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TAXAS MODERADORAS E NUMERO DE CONSULTAS EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR: HA RELACAO?
USER FEESAND CONSULTATION RATES IN FAMILY MEDICINE: ISTHERE AN ASSOCIATION?

INTRODUCAO

O objectivo primordial das taxas moderadoras con-
siste em exercer uma pressdo sobre o utente no mo-
mento da tomada de decisdo de recorrer a determina-
do cuidado de satide, em especial em casos de peque-
na gravidade, no sentido de racionalizar o consumo ex-
cessivo de cuidados. Ao longo do periodo entre 2003 e
2013, o valor das taxas moderadoras a cobrar foi au-
mentando. Em 2011 considerou-se que, a luz do qua-
dro juridico-constitucional, seria possivel mais um au-
mento das taxas moderadoras desde que o mesmo nao
resultasse em impedimentos de acesso aos cuidados
de satude.!

Em Maio de 2013, um trabalho publicado na Revis-
ta Portuguesa de Medicina Geral e Familiar refere que
numa Unidade de Satde Familiar (USF) de Lisboa o
namero de consultas em 2012 foi superior a 2011. Es-
tes dados resultaram da andlise de uma amostra de con-
veniéncia obtida em Maio de 2012.2

Consideramos que conhecer o impacto das taxas mo-
deradoras de 2012 face a 2011 é um exercicio relevante
para melhor compreender o papel que estes pagamen-
tos tém no sistema de satide. Assim, propusemo-nos ave-
riguar o impacto do aumento das taxas moderadoras no
numero de consultas em regime de Atendimento Com-
plementar (ConsAC) e em actividade geral de consultas
(consultas ndo em atendimento complementar — Con-
SAG), usando uma amostra maior. Utilizamos uma me-
todologia diferente da empregue no estudo menciona-
do, que consideramos mais vantajosa por permitir com-
paragdes com outros contextos populacionais.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, observacional e transversal, reali-
zado dia 24 de Abril de 2013, em trés unidades de sat-
de da regido de Coimbra. Numa funcionava uma Uni-
dade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP),
noutra uma Unidade de Satide Familiar (USF) e noutra
coexistiam uma UCSP e uma USF (UCSP/USF), esta til-
tima criada em 2010.

O numero total de consultas, o nimero total de con-
sultas em atendimento complementar e o nimero to-
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tal de utentes das unidades referidas, entre 2009 € 2012,
foram obtidos a partir do software SAMestat e Medici-
neOne®.

Procedeu-se ao célculo ajustado do niimero total de
consultas por 1000 habitantes por dia (CACD) para o
ConsAG e ConsAC para cada ano.

Efectuou-se o calculo do crescimento das consultas
de actividade geral das unidades de saude de 2009 para
2010,de2010para2011,de 2011 para2012 e ainda para
o periodo de 2009 a 2012.

Dada a andlise ser realizada com base em dados pt-
blicos e anonimizados nao foi pedido parecer de co-
missao de ética.

RESULTADOS

No Quadro I sdo mostrados os dados, por ano, da po-
pulacdo inscrita, do nimero de consultas de actividade
geral, nimero de consultas em atendimento comple-
mentar e o valor do indicador de utilizagao calculado por
ano. Verificou-se reducao do niimero de consultas e dos
indicadores ao longo do periodo em estudo.

O crescimento dos indicadores calculados é também
mostrado no mesmo quadro, que revela um maior de-
clinio das ConsAG. Em 2011-2012 foi de—-0,059 na UCSP,
—0,090 na USF e 0,256 na UCSP/USE J& para a ConsAC
a dindmica de crescimento do célculo ajustado do n-
mero total de consultas por 1000 habitantes por dia
(CACD) foi de —0,077 para a UCSPB, -0,089 para a USF e
—0,000 para a UCSP/USE

