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Prezado Editor,
Foi com grande interesse e curiosidade que li o artigo
publicado na Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar intitulado O custo médico das faltas dos uten-
tes da USF Ramada.1

Com o crescente consumo de saúde por parte da
população portuguesa, a gestão de recursos humanos
e económicos constitui um dos grandes desafios
atuais e futuros no âmbito dos cuidados de saúde pri-
mários.

Os autores deste estudo debruçaram-se num fenó-
meno comum na rotina do médico de família, que é a
falta de utentes a consultas programadas. Menciona-
ram custos diretos, como o custo médico representado
pela remuneração por tempo de consulta, e custos in-
diretos, como a falta de assistência a outros utentes na-
quele horário. Embora os resultados obtidos não pos-
sam ser generalizados para outras populações, e ape-
sar de a análise se basear somente no impacto econó-
mico das faltas baseado na remuneração médica por
tempo de consulta, o artigo ilustra a realidade de um
grande volume de custos evitáveis em saúde.

De facto, como Interna de formação específica de
Medicina Geral e Familiar deparo-me frequentemente
com faltas de utentes sem aviso prévio. Em contrapar-
tida, reconheço situações de outros utentes com ne-
cessidade de consulta programada que não obtêm mar-
cação no tempo desejável, o que compromete a aces-
sibilidade, um dos requisitos de uma especialidade co-
munitária como a Medicina Geral e Familiar.2

Perante a não comparência de um utente no dia da
consulta é verdade que o tempo não é desaproveitado,
dado o volume de atividade não assistencial não raras
vezes pendente. Ainda assim, trata-se de horas de tra-
balho que não servem o seu propósito programado.

Como complemento a este estudo teria sido inte-
ressante avaliar os motivos de falta às consultas pro-
gramadas.

Na literatura, o esquecimento dos utentes está des-
crito como um dos motivos mais comuns para o não
comparecimento.3 A maioria das unidades de saúde em
Portugal possui um sistema automático que envia um

lembrete da marcação da consulta via SMS alguns dias
antes da mesma. Dependendo de cada local, existem
outras estratégias para relembrar atempadamente os
utentes, como o email ou o contacto telefónico prévio
por parte do secretariado clínico. Outros motivos fre-
quentemente reportados incluem a interferência da
consulta no horário laboral, em indivíduos ativos, e o
cumprimento de compromissos familiares, como a
prestação de cuidados a idosos ou crianças.3 Estas fal-
tas poderiam ser contornadas através de uma adapta-
ção do horário médico, de forma a oferecer mais vagas
de consultas médicas vespertinas.

Seria de igual importância averiguar se houve qual-
quer tentativa prévia por parte dos utentes em anular
a sua consulta. É benéfico para a unidade de saúde e
para o utente que este seja conhecedor dos canais de
contacto disponíveis para proceder à desmarcação. Se
se verificar que estes canais de atendimento não são efi-
cientes, a desmarcação direta, através da criação e di-
vulgação de um sistema online acessível ao utente e in-
dependente dos profissionais de saúde, representaria
uma alternativa viável.

Como os autores, considero que outra medida para
a menorização deste problema poderia passar por edu-
car os doentes faltosos, alertando para os prejuízos de
uma consulta não efetuada. A divulgação dos benefícios
em comparecer a uma consulta programada, e dos pre-
juízos em faltar sem aviso prévio, é um passo essencial
na consciencialização dos utentes.

Este esclarecimento poderia ser efetuado através de
panfletos ou cartazes afixados na unidade de saúde e
publicados nas plataformas digitais, quando disponí-
veis. Outra hipótese seria, após uma falta a uma con-
sulta programada sem justificação, o envio de uma
mensagem automática via SMS e/ou correio eletróni-
co, em que fosse revelado o custo médio da consulta
não realizada e o tempo de espera estimado para uma
nova consulta. Esta atitude de transparência por parte
da unidade prestadora de cuidados de saúde seria não
com o intuito de repreender, mas informar e sensibili-
zar os utentes para a utilização consciente dos cuida-
dos de saúde primários.
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Na gestão de recursos em saúde são muitas vezes
discutidas medidas em grande escala, com resultados
difíceis de prever a longo prazo. O simples incentivo ao
comparecimento dos utentes às consultas programa-
das, com estratégias de educação para a saúde a nível
interno e adaptado aos recursos disponíveis em cada
unidade, representa uma medida de baixo custo, com
alto potencial efetivo.4

Este artigo sinaliza, de facto, a necessidade de re-
pensar estratégias para melhorar a acessibilidade. Uma
consulta realizada é um ganho em saúde para o uten-
te que comparece; uma desmarcação atempada é uma
possibilidade de garantir acesso a outros utentes.
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RESPOSTAS DOS AUTORES
Em primeiro lugar, agradeço à colega o envio desta car-
ta que discute novamente este tema ainda pouco abor-
dado no contexto dos cuidados de saúde primários,
principalmente no nosso país.

Como referido pela colega, o nosso artigo caracteri-
za apenas uma das muitas consequências das faltas dos
utentes. No entanto, os custos indiretos não são de me-
nosprezar, não só aqueles relacionados com a saúde
individual do utente faltoso, mas também do ponto de
vista da equidade no acesso a consultas médicas.

Após a realização desta investigação foram imple-
mentadas diferentes medidas na nossa unidade de saú-
de de forma a mitigar o número de faltas dos utentes,
desde lembretes por mensagem telefónica para a mar-
cação da consulta até à educação da população através
da divulgação de cartazes, publicações online e sensi-
bilização do utente faltoso para as consequências da
sua falta. Os resultados destas estratégias devem ser es-
tudados de forma a compreender o seu impacto. Con-
tudo, continuam a existir faltas a consultas programa-
das por parte dos utentes, o que pode indicar que dife-
rentes causas permanecem por abranger.

Assim, de forma a permitir uma melhoria no acesso
a consultas será necessário implementar medidas diri-
gidas às causas das faltas dos utentes. A literacia e ci-
dadania em saúde prevalecem como os maiores e mais
efetivos recursos disponíveis, contudo, ainda os menos
utilizados nesta e noutras áreas da Medicina.
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