaceitável de 
exercer a medicina devido ao custo e ao risco de expo-
sição a radiações que acarretam exames desnecessários” 
(REZENDE, 2002). 

O presente estudo tem por objetivo descrever a 
eventual relação entre confiança no exercício profissional 
médico e a necessidade comprobatória do diagnóstico por 
exames complementares.
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método

Trata-se de um estudo de delineamento transversal 
realizado no Posto de Atendimento Médico do Sistema 
Único de Saúde (PAM-MARECHAL), em Juiz de Fora, 
Minas Gerais. Essa instituição presta assistência aos 
usuários do Sistema Único de Saúde em diversas clínicas 
especializadas.

No presente estudo, foi aplicado a 200 pessoas, um 
questionário estruturado, conforme anexo 1, com per-
guntas a respeito da confiança no médico baseada no 
pedido de exames complementares, elaborado e testado 
previamente para atender os objetivos desta pesquisa. 
O questionário estava acompanhado do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi respondido 
individualmente e voluntariamente. 

A amostragem foi organizada de forma aleatória. Os 
indivíduos selecionados para responderem ao questioná-
rio eram de ambos os sexos e aguardavam uma consulta 
nos serviços prestados pelo posto de atendimento. Foram 
excluídos menores de 18 anos e analfabetos. A montagem 
do banco de dados, com os resultados obtidos através do 
questionário aplicado, foi feita a partir do programa Mi-
crosoft Access. O programa Microsoft Excel foi utilizado 
para a análise dos mesmos. A análise estatística foi feita 
de forma quanti-qualitativa e descritiva, levantando-se 
possíveis justificativas para os dados coletados com em-
basamento no referencial teórico.

A pesquisa foi realizada dentro dos parâmetros con-
tidos na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde/Ministério da Saúde, que dispõe sobre pesquisas 
envolvendo seres humanos. Acredita-se que se cumpriu o 
que estabelece a referida resolução no momento em que 
se solicitou, junto ao serviço, autorização para a realização 
do estudo e, dos sujeitos, consentimento para participar 
da pesquisa, prestando-lhes esclarecimentos sobre o ob-
jetivo do estudo, o seu direito de abandoná-lo e sobre o 
anonimato. O Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFJF 
aprovou o protocolo da pesquisa número 916.222.2006 e 
parecer 299/2006 no dia 15 de março de 2007. 

ResultAdos

 O Gráfico 1 apresenta os principais motivos que levam 
os usuários do Posto de Atendimento Médico do Sistema 
Único de Saúde (PAM-MARECHAL), em Juiz de Fora, a 
confiar nas informações médicas.
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Gráfico 1 - Motivos para os usuários confiarem nas informações médicas

É interessante notar que percentuais relacionadas aos 
motivos como o médico ouvir com atenção (67,5%) e pedir 
exames complementares (60,5%) são maiores do que aqueles 
relacionados às razões como perguntar seguramente (33,0%) 
e/ou ao examinar no consultório (33,5%).

O Gráfico 2 mostra a postura dos usuários do Posto de 
Atendimento Médico do Sistema Único de Saúde (PAM-
MARECHAL), em Juiz de Fora, mediante um diagnóstico 
baseado na consulta e nos exames realizados no consultório.
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Gráfico 2 - Postura dos usuários mediante um diagnóstico baseado na 
consulta e nos exames realizados no hospital

A postura da maioria dos indivíduos pesquisados me-
diante um diagnóstico médico baseado apenas na consulta 
e nos exames realizados no consultório é não acreditar sem 
exames complementares para confirmar. 

Dados da pesquisa mostram que 52,5% dos entrevis-
tados confiam plenamente nas informações dadas pelo 
profissional médico em uma consulta. Entretanto, cerca 
de 76,5% das pessoas afirmam que não retornariam a um 
profissional médico após uma consulta em que o mesmo 
não solicitou exames complementares. 

O Gráfico 3 aborda a postura dos usuários do Posto de 
Atendimento Médico do Sistema Único de Saúde (PAM-
MARECHAL), em Juiz de Fora, quanto à realização de 
exames solicitados pelo médico.

Gráfico 3 - Postura dos usuários quanto à realização de exames solicitados 
pelo médico.

Conforme o observado no Gráfico 3, 92,5% das pes-
soas realizam os exames solicitados pelo médico. Esse per-
centual confirma dados da pesquisa referente à percepção 
da população a respeito da necessidade de exames comple-
mentares, na qual se verifica que 91,5% dos entrevistados 
consideram-nos necessários.