DISCUSSAO

Globalmente verificou-se um crescimento negativo
no que diz respeito ao nimero de ConsAG nas unida-
des estudadas, com excepcao da UCSP/USE que viu au-
mentada a sua utilizacdo a partir de 2011, talvez pela en-
trada em funcdes da USE A diminuicdo do crescimen-
to foi mais acentuada no periodo de 2011-2012, o que
coincidiu com a entrada em vigor do maior aumento das
taxas moderadoras. No contexto especifico da UCSP,
esta diminui¢do pode ser parcial e marginalmente ex-
plicada por uma diminuicdo do nimero de médicos
(um médico por ano entre 2010 e 2012) e no contexto da
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QUADRO I. Niimero total de consultas por 1000 habitantes, por dia, em regime de actividade geral e em
atendimento complementar, para cada um dos anos, e dindamica de crescimento de cada unidade de 2009 para 2010, de
2010 para 2011, de 2011 para 2012 e entre 2012 e 2009.
Ano | Populagdo | N.°total de CACD N.° total de CACD Periodo A A
inscritana | consultasda | ConsNAC | consultas em ConsAC CONSAG/ | CONSAC/
Unidade de | atividade geral | (ConsAG/ | atendimento | (ConsAC/ /1000H/dia | /1000H/dia
Saude (ConsAG) | /1000 hab/ | complementar | /1000 hab/
/dia) (ConsAC) /dia)
2009 18234 56670 1,134 4455 0,089 2009-2010 | 0,049 -0,081
e | 2010 18611 55011 1,079 4177 0,082 2010-2011 -0,018 0,097
g 2011 18485 53647 1,059 4551 0,090 2011-2012 —-0,059 -0,077
2012 18524 50578 0,997 4208 0,082 2009-2012 -0,121 -0,070
2009 14224 46958 1,205 2503 0,064 2009-2010 | -0,032 0,234
w | 2010 14457 46198 1,166 3139 0,079 2010-2011 0,069 -0,308
3 2011 14573 49777 1,247 2191 0,055 2011-2012 -0,090 -0,089
2012 14988 46587 1,135 2054 0,050 2009-2012 —-0,059 —-0,221
w | 2009 25623 67557 0,962 5321 0,075 2009-2010 —-0,054 0,015
§ 2010* 28509 71133 0,917 6009 0,076 2010-2011 -0,115 -0,367
g 2011 31071 68629 0,806 4147 0,048 2011-2012 0,256 -0,000
2012 23982 66528 1,012 3201 0,048 2009-2012 0,052 -0,357

* Inicio de fungdes da USF

ConsAG/1000hab/dia: nimero de consultas em regime de actividade geral por 1000 habitantes por dia; ConsAC/1000H/dia: niimero de consultas em
regime de atendimento complementar por 1000 habitantes por dia; CACD: calculo ajustado do nilimero total de consultas por 1000 habitantes por

dia; A: dindmica de crescimento.

UCSP/USE pode explicar-se pela forma de organizacao
interna e pela criacdo de condicGes para o aumento de
utilizacdo de ConsAG.

Perante os dados obtidos, verificou-se que existiu
uma diminuicdo do crescimento do niimero de con-
sultas em regime de atendimento complementar, o que
pode ser explicado por uma diminuicao global da pro-
cura de cuidados de satiide também apurada.

Os tnicos dados com os quais podemos comparar
estes resultados sdo os publicados nesta revista em
Maio de 2013, mas que sdo contrariados pela generali-
dade dos contextos estudados neste trabalho, com ex-
cepcdo das ConsAG da UCSP/USE

Para além disso, salientamos que o indicador calcu-
lado tem a vantagem de permitir comparagdes com ou-
tros contextos populacionais.

CONCLUSAO

Para o periodo estudado observa-se que hd um im-
pacto negativo no Célculo Ajustado do nimero total de
consultas por 1000 habitantes por dia, coincidente com
a introducao de novas taxas moderadoras em Atendi-
mento Complementar e em Actividade Geral das uni-
dades de satde estudadas, com a excepcdo da
UCSP/USE em que se verificou um aumento de con-
sultas em Atendimento Geral, mantendo-se para todos
uma dindmica negativa de crescimento de consulta por
1000 habitantes por dia em Atendimento Complemen-
tar.
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