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Razdes para a falta a consultas
médicas em unidades de
medicina geral e familiar: um
estudo transversal

Ana Carvalhais," Jodo Pestana,? Luiz Miguel Santiago®

RESUMO

Introducéo: A informacao sobre faltas as consultas de medicina geral e familiar (MGF) é escassa em Portugal.

Objetivos: Estudar os motivos de falta a consultas de MGF em trés Unidades de Satde Familiar no centro de Portugal, em 2022,
segundo as varidveis de contexto sexo, grupo etdrio, indice de Graffar, tempo decorrido desde a marcagdo e slot horario da con-
sulta.

Métodos: Estudo observacional transversal no centro de Portugal, realizado apés parecer positivo da Comissao de Etica, com
recolha, em anonimato, dos dados de utentes com consulta agendada e ndo realizada de maio a julho de 2022, através de en-
trevista telefénica efetuada por um médico interno de MGF de cada unidade, no més de agosto. Apés introdugdo, garantido o
anonimato, era questionado ha quanto tempo tinha realizado o agendamento e o motivo da falta a consulta.

Resultados: Foram contactados 617 utentes que faltaram nos meses de maio a julho de 2022, tendo-se obtido 455 (73,7%)
respostas. Os motivos mais frequentes foram esquecimento (27,6%), dificuldades de transporte e problema j solucionado (8,9%
para cada) e "julgar o motivo ja ndo merecer consulta” (8,1%). Em fungdo das varidveis de contexto verificou-se diferenca sig-
nificativa para "ha quanto tempo tinha marcado a consulta” (p<0,001) e nao significativa para sexo (p=0,721), grupo etério
(p=0,765), indice de Graffar (p=0,084) e slot horario (p=0,084). O grupo “outros motivos” teve prevaléncia de 42,8%, revelan-
do diferencga néo significativa para as variaveis consideradas.

Discussdo: A compreensdo das razdes para a falta a consulta agendada implica a verificacdo das razées pelo utente, permitin-
do ao prestador adotar atitudes pré-ativas para a resolucdo do acesso.

Conclusao: O esquecimento, as dificuldades de transporte e o problema ja ter sido solucionado foram os motivos de falta a
consultas mais frequentes na populagdo em estudo.

Palavras-chave: Cuidados de salide primarios; Falta a consultas; Medicina geral e familiar.

INTRODUCAO
s cuidados de satide primérios sdo a prin-
cipal via de acesso ao Servico Nacional de
Saude (SNS) e, como tal, o estudo do aces-
so deve identificar eventuais lacunas, con-
tribuindo paramelhorar o seu funcionamento e a pres-
tacdo de cuidados de saude.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Coimbra, Portugal.

2. USF Topézio, ULS Coimbra. Coimbra, Portugal.

3. Clinica Universitaria de Medicina Geral e Familiar, Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra. Coimbra, Portugal. Centro de Estudos e Investigacdo em Sau-
de da Universidade de Coimbra (CEISUC).

Nao hé muita informacdo sobre a prevaléncia, os
motivos e o perfil dos utentes que faltam as consultas
de medicina geral e familiar (MGF), tanto em Portugal
como no resto da Europa.! E necessario obter dados
que permitam identificar os principais motivos, de-
senvolvendo intervencdes eficazes para as diminuir e,
consequentemente, melhorar a eficiéncia das Unidades
de Satude Familiar (USF).z3

A falta a uma consulta, isto é, a auséncia de compa-
réncia a uma consulta agendada sem aviso prévio,* para
além do impacto financeiro para os sistemas de
saude,>>’ tem também impacto na satde publica,®
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nomeadamente através do comprometimento da ges-
tdo de doentes crénicos, o aumento das listas de espe-
ra, o maior nimero de internamentos e também um
maior recurso ao servi¢o de urgéncia (SU).? Assim, os
motivos das faltas as consultas sdo um espelho da qua-
lidade da prestacao de cuidados de satide*® e também
da gestdo de recursos.” Permitem também perceber a
dindmica do prestador de cuidados de satide em MGF
e o seu funcionamento. A falta a consultas podera ain-
da surgir como um indicador de risco de um doente: a
falta sistemética de uma crianca a consultas de rotina
de sadde infanto-juvenil poderé indicar negligéncia pa-
rental .’