O Gráfico 4 revela os resultados referentes aos usuá-
rios do Posto de Atendimento Médico do Sistema Único 
de Saúde (PAM-MARECHAL), em Juiz de Fora, quanto 
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à sugestão de exames complementares feita pelo próprio 
paciente ao médico durante a consulta.

Gráfico 4 - Resultados quanto à sugestão de exames complementares do 
próprio paciente ao médico durante a consulta

De acordo com a Gráfico 4, observa-se que 36,0% dos 
indivíduos pesquisados sugerem exames complementares 
para o médico e 19,5% sugerem eventualmente. Esses 
resultados chamam atenção, visto que apenas 51,0% dos 
entrevistados conhecem os riscos inerentes à realização de 
exames complementares, excluindo-se exames de rotina. 

dIscussão

Confiança, palavra originada do Latim, confidentia, que 
significa segurança e bom conceito que se faz de alguém, 
crédito. Na relação médico-paciente, para que a confiança 
exista e prevaleça, é necessário que o profissional médico 
preencha vários requisitos, como empatia, sinceridade, com-
petência e sensibilidade em relação ao problema vivenciado 
pelo paciente. Deve-se analisar não somente o componente 
biológico da doença, mas também a experiência e o ponto 
de vista do doente e dos familiares, as interpretações e as 
práticas populares e suas influências sobre a prevenção, o 
diagnóstico e o tratamento (CAPRARA; FRANCO, 1999).

A pesquisa revelou que 52,5% dos entrevistados depo-
sitam confiança plena na fala do médico durante uma con-
sulta. Esses dados corroboram os publicados pelo Ibope, 
em agosto de 2005, o qual afirma que 81% da população 
confiam na classe médica (OLIVEIRA, 2006).

O estudo promoveu, então, uma investigação da even-
tual relação desta confiança com a solicitação de exames 
complementares e verificou que, em grande parte, a con-
fiança que o paciente deposita no médico está vinculada ao 
pedido de exames complementares. Essa situação pode ser 
preocupante, pois, para a maioria dos indivíduos, o médico 
que solicita exames complementares é mais digno de con-
fiança em relação àquele que pergunta seguramente (33%) 
e/ou que os examinam no consultório (33,5%). Entretanto, 
quando a confiança estiver vinculada ao pedido de exames 
complementares, eventualmente complexos e dispendiosos, 
pode surgir algum desvio na base assistencial.

O Gráfico 2 demonstra que 55,0% dos indivíduos 
não acreditam no diagnóstico médico baseado apenas 
na consulta e nos exames realizados no consultório e, de 
acordo com o estudo, 76,5% das pessoas entrevistadas não 
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voltariam a um médico que não indicou nenhum exame a 
ser realizado fora do consultório. 

Os dados obtidos mostram que 92,5% dos entrevis-
tados realizam os exames complementares requeridos 
pelos médicos (Gráfico 3), o que reforça novamente o 
conceito de que, para a maioria da população, o pedido 
de exames complementares é necessário. Portanto, pode-
se inferir que há uma prerrogativa, por parte do paciente, 
de que o exame complementar otimiza a terapêutica e/
ou confirma o diagnóstico. 

A tecnologia aplicada à saúde proporciona diversas 
opções de exames médicos para investigação diagnóstica, 
sendo uma prática muito popularizada entre pacientes e 
médicos (KLOETZEL, 2001). Embora se saiba que os 
exames são de grande utilidade, é necessário considerar os 
eventos adversos (EAs) ou prejuízos tanto físicos como 
psicológicos que os mesmos podem trazer ao indivíduo. A 
pesquisa verficou que 49% dos entrevistados desconhecem 
os riscos inerentes à realização de exames complementares, 
excetuando-se exames de rotina. Em programas de gestão 
de qualidade hospitalar, fortemente incluídos em várias 
instituições de ponta, os EAs são motivos de grande preo-
cupação quanto à segurança no atendimento. 

