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RESUMO 
 

A causa da ausência de pacientes nas consultas médicas é multifatorial. O conhecimento deste 
problema permite adequações no processo de trabalho quanto às barreiras de acesso e a 
comunicação com a população. Para sua compreensão, foram caracterizadas as faltas de 
usuários em consulta especializada de Cardiologia de serviço ambulatorial paranaense, de 
Instituição de Ensino Superior pública. As consultas foram agendadas pela Secretaria 
Municipal de Saúde, realizadas por estudantes da graduação em Medicina, supervisionados 
pelo professor e médico especialista, e registradas no prontuário eletrônico do usuário do 
Sistema Único de Saúde. Foram extraídos os dados dos faltosos nas consultas agendadas, de 
março a agosto de 2023, dos relatórios gerenciais do sistema de informação em saúde 
municipal, realizando-se análise estatística descritiva e discussão segundo o Modelo de 
Crenças de Saúde. Neste período, dentre as 267 consultas médicas agendadas para três 
médicos do serviço ambulatorial, 13,11% corresponderam às faltas. Destacou-se entre os 
faltosos os idosos, as mulheres, os usuários de alto e muito alto riscos de prioridade e os 
moradores de regiões a mais de 20 Km de distância do ambulatório. Prevaleceram as faltas 
nos meses com menores temperaturas, sobressando o longo intervalo de tempo entre o 
encaminhamento e a data do agendamento (média de 190 dias). A caracterização dos usuários 
faltosos, de acordo com os aspectos clínicos e sociodemográficos, permite adotar atitudes de 
gestão em saúde, como ações de educação e recursos direcionados em acessibilidade, que 
visem solucionar os problemas causais de forma regionalizada e garantir o atendimento, 
levando em conta suas condições clínicas e possibilidades de prognóstico. 
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Adesão ao Tratamento; Agendamento de Consultas; Adesão à Atenção Especializada. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Atualmente, as necessidades de saúde, de serviços e de recursos, das populações que 
convivem com problemas ambientais, pobreza, guerra, violência e doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), como o diabetes mellitus, o câncer e as doenças mentais, 
cardiovasculares, respiratórias e infecciosas, pressionam os sistemas de saúde mundiais a 
investirem em novas tecnologia em saúde que promovam saúde, previnam agravos e 
otimizem o acesso aos serviços de saúde (OMS, 2022). 

A oferta de informação qualificada e geradora de letramento em saúde e de hábitos 
saudáveis, assim como os serviços de saúde organizados em rede favorecem o acesso e a 
utilização eficiente dos serviços e recursos de saúde. Já a escassez de recursos restringe a 
utilização de determinados serviços, como os cuidados médicos (Pineault, 2016). 
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No Brasil, onde crescem as DCNT e a população envelhece, um dos problemas de 
acesso aos serviços de saúde é a escassez de profissionais médicos, agravada nos últimos 
anos, sobretudo em regiões remotas e de baixa renda. Isso adia o diagnóstico e o tratamento 
de doenças, encarece os custos de saúde e compromete a qualidade da assistência (IPEA, 
2015). 

Adicionalmente, os sistemas de saúde de todo o mundo sofrem com a falta de 
pacientes em consultas médicas agendadas e, no Brasil, estima-se que cerca de 20% das 
consultas são desmarcadas ou perdidas. 

Esse problema prejudica os pacientes e o sistema de saúde. Com a falta no 
atendimento médico os pacientes desperdiçam a oportunidade de diagnóstico e tratamento. Ao 
sistema de saúde, a falta de pacientes intensifica os custos das tecnologias e recursos humanos 
e materiais subutilizados. 

A falta de pacientes em consultas médicas agendadas é um problema complexo que 
requer envolvimento de todos os envolvidos, na gestão dos recursos de saúde. 

É multifatorial a causa das faltas dos pacientes nas consultas médicas e o 
conhecimento deste problema permite o reconhecimento de fatores pessoais e adequações no 
processo de trabalho das unidades produtoras de cuidado, quanto às barreiras de acesso e a 
comunicação com a população. 

Dessa forma, buscou-se caracterizar os usuários faltosos em consulta especializada de 
Cardiologia, em ambulatório de Instituição de Ensino Superior (IES) pública. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado no primeiro 
semestre de 2023, quando um serviço ambulatorial passou a integrar a Rede de Atenção à 
Saúde de município de grande porte, localizado na região centro-sul do Paraná-PR, 
pertencente à 5ª Regional de Saúde - Guarapuava. 