Segundo aliteratura, os principais motivos apresenta-
dos para a falta a uma consulta sdo o esquecimento,?>"1°
aincompatibilidade de horarios e a incompatibilidade
laboral.>"** O perfil do utente que falta tende a ser mais
jovem,'*7#1° desempregado?'’ e de classes socioecon6-
micas mais baixas.?” Quanto ao sexo nao existe con-
cordancia entre estudos. Em relacdo ao intervalo de
tempo entre o agendamento e a consulta, estudos
apontam para um maior nimero de faltas quando o in-
tervalo é superior a uma ou duas semanas.? Além do co-
nhecimento jé existente, falta saber as razoes expressas
por utentes para a falta a consulta, bem como a pers-
petiva de tempo que o utente julga ter decorrido entre
amarcacio e a falta.

O objetivo do presente estudo foi perceber e anali-
sar os principais motivos explicitados por utentes para
a falta a consultas em MGF e caracterizar a populacao
que mais frequentemente nao compareceu a consulta
em trés unidades de saide em MGF no centro de Por-
tugal, comparando com os motivos ja conhecidos.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal
sobre os principais motivos para a falta a consultas em
trés USF no centro de Portugal que foram, em conve-
niéncia, convidadas e que aceitaram: as USF Topazio,
Coimbra Centro e Vagos.

Ap6s parecer positivo da Comissdo de Etica da ARS
Centro e das USF foram obtidos, por investigadores lo-
cais designados pelas unidades de satde, os dados de
utentes com consulta agendada e nao realizada entre
maio e julho de 2022, pela consulta das listagens de
consulta do SClinico®. Ap6s esclarecimento sobre a fi-
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nalidade da investigacao e garantia de sigilo, anonima-
to e confidencialidade das respostas, estes elementos
inquiriram os utentes que aceitaram participar através
de contacto telefonico efetuado em agosto, de forma a
evitar o viés de esquecimento. Foram obtidos dados
como idade (depois transformada em varidvel categ6-
rica), sexo, indice Graffar, estado civil, atividade profis-
sional e tipo de familia através da consulta de proces-
so e posterior confirmacdo em entrevista telefonica.
Foram também obtidos dados acerca do slof horério
da falta, definindo-se, para homogeneizac¢ao arbitraria
consensual pelos horérios dos varios médicos, os 8-10,
10-14, 14-18 e 18-20 horas. Foi também questionado ha
quanto tempo tinha realizado o agendamento e o mo-
tivo da falta a consulta, especificando «Esquecimento»,
«O motivo para ter marcado tinha desaparecido», «Di-
ficuldades de transporte», «Julgar o motivo como nao
merecendo consulta», «O problema ja tinha sido solu-
cionado» e «Outro motivo», podendo o inquirido indi-
car mais que um. Estes dados foram fornecidos em ano-
nimato a equipa de investigacao, que depois os anali-
sou.

Realizou-se estatistica descritiva e inferencial, utili-
zando o teste Kruskal Wallis, com o auxilio do progra-
ma SPSS, definindo-se p<0,05 para diferenca estatisti-
camente significativa.

RESULTADOS

Foram contactados 617 utentes que faltaram a con-
sulta agendada, tendo 455 atendido a chamada (73,7%),
com aceitacao de participacao de todos.