Os EAs são definidos como complicações indeseja-
das decorrentes do cuidado prestado aos pacientes e não 
atribuídas à evolução natural da doença de base. Afeta em 
média 10% das admissões hospitalares e constituem atu-
almente um dos maiores desafios para o aprimoramento 
da qualidade na área da saúde. A sua presença reflete o 
marcante distanciamento entre o cuidado ideal e o cuidado 
real. Quando decorrentes de erros, são denominados EAs 
evitáveis. Cabe ressaltar que 50% a 60% dos EAs são con-
siderados passíveis de prevenção. Em geral, a ocorrência 
destes eventos inesperados não acarreta danos importantes 
aos pacientes. Entretanto, incapacidade permanente e óbito 
podem ocorrer. Estima-se que 1.000.000 de EAs evitáveis 
ocorram anualmente nos EUA, contribuindo para a morte 
de 98.000 pessoas (GALLOTTI, 2004).

Além dessas condições, certas considerações devem 
ser feitas ligadas à própria prática de exagerar nos números 
e indicações de exames subsidiários tal como a ansiedade 
gerada a partir da expectativa do resultado (iatrogenia psi-
cológica); o “engarrafamento” nos laboratórios e em outros 
serviços diante da grande demanda de pedidos; atraso no 
diagnóstico em situações em que a evidência clínica seria 
suficiente; e por último, diagnósticos equivocados, consi-
derando-se que cada exame solicitado apresenta variadas 
proporções de resultados falso-positivos e falso-negativos 
(KLOETZEL, 2001). 

Um estudo norte-americano submeteu cem voluntários, 
pacientes inteiramente assintomáticos, ao mapeamento 
pela ressonância magnética, com vistas à identificação 
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do adenoma de hipófise. Verificou-se que 10% do grupo 
obtiveram resultado positivo para adenoma, os quais foram 
considerados falso-positivos (HALL et al., 1994).

É inegável que o paciente e o médico encaram as 
doenças de modos distintos. Isso acontece, pois, para o 
primeiro, a experiência de adoecer modifica sua rotina, que 
passa a girar em torno da doença. Na ânsia de querer ajudar 
o médico a solucionar seu problema, o paciente chega a 
sugerir exames complementares (36%), como observado 
na figura 4, os quais deveriam ser solicitados pelo médico, 
bem como condutas para o seu tratamento.

O desenvolvimento tecnológico, bem empregado, não 
é antagônico à semiologia e sim um importante recurso 
auxiliar do diagnóstico, quando necessário (GODOY; 
SANTOS, 1999).

conclusão

 Apesar do alto grau de confiança na atuação do profis-
sional médico, os usuários do Posto de Atendimento Médico 
do Sistema Único de Saúde (PAM-MARECHAL) de Juiz 
de Fora percebem a necessidade de realizar exames comple-
mentares como dado comprobatório do diagnóstico médico 
e de sua confiabilidade final no atendimento. Sugerimos o 
interesse durante a formação acadêmica e dos profissionais 
de saúde às ocorrências de eventos adversos, exacerbadas 
pelo uso pouco controlado de exames complementares em 
diversos modelos assistenciais em todo o mundo, minimi-
zando os riscos do atendimento à população. 
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Anexo 1

Confiabilidade no médico relacionada ao pedido de exame complementar

1- Em uma consulta médica, você confia no que o profissional médico lhe fala?

(   ) Sim

(   ) Não

(   ) Parcialmente

2- O que o faz achar um médico confiável?

(   ) Quando eu o conheço;

(   ) Quando ele me faz perguntas seguras;

(   ) Quando ele me escuta atenciosamente;

(   ) Quando ele me pede exames complementares;

(   ) Quando ele é indicado por outra pessoa.

3- Quando o médico chega a um diagnóstico baseado apenas na consulta e nos exames que ele realizou no consultório, você:

(   ) Acredita e aceita o tratamento indicado por ele;

(   ) Duvida e procura outros médicos para saber o que eles pensam a esse respeito; 

(   ) Não acredita em diagnóstico sem pedido de exame(s) para confirmar.

4- Quando o médico solicita exame(s) complementar(es), você o(s) realiza?

(   ) Sim

(   ) Não

(   ) Quase todos

(   ) Não realizei por medo do resultado

5- Você acredita que um exame complementar possa ser desnecessário?

(   ) Sim

(   ) Não

6- Você tem consciência dos riscos que um exame complementar pode lhe trazer?

(   ) Sim

(   ) Não

7- Você voltaria a um médico que indicou um tratamento sem realizar nenhum exame complementar?

(   ) Sim

(   ) Não

(   ) Eventualmente

8- Você costuma sugerir exames complementares para os médicos?

(   ) Sim

(   ) Não

(   ) Eventualmente


