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RESUMO

O Sistema Nacional de Saide encontra-se em remodelacdes quanto a sua estrutura organizacional,
reestruturando os Cuidados de Salde Primarios. Estes centros estdo vocacionados para proporcionar
um primeiro contacto com a comunidade, contudo observamos um aumento das listas de espera nos
hospitais para os utentes beneficiarem de Terapia da Fala, devido a falta de contratacao destes
técnicos nos centros de saude. A analise de custo-beneficio € um instrumento til para a tomada de
decisdoes de uma instituicdo. Assim, consegue-se apurar os custos e os beneficios de determinado
projecto para uma escolha mais acertada.

Este estudo de caso, exploratério e descritivo, pretende identificar: as necessidades reais dos
utentes que necessitem de tratamento em Terapia da Fala nos Cuidados de Saude Primarios da area
da grande Lisboa; verificar a capacidade de resposta do Sistema Nacional de Salde a estes servicos;
quais os locais de encaminhamento; identificar os custos e os beneficios na contratacdo de
Terapeutas da Fala para os centros de saude; analisar a relacao custo-beneficio desta contratacao e
comparar os custos para o utente destes tratamentos nos cuidados de salde primarios e no privado.

A amostra recolhida através da aplicacdo de um questionario foi de 77 utentes nos Agrupamentos de
Centros de Saude de Loures, Odivelas e Vila Franca de Xira.

Apos analise dos dados e de ser efectuada uma estimativa de calculos, observou-se, que nao se
conseguiu verificar a significancia estatistica da amostra e que o Sistema Nacional de Salde nao
consegue dar uma resposta adequada nos Cuidados de Salde Primarios, uma vez que encaminhou os
utentes para clinicas convencionadas, sendo estas, Fundacao CEBI, Centro de Fisioterapia da Pdvoa
de Santo Adrido, Fundacado Carlos Larroudé, Seguranca Social, Clinica Novas Luzes, Instituto de
Surdos Mudos Imaculada Conceicao e Hospital do Mar; contudo alguns doentes foram encaminhados
para os proprios Centro de Salde de Nampula - Salde Escolar e Unidade de Cuidados na Comunidade
do Centro de Saude da Pontinha. No que respeita aos custos identificados para a contratacdo de um
Terapeuta da Fala para os Centros de Salde, observaram-se custos directos com o pessoal -
remuneracao base, contribuicbes para a seguranca social, subsidio de alimentacdo, de férias e
natal, seguro de acidentes de trabalho - prestacdo de servicos ao utente, transporte de ambulancia
e material de desgaste. Como custos indirectos apurou-se a electricidade e a agua. No que respeita
aos beneficios apurados, verificou-se que estes existem apenas através do pagamento de taxas
moderadoras. No que respeita a relacao de custo-beneficio da contratacdo destes técnicos para os
Cuidados de Saude Primarios, observou-se que esta os custos sao mais elevados que os beneficios,
na medida em que o racio desta analise é de aproximadamente 0,04. Relativamente a comparagao
da estimativa de custos suportados pelos utentes nos tratamentos nos centros de salde esta é de
aproximadamente entre 94% e 97% mais barato no Sistema Nacional de Salde do que no privado,
dependendo do nimero semanal de tratamentos.

Este estudo permitiu perceber que, devido ao financiamento do Sistema Nacional de Saude ser
efectuado através do orcamento do estado, o retorno de beneficios ndo é tao visivel se o valor da
prestacao de cuidados de salde fosse suportado pelo utente, ou por uma outra entidade co-

financiadora. Permitiu ainda conhecer, a realidade da pouca oferta relativamente a clinicas
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convencionadas com o Sistema Nacional de Saude. Observou-se, também, que os utentes
beneficiariam muito, relativamente a custos suportados, em ter Terapia da Fala nos Cuidados de

Saude Primarios, pois sdo muito mais elevados se forem efectuados particularmente.

Palavras - chave: analise custo-beneficio, cuidados de salde primarios, Sistema Nacional de Salde,

Terapia da Fala.

viii



ix



ABSTRACT

The National Health System is under renovation as to its organizational structure, restructuring the
Primary Health Care. These centers are geared to provide a first contact with the community, yet
we observe an increase in waiting lists in hospitals for the users benefit from Speech Therapy for
lack of hiring these technicians in health centers. The cost-benefit analysis is a useful tool for
making decisions of an institution. Thus it is possible to determine the costs and benefits of
particular project for a most suitable choice.