Na Tabela 1 identificam-se as associag6es das varia-
veis avaliadas nas trés USF que apresentam diferenca
significativa. A USF Topazio foi a que obteve uma fre-
quéncia de atendimento mais alta (85,9%), seguindo-
-se a USF Coimbra Centro (75,8%) e a USF Senhora de
Vagos (62%). O sexo feminino foi o que mais faltou
(59,2%), ndo sendo a diferenca significativa quanto ao
sexo (p=0,851). Relativamente ao grupo etério, 44,4%
dos utentes que faltaram situavam-se na faixa etdria
entre os 35 e 0s 64 anos, 31,4% na faixa com idade
inferior a 34 anos e 24,1% na com idade igual ou
superior a 65 anos. Quanto ao indice de Graffar desta-
ca-se a classe III com 58,7% dos utentes, classe IV com
22,9% e classe II com 16,5%. Analisando o estado civil
verificou-se que 46,3% dos utentes que faltaram eram
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TABELA 1. Descricao e inferenciacdo entre as trés unidades para as varidveis estudadas
Totaln (%) | p-valor
Atendeu a chamada? Sim 455 (73,7) | p<0,001
Nao 162 (26,3)
Total 617 (100)
indice de Graffar Classe | 6(1,7) p<0,001
Classe Il 59 (16,5)
Classe Il 210 (58,7)
Classe IV 82 (22,9)
Classe V 1(0,3)
Total com dados calculados 358 (100)
Ha quanto tempo tinha No dia 10 (2,7) p<0,001
marcado a consulta? <15 dias 40 (11,0)
15 a 30 dias 121(33,2)
1 a2 meses 83 (22,7)
2 a 3 meses 32(8,8)
3 a 4 meses 18 (4,9)
4 a5 meses 7(1,9)
>5 meses 54 (14,8)
Total de respostas 365 (100)
Motivo para a falta a consulta | Esquecimento 105 (27.,6) p<0,001
O motivo desapareceu 14 (3,7)
Dificuldades de transporte 34(8,9)
Julgar o motivo j& ndo merecer consulta 31(8,1)
Problema ja solucionado 34(8,9)

casados e 36,5% eram solteiros. Relativamente a ativi-
dade profissional, 43,9% dos utentes eram trabalhado-
res a tempo inteiro e 24,1% reformados. Os tipos de fa-
milia mais frequentes foram a nuclear (67,1%) e a uni-
taria (20,6%).

Verificou-se que marcagdes no intervalo entre 15 a
30 dias e entre um a dois meses apresentaram uma
maior percentagem de faltas (33,2% e 22,7%, respeti-
vamente). As consultas marcadas no préprio dia tive-
ram menor percentagem de faltas (2,7%).

Os motivos mais frequentes foram o esquecimento
(27,6%), as dificuldades de transporte, o problema ja ter
sido solucionado (8,9% para cada variavel) e «julgar o

motivo ja ndao merecer consulta» (8,1%). O grupo «ou-
tros motivos» teve uma prevaléncia de 42,8%. Destes,
37,4% foram problemas relacionados com a USE entre
os quais se incluiram doenca da(o) médica(o), remar-
cacdo de consulta e problemas de comunicacao, 18,4%
foi a incompatibilidade de horério e 14,7% a incompa-
tibilidade laboral.

Trinta e quatro utentes faltaram por «o problema ja
ter sido solucionado», sendo que 27 justificaram esta si-
tuacdo. Recorreram a consulta com médico privado
29,6%, 25,9% a outra consulta na unidade, 18,5% a con-
sulta noutra unidade, 18,5% a urgéncia hospitalar e
7,4% a farmadcia ou a outras terapias.
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TABELA 2. Motivo para a falta a consulta segundo o grupo etario

Grupo etario
Até 34 anos | 35 a 64 anos Igual ou maior Totaln (%) | p-valor
n (%) n (%) que 65 anos
n (%)
Motivo para a Esquecimento 27 (25.2) 45 (26) 33 (32,7) 105 (27,6) | p=0,075
falta a consulta | O motivo desapareceu 5(4,7) 2(1,2) 7(6,9) 14 (3,7)
Dificuldades de transporte 13 (12,1) 11(6,4) 10 (9,9) 34(8,9)
Julgar o motivo ja ndo merecer 11(10,3) 11(6,4) 9(89) 31(8,1)
consulta
Problema ja solucionado 6 (5.6) 22 (12,7) 6 (5,9) 34 (8,9)
Outro 45 (42,1) 82 (47,4) 36 (35,6) 163 (42,8)
Total de respostas 107 (100) 173 (100) 101 (100) 381 (100)

TABELA 3. Associacdo do grupo etario e do indice de Graffar com os horarios de falta

