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RESUMO

Introdugio: O Servigo Nacional de Saude foi criado
para permitir o acesso de todos os cidadaos a cuida-
dos de saude. E importante perceber se 0 aumento das
taxas moderadoras limitara esse acesso e que efeitos
tera na saude da populagdo. Objetivos: Comparar a
utilizacdo de consultas em cinco Unidades de Saude
Familiar (USF’s) antes e depois da implementa¢io
das novas taxas moderadoras em 2012. Tipo de es-
tudo: longitudinal, observacional e analitico. Local: 5
USF’s do Grande Porto. Populagédo: utentes inscritos
nas unidades em estudo e com consulta programada
em 2011 e 2012. Métodos: Recolha de dados demo-
graficos, estado de isengdo e tipologia e numero de
consultas programadas em 2011 e 2012 de uma amos-
tra aleatéria de 2500 utentes. Analise de dados com
o SPSS’, teste t de student para amostras emparelha-
das e nivel de significancia de 5%. Resultados: Entre
os 2448 utilizadores, 55,5% do sexo feminino, com
média de idades de 42,7 anos (DP=22,26), registou-
se uma diminuigdo estatisticamente significativa do
nimero médio de consultas por utente de 2011 para
2012, tendo-se verificado uma diminui¢do com sig-
nificado estatistico no nimero médio de consultas de
Saide Materna (de 0,1 para 0,05; p<0,01) e de Saude
de Adultos (de 3,46 para 3,23; p<0,01). Em 2012, e em
comparagao com 2011, 42% dos utentes mantiveram-
se isentos, 38% nao isentos, 11% adquiriram esse esta-
tuto e 9% foram privados desse beneficio. Verificou-se
uma diminuigdo estatisticamente significativa no re-
curso a todos os tipos de consulta entre os utentes que
se mantiveram nao isentos em 2012, exceto na consul-
ta de Planeamento Familiar. Conclusdao: O aumento
das taxas moderadoras cursou com uma redu¢ao no

recurso as consultas nas USF’s em estudo. E por isso
importante refletir se este aumento das taxas modera-
doras reduzira a utilizagdo desnecessaria dos servicos
de saude ou se constituira uma barreira no acesso aos
mesmos.

Palavras-chave: Taxas moderadoras, Cuidados de
Saude Primarios.

INTRODUCAO

O Servico Nacional de Satude (SNS) foi criado em
1979 para assegurar o direito a protegdo da saude, al-
mejando garantir o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de satide de que necessitem e ultrapassar as
limitagoes impostas pela situacao econdmica e social
de cada um. Nao obstante, o paradigma do acesso gra-
tuito ao SNS veio a ser modificado pela introdugao de
taxas moderadoras, cuja finalidade seria a racionali-
zagao da utilizacao dos cuidados de satde colocados a
disposicio da popula¢io. Na atual situagao financeira,
economica e social de Portugal espera-se um aumento
da dificuldade dos cidaddos em custear os cuidados
de saude de que necessitam. Além disso sdo conhe-
cidos os efeitos deletérios das crises socioecondmicas
na saude das populagdes, com acréscimos de risco de
depressao, suicidio, hipertensdo arterial, enfarte do
miocdrdio, acidente cerebrovascular, diabetes mellitus
e infegoes.

Recentemente surgiu em Portugal uma nova politica
de taxas moderadoras no acesso aos cuidados de satude
que instituiu um aumento generalizado do valor das
mesmas taxas. A 1 de janeiro de 2012 registou-se um
aumento de 2,25€ para 5€ nas consultas de Medicina
Geral e Familiar e de 9,60€ para 20€ no atendimento
em Servigo de Urgéncia Polivalente. Relativamente ao
acesso as prestagdes do SNS verificou-se uma mudan-
¢a nos procedimentos administrativos para obtencao
de isengao.

Num momento em que o aumento das taxas modera-
doras pode influenciar o recurso dos cidadaos portu-
gueses aos cuidados de saude em geral, e aos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) em particular, é necessario
conhecer a variagao da utilizagao das consultas e iden-
tificar eventuais fatores que possam determinar dife-
rengas de comportamento entre diferentes grupos de
utentes dos servicos de saude. Assim, o presente tra-
balho pretende comparar a utilizagao de consultas nos
CSP antes e depois das alteragdes operadas nas taxas
moderadoras no ano de 2012, avaliando a evoluc¢ao
comparativa nos utentes isentos e nao-isentos, segun-
do o tipo de consulta procurado.