This case study, exploratory and descriptive, aims to identify the real needs of users who require
treatment in Speech Therapy in Primary Health Care in the Greater Lisbon area, check the
responsiveness of the National Health System to these services, which the local referral, identify
the costs and benefits in hiring Speech Therapists for the health centers, analyze the cost-benefit of
hiring and compare the costs to the user of these treatments into primary care and in private.

The sample collected by applying a questionnaire was 77 users on Clusters of Health Centers Loures,
Odivelas and Vila Franca de Xira.

After analyzing the data and to make an estimate of calculations showed that it was not possible to
verify the statistical significance of the sample and the National Health System cannot provide an
adequate response in Primary Health Care, as referred users clinics agreed to these being Fundacao
CEBI, Centro de Fisioterapia da Pdvoa de Santo Adrido, Fundacao Carlos Larroudé, Seguranca Social,
Clinica Novas Luzes, Instituto de Surdos Mudos Imaculada Conceicdo and Hospital do Mar. However,
some patients were referred to the very center Nampula Health - School Health and Community
Care Unit in the Centro de Salude da Pontinha.

With regard to the identified costs to hire a speech therapist for health centers, there were direct
costs with staff - basic remuneration, contributions to social security, food allowance, holiday and
Christmas, accident insurance work - services to the patient, ambulance transport and material
wear. Found as indirect costs to electricity and water. With regard to benefits calculated it was
found that these are only through the payment of fees. Regarding the cost-benefit of hiring these
technicians for Primary Health Care observed that the costs are higher than the benefits, to the
extent that this analysis is the ratio of approximately 0.04. For the comparison of the estimated
costs incurred by users in treatment in health centers that is approximately between 94% and 97%
cheaper in the National Health Service than in private, depending on the number of weekly
treatments.

This study allowed us to realize that due to funding the National Health Service be made through
the state budget, the return of benefits is not as visible as if the value of health care would be
supported by the user or by another party co-financing . Also allowed to know the reality of short
supply for clinical agreed with the National Health System was also observed that users would
greatly benefit, in respect of costs incurred in having Speech Therapy in Primary Health Care, they
are much higher particularly if carried privately.

KEYWORDS: cost-benefit analysis, primary health care, National Health System, Speech Therapy.
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Capitulo |

1. Introducao

Os Cuidados de Salde Primarios (CSP) fazem parte integrante do sistema de salde do qual
constituem o centro, assim como do desenvolvimento social e economico global da
comunidade. Proporcionam o primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e da
comunidade, permitindo a aproximacao da assisténcia de salde, o mais perto possivel dos
locais onde a populacao vive e trabalha e constituem o primeiro elemento de um processo

permanente de assisténcia de salde.

0 nosso Sistema Nacional de Salde esta, actualmente, em reformulacées quanto a sua
estrutura organizacional, dando também importancia a reestruturacao dos Cuidados de Saude

Primarios.

Muitas vezes os hospitais tém grandes listas de espera para algumas especialidades, devido a
inexisténcia desses profissionais/especialistas em Centros de Salde. Isso fez-me pensar se o
custo - beneficio da contratacao destes técnicos/especialistas ndo seria uma mais-valia para
os Agrupamentos de Centros de Salde, na medida em que o tempo de espera iria diminuir, o
acesso a esses cuidados e a qualidade de vida das pessoas melhoraria. Assim, surgiu o
interesse de estudar a necessidade da existéncia de um Terapeuta da Fala na area da Grande

Lisboa.

Com este estudo, pretendo mostrar os custos e os beneficios inerentes a contratacao de
Terapeutas da fala nos centros de salde da Grande Lisboa, a fim de poder mostrar as
possiveis lacunas existentes nos Cuidados de Salde Primarios, nesta area de intervencao e

possibilitar a criacao de novos postos de trabalho nestas unidades.

O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos, contudo dividido em 2 partes mais
importantes. Uma primeira parte em que € composta pelo Capitulo | e Il. No Capitulo I, é
apresentada a justificacao do tema, os objectivos e a questao da investigacao. No Capitulo I,
é efectuada a revisao da literatura, em que é feita uma abordagem ao Sistema Nacional de
Saude a fim de contextualizar os Cuidados de Salde Primarios. Ainda, neste ponto é feita
referéncia ao custo-beneficio na salde e um enquadramento da gestdo organizacional e

recursos humanos.
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Na segunda parte do trabalho é efectuada a descricao da metodologia de investigacdo, onde
se identifica o problema, o desenho de investigacdo que engloba o tipo de estudo, o seu
contexto organizacional, as variaveis, as hipoteses, o instrumento de recolha de dados, a
caracterizacao da populacdo alvo e amostra, procedimentos éticos e legais na recolha da

amostra e tratamento estatistico dos dados.