Slot horario de falta
8h-10h | 10h-14h | 14h-18h | 18h20h | O | pevalor
n (%) n (%) n) | now | "%
Grupo etario Até 34 anos 39 (39,4) 85 (28,2) 70 (34,1) 0 (0,0) 194 (31,4) | p=0,010
35 a 64 anos 36 (364) | 146485) | 87 (42,4) | 5(417) | 274 (44,4)
Igual ou maior que 65 anos | 24 (24,2) 70 (23,3) | 48(23,4) | 7(583) | 149(24,1)
Total 99 (100) | 301(100) | 205(100) | 12(100) | 617 (100)
indice de Graffar | Classe | 0 (0,0) 2(1,1) 4(3,5) 0(0,0) 6(1.7) p=0,010
Classe Il 18(32,1) | 22(122) | 19(165) | 0(00) | 59(16,5)
Classe IIl 32(57,1) | 111(613) | 62(53,9) | 5(833) | 210(587)
Classe IV 6(107) | 46(254) | 29(252) | 1(167) | 82(229)
Classe V 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9) 0(0,0) 1(0,3)
Total 56 (100) | 181(100) | 115(100) | 6(100) | 358 (100)

Na Tabela 2 apresenta-se a relacdo dos motivos para
falta a consultas com o grupo etdrio. O motivo de difi-
culdades de transporte foi mais frequente nos utentes
até aos 34 anos. Verificou-se que os outros motivos
apresentados (problemas com a marcagao, incompati-
bilidade laboral e incompatibilidade de horarios) e o es-
quecimento foram mais frequentes na faixa etaria en-
tre os 35 e 0s 64 anos. Ja «<o motivo do agendamento ter
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desaparecido» foi mais frequente nos utentes com ida-
de igual ou superior a 65 anos.

NaTabela 3 apresentam-se as associacdes grupo eta-
rio e indice de Graffar com o horério da falta. Verificou-
-se que independentemente da idade, o periodo das
10 as 14 horas foi aquele onde mais utentes faltaram
(301 utentes). O periodo entre as 18 e as 20 horas foi
0 que teve um menor ntimero de faltas (12 utentes).
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TABELA 4. Motivo para a falta a consulta e intervalo de tempo de marcacdo da consulta
Motivo da falta a consulta?
Al O motivo Dificuldades _I'lflg?r' o motivo Probl.ema ja Outro Total
n (%) desapareceu | de transporte | ja ndo merecer | solucionado n (%) n (%)
n (%) n (%) consulta n (%) n (%)
No dia 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 8 (27,6) 0(0) 8(2,5)
<15 dias 6 (6.,6) 2(16,7) 2(6,7) 3(10,3) 6 (20,7) 18(14,1) | 37(116)
15 a 30 dias 43 (47,3) 1(8,3) 12 (40) 2(6,9) 10 (34,5) 47 (36,7) | 115(36,1)
1a 2 meses 16 (17,6) 7 (58,3) 7 (23,3) 14 (48,3) 4(13,8) 21(16,4) | 69 (21,6)
2 a 3 meses 8(8,8) 1(8,3) 0(0) 4(13,8) 1(3,4) 9(7) 23(7.2)
3 a 4 meses 3(33) 1(83) 1(3.3) 3(10,3) 0(0) 10 (7.8) 18 (5.6)
4a 5 meses 0(0) 0(0) 0(0) 3(10,3) 0(0) 3(2.3) 6(1,9)
>5 meses 15 (16,5) 0(0) 8 (26,7) 0(0) 0(0) 20 (156) | 43(13,5)
Total 91 (100) 12 (100) 30 (100) 29 (100) 29 (100) 128 (100) | 319 (100)

Relativamente ao indice de Graffar, os utentes de clas-
se média e classe média baixa tiveram um maior nu-
mero de faltas (58,7% e 22,9%, respetivamente) e que
este foi superior no periodo das 10 horas as 14 horas.