Este ambulatório estava vinculado ao Curso de Medicina de IES pública e atende, de 
forma gratuita, os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), encaminhados pela Secretaria 
Municipal da Saúde, após auditoria dos encaminhamentos médicos e regulação da lista de 
espera para consulta em Cardiologia geral. Os atendimentos eram realizados no horário 
comercial, de segunda a sexta-feira. 

Em 2020, 4,1% dos médicos especialistas brasileiros eram cardiologistas e, entre 2010 
e 2019, esta especialidade dobrou o número de residentes (Scheffer et al., 2020). Dos 17 
cardiologistas com inscrição ativa no Conselho Federal de Medicina e atuantes no município 
estudado, três atendiam no ambulatório em questão. 

Tais consultas foram realizadas por estudantes do terceiro ao quinto ano, da graduação 
em Medicina, sob supervisão direta do professor e médico especialista, e registradas no 
prontuário eletrônico do cidadão. 

Este estudo utilizou dados dos usuários faltosos nas consultas de Cardiologia do 
ambulatório estudado, entre março e agosto de 2023, extraídos dos relatórios gerenciais do 
sistema de informação em saúde municipal, interligado ao software da Estratégia e-SUS 
Atenção Básica. 

Mantendo-se o anonimato dos usuários, os dados de interesse foram tabulados em 
planilha, tratados segundo a análise estatística descritiva e discutidos à luz do Modelo de 
Crenças de Saúde (Coleta, 1999), tendo em vista que as crenças das pessoas acerca da doença 
e do tratamento é um bom preditor da adesão terapêutica (Klein; Gonçalves, 2005). 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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No primeiro semestre de 2023 foram agendadas 267 consultas médicas, distribuídas 
entre os três médicos do ambulatório estudado, registrados no Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (média de 44,5 consultas ao mês, no período). Dentre os usuários 
agendados, 35 não compareceram à consulta especializada (13,11%), sendo 5,83 a média das 
faltas mensais em consulta de cardiologia. 

Além das faltas, ocorreu o cancelamento de cinco consultas agendadas (1,87 %), 
devido ao óbito do usuário (n = 2), ao atendimento cardiológico ocorrido em outro Estado (n 
= 1) e ao agendamento do atendimento cardiológico simultâneo ao de consulta em outra 
especialidade (n = 1), não havendo justificativa de apenas um cancelamento. 

As faltas em consultas agendadas de cardiologista foram inferiores às registradas, em 
2019, no mesmo município, nas consultas e atendimentos das Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), sendo 42, 9% relativas às consultas marcadas com o clínico geral (PREFEITURA DE 
GUARAPUAVA, 2020) e próximas das observadas em Centro de Especialidades Médicas, 
para usuários do SUS, de outro município paranaense de grande porte, onde, no primeiro 
trimestre de 2023, 11,12% dos usuários confirmaram presença e não compareceram nas 
consultas agendadas de cardiologia (PREFEITURA DE UMUARAMA, 2023). 

Como os usuários acreditam que o alívio dos seus sintomas e o controle da sua 
condição de saúde seriam melhor realizados pelo médico especialista, as faltas agendadas com 
eles tendem a ser inferiores às agendadas com o clínico geral da UBS (Coleta, 1999). 

A frequência absoluta mensal dos agendamentos, faltas e cancelamentos foi 
apresentada na tabela 1: 
 
Tabela 1 - Frequência absoluta mensal dos agendamentos, faltas e cancelamentos em consulta 
ambulatorial de cardiologia, Paraná, 2023. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
 

Sobressaíram as faltas em consultas agendadas de cardiologista nos meses de junho e 
julho de 2023 (48,57%), quando iniciou o inverno, que costuma ser muito rigoroso no 
município em questão, com geadas e as menores temperaturas da região e do Paraná. 

Este achado diverge da prevalência de faltosos em consultas médicas durante as férias, 
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de dezembro a janeiro, quando os usuários dos serviços de saúde não costumam atender o 
chamado telefônico para confirmar previamente a presença no atendimento agendado 
(MEDICINA S/A, 2023). 

Desfrutando de momentos de lazer, como as férias, os usuários não se percebem 
vulneráveis ao adoecimento e faltam nas consultas médicas especializadas, assim como eles 
podem não comparecer às consultas de cardiologia quando prevalecer a preocupação com os 
prejuízos à saúde devido às doenças respiratórias, típicas do inverno, especialmente no 
período pós pandemia da Covid-19 (Coleta, 1999). 