METODOS
Foi realizado um estudo longitudinal, observacional
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e analitico na populagdo de utentes inscritos com
consulta programada no periodo do estudo em cinco
Unidades de Saude Familiar (USF’s) do Grande Por-
to: USF Alto da Maia, USF Horizonte, USF Modivas,
USF Ponte Velha e USF Sauide em Familia. O tamanho
amostral foi calculado com base no nimero de uten-
tes inscritos em dezembro de 2011 (63 201) e a taxa de
utiliza¢ao global de consultas nesse ano (67%). Dado
desconhecer-se o impacto da modificagdo do regime
das taxas moderadoras na utilizacdo das consultas foi
considerada uma proporgao de 50% de utilizagdo das
consultas, um erro amostral de 3% e um nivel de sig-
nificancia de 5%, obtendo-se um numero necessario
de 1042 individuos. A lista de utentes de cada USF foi
numerada e a selegdo aleatorizada com o programa
Random®. Selecionaram-se 2500 utentes para preca-
ver eventuais perdas e posteriormente excluiram-se
52 por ndo terem permanecido inscritos nas USF em
estudo durante todo o periodo de analise (janeiro de
2011 a dezembro de 2012), obtendo-se uma amostra
de 2448 individuos. Foi consultado o registo adminis-
trativo usando o software SINUS® para numa primei-
ra fase (janeiro de 2012) registar idade, sexo e estado
de isengdo relativo a 2011 (Nao isento; Criangas até
12 anos; Gravidas e parturientes; Incapacidade > 60%;
Transplantados e diabetes; Insuficiéncia econdmica;
Outros). Numa segunda fase (janeiro de 2013) foi
recolhida informacdo sobre o estado de isen¢do dos
mesmos utentes relativa a 2012. Foi ainda recolhido o
numero e tipo de consultas a que estes utentes recor-
reram nos dois anos (Saude Infantil, Satde Materna,
Planeamento Familiar e Saide de Adultos). A recolha
de dados foi efetuada em Microsoft Excel® e a anali-
se em SPSS°, as varidveis categdricas apresentadas em
numero absoluto e percentagem, as varidveis numéri-
cas em média e desvio-padrao, analise bivariada efe-
tuada com teste t de student para amostras empare-
lhadas, com nivel de significancia admitido de 0,05.
A realizagdo deste estudo teve parecer favoravel da
Comissdo de Etica para a Saude da Administracio
Regional da Saude do Norte.

RESULTADOS
Foram analisados dados relativos a 2448 utentes que
recorreram a consulta durante o periodo em estudo

(Quadro I).

Foram realizadas 10292 consultas aos utentes da
amostra em 2011; em 2012 o ndmero foi de 9503 con-
sultas, a maioria consultas de Saude de Adultos (Qua-
dro II e Figura 1).

WVariawvel n (%)

Idade (anos) Média: 42,7, DF: 22,26, Min-Max: 1-100
Masculino 1081 (44.8)

Sexo
Feminino 1357 (65.4)
Sem isengio 1200 (49.0)
Criangas até 12 anos 325 (13,3)

I 50 em 2041 Gravidas e parfurientes 61(0,2)
Incapacidade 2 30%. transplantados, DM 11 (0.4)
Insuficiéncia econdmica 815 (33,3)
Qutros 21 (3.7)
Sem isengio 1150 (47 .4)
Criangas até 12 anos 305 (12,5)

I 50 em 2042 Gravidas e parturienfes 18 (0,7)
Incapacidade 2 80%. transplantados, DM 52 ({2.1)
Insufici€ncia econdmica B84 (35,3)
Dutros 50 (2.0)

Comparagio do 1o Manteve-se sem isengio 828 (38)

de iseng3o de 2011 Adquiriu isengao 272 (1)

com 2042 Perdeu isengao 231 (9)
Mantem isencSo 1017 (42)

Quadro | - Andlise descritiva da amostra (n=2448)

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; DP
- desvio-padrdo; Min-Max - minimo e maximo; DM — Diabetes
mellitus

Variavel Categorias n (%)

C. Saude Infanfil 1207 (11,7)
C. Salde Adultos 8458 (82,2)

N° de consuitas em 2011 C. Planeamento Familiar 374 (3,6)
C. Salde Matema 253 (2,5)
Total 10292
C. Saude Iniantn T104 (11,6)
C. Salde Adultos 7918 (83,3)

N° de consultas em 2012 C. Planeamento Familiar 367 (3.9)
C. Salide Materna 114 (1,2)
Total 9503