Na Tabela 4 descreve-se a associacao «motivo para a
falta a consulta» com o «intervalo de tempo de marca-
¢do da consulta», verificando-se diferenca significativa
(p<0,001). Dos utentes que justificaram a falta por es-
quecimento, 47,3% tinha a consulta marcada entre 15
e 30 dias e 17,6% entre um e dois meses. Em relacao as
dificuldades de transporte verificou-se que 40% tinham
marcacao entre 15 e 30 dias. O motivo para consultar
«jando merecer consulta» foi referido por 48,3% dos en-
trevistados com consulta marcada ha um e dois meses.
Relativamente ao problema solucionado observou-se
que 34,5% tinham marcagdo entre 15 e 30 dias, 27,6%
no proprio dia e 20,7% ha menos de 15 dias.

A associacgdo entre o intervalo de tempo de marca-
¢do da consulta nio foi significativamente diferente
para o sexo (p=0,721), grupo etério (p=0,765), indice de
Graffar (p=0,084) e slothorério (p=0,084).

Relativamente ao estudo do capitulo «outros moti-
vos» (n=163), considerando as varidveis sexo, grupo eta-
rio, indice de Graffar e slothorario nio se verificou dife-
renca significativa, sendo os mais frequentes a incom-
patibilidade laboral (14,7%), aincompatibilidade de ho-

rérios (18,4%), relacionado com a marcagao (37,4%) e o
isolamento por infecado SARS-CoV-2 (3,1%).

DISCUSSAO

Os dados recolhidos e os resultados apresentados
fornecem-nos informagdes importantes que permiti-
rao intervir em cada unidade de saude estudada, no
sentido de diminuir o nimero de faltas a consultas. Nao
foi objeto deste trabalho estudar o valor relativo da fal-
ta a consulta, mas as razoes para tal falta.

Verificou-se que durante trés meses, em trés USF di-
ferentes, faltaram 617 utentes. Observou-se que uten-
tes do sexo feminino faltaram mais; contudo, também
recorreram mais aos servigos de satde e néo se verifi-
cou diferenca significativa comparando com o sexo
masculino.

Ao contrério de outros estudos,!>"#!° em Portugal os
adultos tendem a faltar mais e os idosos a faltar menos.
Poderao ser colocadas algumas hipéteses para justifi-
car esta discrepancia, nomeadamente o facto de doen-
tes idosos sofrerem de multimorbilidade' e, conse-
quentemente, terem mais consultas de forma regular,
com marcacdo sucessiva. Também a informac3o atra-
vés dos media sobre a situacdo pandémica e o alerta
para a vulnerabilidade desta faixa etdria criou a neces-
sidade urgente de serem avaliados por um médico pelo
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medo erisco de complicac¢des, pela infecao SARS-CoV-
-2 e outras doencas. Relativamente a classe socioeco-
ndémica e a atividade profissional tendem a faltar mais
utentes de classe média e média baixa e trabalhadores
a tempo inteiro. A maioria dos utentes que ndo com-
pareceram a consulta viviam em familia nuclear, ndo
tendo sido este dado discutido previamente na litera-
tura.

Assim, percebe-se que o sexo feminino € propicio a
faltar, nem como a faixa etdria entre os 35 e 0s 64 anos,
os casados e em familia nuclear, quem estd em classe
socioeconémica média (indice de GraffarIII) e os tra-
balhadores a tempo inteiro.

Apés a caracterizacdo da populacdo era importante
perceber os motivos que condicionaram um maior nd-
mero de faltas. Consultas marcadas ha mais de duas se-
manas tenderam a aumentar o nimero de faltas, prin-
cipalmente por motivos de esquecimento, ao contrério
das marcacdes no préprio dia, que apresentaram um
ndmero mais baixo de faltas. Serd motivo de estudos fu-
turos a falta a consultas com marcacéo no préprio dia:
marcar e nao poder ou querer esperar?