Todos os usuários faltosos em consultas agendadas de cardiologista foram 
encaminhados das UBS e a maioria deles apresentava risco cardiovascular alto ou muito alto, 
vide tabela 2. 
 
Tabela 2 - Distribuição dos usuários faltosos consultas agendadas de cardiologista, segundo o 
risco cardiovascular, Paraná, 2023. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
 

Em 2021, 26,3% dos adultos brasileiros auto referiram o diagnóstico médico de 
hipertensão arterial, sendo indicado o encaminhamento ao cardiologista daqueles com risco 
moderado ou alto, com cardiopatia de qualquer natureza e hipertensão resistente (BRASIL, 
2021; GABRIEL et al., 2021). Todavia, os usuários que convivem com condições crônicas, 
como a hipertensão arterial, podem banalizar a gravidade dela, não comparecendo às consultas 
agendadas com o especialista, até que suas complicações prejudiquem a sua funcionalidade 
(Coleta, 1999). 

O tempo médio de espera, do encaminhamento à data da consulta agendada de 
cardiologista foi de 190,37 dias. Na saúde suplementar, o tempo de espera por agendamento 
de consulta médica especializada deve ser de até 14 dias, mas este tempo pode ser dilatado, 
devido à maior procura por consultas com médico especialista dos usuários com condição 
crônica, que tiveram os serviços de acompanhamento interrompidos durante a pandemia do 
Covid-19 (ANS, 2023; WHO, 2020). 

O longo tempo de espera por ações e serviços de saúde é decisivo à falta em consulta 
agendada com o especialista e também foi observado em usuários do SUS, da Região 
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Metropolitana de Saúde do Espírito Santo, que tiveram suas necessidades de saúde 
modificadas, ou seja, a percepção da gravidade da doença, durante a prolongada espera pela 
consulta com o médico especialista (Farias et al., 2022). 

Os custos da assistência também determinam a não adesão ao tratamento (Coleta, 
1999). Sobre isto, verificou-se que 20% dos usuários faltosos na consulta agendada de 
cardiologista residiam em algum dos distritos vinculados ao município estudado, distantes do 
serviço ambulatorial em questão. 

Esta barreira na acessibilidade geográfica prejudicada a capacidade do usuário de 
perceber, procurar, alcançar os serviços de saúde e se envolver com eles, ou seja, é um fator 
de risco à adesão ao tratamento para a população de áreas remotas e rurais (Levesque et al., 

2013; Coleta, 1999). 
Quanto a caracterização dos usuários faltosos na consulta agendada de cardiologista, 

predominou o sexo feminino (57,14%) e as pessoas com 60 anos ou mais (65,71%). 
Semelhantemente, as mulheres e as pessoas idosas foram os maiores faltosos em consultas 
médicas agendadas em ambulatório de especialidade de Hospital de Referência para o SUS, 
do interior de São Paulo-SP (Baptista, et al., 2023). 

Como a utilização do serviço é determinada tanto pelas barreiras de acesso como pela 
necessidade percebida pelo usuário, que é influenciada pelas características 
sociodemográficas, estado de saúde percebido e conhecimento prévio da doença, 
possivelmente o sexo e a idade diminuíram a percepção da severidade da doença pelos 
faltosos na consulta agendada de cardiologista ou que os benefícios deste atendimento médico 
seriam inferiores às barreiras percebidas de acesso aos serviços de saúde (Cesar; Goldbaum 
2005; Barata, 2008; Coleta, 1999). 

Além das possíveis causas para as faltas na consulta agendada de cardiologista, os 
sistemas de saúde devem implementar ações que mitigem o esquecimento dos usuários e as 
falhas na comunicação entre os serviços da Rede de Atenção à Saúde e na atualização dos 
registros organizacionais. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

A caracterização dos usuários faltosos na consulta agendada de cardiologista permitiu 
a identificação das características da oferta e das barreiras de acesso à consulta médica 
especializada, bem como os aspectos clínicos e sociodemográficos dos usuários, decisivos à 
adesão deles às ações e serviços de saúde. Com isto, a gestão local pode adotar medidas como 
busca de faltosos, superação de barreiras de acesso e ações de educação em saúde, adequadas 
a este grupo, além de aprimorar a relação médico-paciente. 

Faz-se necessário, por fim, oferecer medidas que, baseadas na integralização das 
unidades de atendimento e serviços de saúde, possibilitem ações como: priorização, remanejo 
precoce, evitar agendamentos coincidentes, disponibilidade de transporte, melhorar a 
comunicação com os usuários, dentre outras medidas que ampliem o acesso à saúde e 
garantam adesão do usuário. 
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