Quadro Il - Ndmero de consultas em 2011 e 2012 por tipo de
consulta

Legenda: C. - consulta

O numero médio de consultas por utilizador por ano
foide4,2em2011 (DP=4,42) e 3,9 em 2012 (DP=4,05),
traduzindo uma diminuigdo estatisticamente signifi-
cativa (p<0,01). Verificou-se uma diminuicao igual-
mente significativa do nimero médio de consultas de
Saude Materna (p<0,01) e de Adultos (p<0,01) (Figu-
ra2).
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Figura 1 - Namero de consultas em 2011 e 2012, por tipo de
consulta
Legenda: C. - consulta
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Figura 2 - Ndmero médio de consultas por utilizador em 2011
e 2012

Legenda: * - p<0,05 quando comparada a média de consultas
em 2011 com a de 2012, utilizando o teste t de student para

amostras emparelhadas.

Quer entre os utentes que mantiveram o seu estado de
isencdo, quer entre aqueles que o alteraram, o nimero
médio de consultas em 2012 foi menor que no ano an-
terior (Figura 3). Esta diminuigéo foi estatisticamen-
te significativa entre os utentes nao isentos no ano de
2011 e que assim se mantiveram em 2012 (p<0,01).
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Figura 3 - Namero médio de consultas em 2011 e 2012 me-
diante o estado de isencao

Legenda: * - p<0,05 quando comparada a média de consultas
em 2011 com a de 2012, utilizando o teste t de student para
amostras emparelhadas.

Entre os utentes que se mantiveram nao isentos em
2011 e 2012, houve uma diminuigado estatisticamente

significativa no recurso a todos os tipos de consulta,
exceto de Planeamento Familiar (Figura 4). Ja entre
os utentes que adquiriram isen¢do em 2012 (n=272)
registou-se um aumento no recurso a consulta de
Satde de Adultos e uma manuten¢do ou diminuicio
dos restantes tipos de consultas. Apenas a redugao de
consultas de Saide Materna foi estatisticamente sig-

nificativa.

DISCUSSAO

O presente estudo, realizado apds o aumento das taxas
moderadoras em Portugal, constatou uma diminui¢ao
estatisticamente significativa do nimero total de con-
sultas. Alguns estudos sobre altera¢ao de regimes de
taxas moderadoras sugerem que o aumento das taxas
moderadoras nos CSP condiciona uma redu¢ao do
numero de consultas médicas., Cherkin et al mostra-
ram um decréscimo de 14%* e o estudo de Scitovsky
e McCall mostrou um decréscimo de 24% nas consul-
tas médicas um ano apos um aumento em 25% das
taxas.” O presente estudo, realizado apds o aumento
das taxas moderadoras em Portugal, constatou uma
diminuigdo estatisticamente significativa do nimero
total de consultas na ordem dos 8%. Esta diminuicao
foi significativa nas consultas de Saude de Adultos, o
que nos faz supor que esta diminui¢ao de afluéncia se
podera dever ao aumento de 55% no custo deste tipo
de consulta para utentes nao isentos. Por outro lado,
a auséncia de taxacao no Planeamento Familiar e de
Saude Infantil até 12 anos pode justificar a manuten-
¢do da afluéncia a estas consultas. O menor nimero
de consultas de Satide Materna podera ser justificado
pela atual situagdo econémica do pais com o conse-
quente adiamento da decisdo de engravidar.
Observou-se uma diminui¢ao estatisticamente signi-
ficativa no nimero médio de todos os tipos de consul-
ta aos utentes que se mantiveram nao isentos, exceto
nas consultas de Planeamento Familiar, o que nos faz
supor que o custo das consultas podera ter sido a ra-
zao da diminuicao global observada.

Entre os utentes que perderam a isen¢ao verificou-se
um aumento na frequéncia as consultas de Planea-
mento Familiar e de Satde Infantil, ao contrario do
que se observou na consulta de Satide de Adultos. No
entanto, esta diferenca nao foi estatisticamente signi-
ficativamente possivelmente pelo reduzido namero de
utentes que perderam este estado de isengdo (n=231).
Entre os utentes que obtiveram isen¢do verificou-se
um aumento do numero médio de consultas de Sau-
de de Adultos e uma ligeira diminui¢do das consul-
tas de Planeamento Familiar. No entanto, a tnica di-
ferenca estatisticamente significativa diz respeito as
consultas de Saude Materna em que se verificou uma
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de de Adultos e Saude Materna e entre os
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