Relativamente aos restantes motivos observa-se que
as dificuldades de transporte e o facto de o problema ja
ter sido solucionado também foram dos principais mo-
tivos de falta. Quanto ao motivo de dificuldade de trans-
porte, este teve particular incidéncia nos mais jovens.
Poder-se-a questionar a veracidade destes dados ou re-
fletir sobre a possibilidade de ser a faixa etdria com
maiores dificuldades econémicas. Serd também im-
portante estudar as razdes que levam os utentes com o
problemaja solucionado a ndo informar os servigos das
unidades de satide. Serd por esquecimento? Serd por di-
ficuldades de contacto com a unidade de satide? Im-
porta também perceber arazdo pela qual, havendo uma
consulta alternativa na unidade de satide, nao existiu
desmarcacdo da consulta agendada pelos setores ad-
ministrativos, caso tal consulta tenha sido frequentada.
E também saber como € que alguns utentes referem ter
tido o problema resolvido por outro médico da unida-
de de saude. O conhecimento de desmarcacao de con-
sultas serd importante, em particular quando estes ca-
sos possam ter sido resolvidos por consulta ndo pre-
sencial, por telefone ou email.

Quase 50% dos utentes com consulta marcada ha
mais de um ou dois meses faltaram por o motivo ja ndo
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merecer consulta. Alguns motivos de procura de con-
sulta médica sao autolimitados, necessitando de uma
resposta temporal adequada para abordar o problema
na sua fase ativa. A oferta de diversas tipologias de con-
sulta poderd permitir uma resolucdo destes problemas,
podendo contribuir futuramente para uma reducao
deste motivo de falta.

J& nos outros motivos apresentados verifica-se que
problemas relacionados com a USE a incompatibilida-
de de horarios e a incompatibilidade laboral foram os
mais prevalentes. Relativamente ao hordrio da falta
constata-se que o periodo entre as 10 e as 14 horas foi
0 que apresentou maior nimero de faltas em todas as
faixas etdrias. O horério das 18h as 20h apresentou um
menor ntimero de faltas; contudo, um dos motivos que
podera contribuir para esta diminuicdo é o encerra-
mento da USF Topazio e da USF Senhora de Vagos as
18h.

Assim, tendo em conta os motivos apresentados, po-
derdo ser propostas medidas para minimizar o nime-
ro e o impacto das faltas nos servicos de satide. Em re-
lacdo ao motivo de esquecimento, estudos apontam
para o envio de lembretes via telefénica;”'° contudo, as
taxas de atendimento, especialmente na USF Senhora
de Vagos, ndo se mostraram muito elevadas, sendo ne-
cessario recorrer a outros meios para alertar a popula-
¢do e podendo estas medidas reduzir em 60% o nime-
ro de faltas a consultas.!® Apesar da efetividade de-
monstrada desta medida é importante alertar para a
questdo da confidencialidade, considerando o risco do
envio do alerta ou a chamada realizada para aviso se-
rem efetuados para outra pessoa e ndo para a propria
pessoa por nao atualizacdo de dados.? Em Portugal, em
particular em alguns ACeS da drea da ARS do Centro, ja
se encontra implementado, desde setembro de 2021, o
envio de lembrete via SMS. Contudo, este pode ndo ser
lido, ser esquecido, ou mesmo ser enviado para um na-
mero ndo existente ou a pessoa ndo o entender.

A possibilidade de marcacgado de consultas extra po-
dera colmatar o nimero de faltas; contudo, sobrecar-
regard os horarios médicos e aumentara os tempos de
espera, podendo afetar os compromissos do utente e
ndo garantido a sua comparéncia.'

No Reino Unido foram exibidos cartazes a alertar
para o nimero de faltas a consultas, mas ainda néo foi
verificada a efetividade desta medida.?



Além destas medidas, verificou-se que relembrar os
utentes da possibilidade de cancelar as marcacdes re-
duziu o ndamero de faltas, principalmente nos motivos
que permitem um aviso atempado. E importante re-
lembrar que isto s6 terd efeito caso haja acesso e res-
posta a contactos com a unidade de satide.?

Para tentar minimizar o ntmero de faltas por in-
compatibilidade de hordrios e por incompatibilidade
laboral podera ser proposto ao utente que opte pelo
horério mais conveniente.!’ O reforco da relacdo e da
comunicacao entre o médico e o doente podera ajudar
na identificacdo de problemas que possam interferir
nos horérios, permitindo em conjunto arranjar solu-
¢oes.”

Estudos sugeriram o pagamento de uma penalizagdo
pela falta; contudo, verificou-se que o ntimero de fal-
tas em paises como os Estados Unidos, onde a maioria
das consultas envolve custos financeiros para o uten-
te, é idéntico.° Nem todos as faltas sdo por esqueci-
mento, existindo razdes que de facto impossibilitam o
doente de se deslocar a unidade de saide.?

