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“Escute o utente e ele dar-lhe-á 

o diagnóstico"

- Sir William Osler



Razões para o Erro de 

Diagnóstico

Os utentes são 
interrompidos ao contar 
a história da sua  doença 

aos profissionais de 
saúde

entre os primeiros 11-18 
segundos. 2,3

Esse lapso na comunicação 
colaborativa pode resultar em 

suposições prematuras.4

Essas falhas levam a erros de 
diagnóstico em cerca de

1 em cada 20
utentes observados em 

consulta.5



A importância do Silêncio

– “just listening”

"Eu costumava ser um ouvinte 
atento, mas agora o meu utente  
sentia que eu também não o 
estava a ouvir."
- Profissional de saúde
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Melhorar a Segurança do Diagnóstico?



Como Começar?

Pergunte

• O que o trás cá hoje?

• Gostava de o ouvir dizer 
como se sente.

Ouça

• Escuta ativa encorajando 
com gestos ou sons

• Tirar notas e manter o 
contacto visual, 
mostrando que está a 
ouvir.

Atue

• Use a informação 
partilhada para criar um 
plano conjunto.

• Faça questões adicionais 
e clarifique a informação
que partilhou.



Dicas para uma escuta eficaz

 Ouça o significado.

 Preste atenção à linguagem 
corporal.

 Cultive a empatia.

 Evite fazer julgamentos.

 Olhe nos olhos dos outros 
enquanto falam.

 Preste atenção aos 
sentimentos associados às 
palavras.



Esteja Preparado Para...

• Ouvir sem filtros ou viés.

• Refletir sobre o que está a 
ouvir.

• Esclarecer o que ouviu.

• Adiar o julgamento

• Responder adequadamente.



Próximos Passos: Pequenas 

mudanças

• Nas próximas 2 semanas tente dar 
o primeiro minuto da consulta ao 
utente.

• Para a introdução desta 
metodologia poderão ser 
necessários alguns ajustes, quer 
para si quer para o utente.

• Pratique as dicas de escuta ativa 
anteriormente mencionadas

• Dê tempo à mudança.
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