E importante o reforco da educacéo para a satide
dos utentes, utilizando informacao de facil com-
preensao, promovendo conhecimento e evolugdo de
situacdes autolimitadas e de situacdes que nao cons-
tituam motivos que necessitem de agendamento. E
ainda importante relembrar as pessoas que existem
diferentes tipos de consulta com diferentes regras de
agendamento, permitindo uma melhor utilizacao das
diversas tipologias, um correto acompanhamento mé-
dico e, consequentemente, um beneficio na sua saui-
de. A falta a consultas pode comprometer esse objeti-
vo.

Serd interessante no futuro e apés implementacao de
algumas das medidas apresentadas ser realizado um
estudo para avaliar a eficdcia das medidas adotadas.

Como viéses sistematicos, este trabalho apresenta o
da qualidade da resposta dos inquiridos, desejabilida-
de social e/ou de memodria e a qualidade da inquiricao
pelo médico responsavel em cada unidade. O recurso
aentidade externa para inquiricao teria também outros
viéses, ndo fazendo parte do protocolo aprovado e re-
tirando o interesse a existéncia de comunicagdo entre
meédicos de MGF e os seus utentes.

A obtencao de mais dados, nomeadamente a tipolo-
gia de consulta a que os utentes faltaram, o nimero de
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patologias ativas por cada utente faltoso, o nimero de
faltasja ocorrida no ano de estudo e a iniciativa da mar-
cacdo da consulta, se pelo utente, se pelo médico ou
pela enfermagem, podera vir a enriquecer futuros tra-
balhos.

CONCLUSAO

Os motivos mais frequentes para a falta a consultas
em MGF nas trés unidades de saude estudadas, nos
meses de maio a julho de 2022, foram, por ordem de-
crescente, esquecimento, dificuldades de transporte e
o problema ja ter sido solucionado. Além disso, a in-
compatibilidade laboral e a incompatibilidade de ho-
rérios foram também motivos frequentes que impli-
cam a necessidade de encontrar diferentes slots hora-
rios para poder acomodar as necessidades. A atualiza-
¢ao dos contactos telefénicos, entre outros dados, pelas
equipas é importante para uma comunica¢ao com
maior eficiéncia.
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ABSTRACT

REASONS FOR MISSED MEDICAL APPOINTMENTS IN FAMILY HEALTH UNITS: ATRANSVERSAL STUDY
Introduction: The scientific information published about the prevalence, characteristics, and motives of patients who miss ge-
neral practice appointments is rare in Portugal and Europe.

Objectives: Investigate the reasons for missing general practice appointments in three primary care health centers according
to sex, age, Graffar’s index, the time elapsed since scheduling the appointment, and appointment time slot.

Methods: After positive feedback from the Ethics Committee, a cross-sectional study was carried out in Central Portugal. The
data from patients who missed appointments between May and July 2022 was collected anonymously through a telephone in-
terview carried out by a general practice resident in August. After a brief introduction, guaranteeing anonymity and consent,
patients were asked to answer how long ago the appointment had been scheduled and the reasons for missing it.

Results: From May up to July of 2022, 617 patients missed appointments and were contacted, of which only 455 (73.7%)
responded. The most frequent reasons for missing appointments were forgetfulness (27.6%), lack of transportation, problems
already solved (8.9% for each), and thinking that the problem no longer needed an appointment (8.1%). Significant statistical
differences existed between the context variables and how long they scheduled the appointment. There was no statistically
significant association with sex (p=0.721), age (p=0.765), Graffar’s index (p=0.084), and appointment time slot (p=0.084). 42,8%
reported other reasons, without a significant statistical difference between context variables.

Discussion: To understand the reasons for missed appointments we need to know the patient's motives to implement reforms
and improve attendance.

Conclusions: Forgetfulness, lack of transportation, and the problems already solved were the most frequent reasons for mis-
sed appointments in this population.

Keywords: General practice; Patient non-attendance; Primary care.
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