Por Gltimo, é feita a analise, interpretacao dos resultados, discussdao e sdo apresentadas as
principais proposicoes, sugestdes para futuras pesquisas, limitacoes do estudo e as

conclusoes.

1.1 - Justificacédo do Tema

Uma das razées do meu interesse pelo estudo sobre a necessidade da existéncia de Terapia da
Fala em Cuidados de Salde Primarios na area da Grande Lisboa, deve-se ao facto de analisar
as suas necessidades reais nos Centros de Saude, se existem beneficios na contratacao destes

técnicos tendo em conta os custos associados.

Com este trabalho pretendo, posteriormente, contribuir para a criacao de novos postos de
trabalho.

A resposta aos desafios de mudanca, por parte do sector da salde e das sociedades, tem sido

lenta e inadequada.

Desde os anos 80, a maioria dos paises da Organizacao de Cooperacao e de Desenvolvimento
Econdmicos (OCDE) tenta reduzir a sua subordinacdo nos especialistas e tecnologias dos
hospitais e garantir o controlo dos custos. Efectuaram-no através da intervencdo na oferta
disponivel, compreendendo a reducdo de camas nos hospitais, transferindo os cuidados
hospitalares para domiciliarios, racionalizacdo de equipamentos médicos e um elevado
numero de estimulos e desincentivos financeiros para impulsionar a eficiéncia ao nivel micro.
Estes esforcos tém tido diferentes resultados, contudo a constante evolucao das tecnologias
desenvolvem a mudanca da prestacao de cuidados hospitalares especializados para os
cuidados de salde primarios. Isto indica que uma melhoria dos resultados demonstrados é
combinada com um progresso indicativo de satisfacao, por parte dos utentes. Esta mudanca
ocorreu no sentido de uma abrangéncia de cobertura universal, implementando mais direitos
dos utentes ao acesso e a proteccdo social. Estes processos sao muito parecidos aos que
aconteceram na Malasia e em Portugal, no que respeita ao direito ao acesso, proteccao social
e um equilibrio superior entre a subordinacdo nos hospitais e nos cuidados de saude primarios
generalistas, abrangendo a prevencdo e promocao de salude. (Organizacao Mundial de Saude
[OMS], 2008).

Nos paises industrializados, os servicos de salde prestados podem ser mais orientados para as

pessoas, que traz uma maior eficacia e criacdo de um ambiente mais recompensador, ao
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contrario dos paises em desenvolvimento. A orientacdo para as pessoas € uma urgéncia que

cuida dos mais pobres, diminuindo a exclusao social.

A Declaracao de Alma-Ata (1978), veio definir a salde como um bem-estar bio-psico-social e
nao somente a auséncia de doenca ou de enfermidade. Esta declaracdo permitiu o
desenvolvimento de uma promocao e proteccao da salde que contribui para uma melhor
qualidade de vida, para a paz mundial e para a diminuicao das desigualdades dos povos. Esta
declaracdo assinala, igualmente, a responsabilidade dos governos no que respeita a
adequacdo das medidas sanitarias e sociais; assim, podera promover o desenvolvimento dos

CSP e o espirito da justica social. Esta declaracao era considerada como radical.

Actualmente os valores de equidade, orientacao para as pessoas, participacao da comunidade
e auto-determinacao tornaram-se expectativas da sociedade. Este desenvolvimento de
principios éticos formais para as expectativas sociais generalizadas, abre portas para se gerar
um movimento social e politico com a finalidade de orientar os sistemas de salde em

direccoes desejadas pelas pessoas.

Desde 2005 que o Sistema Nacional de Saude (SNS) tem sofrido alteragdes, tendo em vista a
melhoria da qualidade dos servicos prestados, assim como abriu portas para outras
especialidades nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). A criacdo de novos postos de
trabalho para Terapeutas da fala nestas unidades de salude, ja é uma realidade em alguns
pontos do pais, porém, a sua abrangéncia ainda nao foi estendida as grandes cidades onde a
sua necessidade é muita, levando muitas pessoas a recorrer aos hospitais publicos e, quando
tém possibilidade, recorrem a instituicées privadas para o tratamento do seu problema de

saude, no sentido de conseguirem um atendimento precoce.

1.2 - Objectivos da Investigacao

O Ministério da Salde é visto como o 6rgao maximo do sistema de salde. A mudanca faz parte
de uma empresa, assim como os seus clientes, funcionarios e mercado. Em virtude da
alteracao do ambiente, a empresa necessita de se adaptar, de forma gradual, para sobreviver
a um ambiente complexo, tendo em conta as suas exigéncias e expectativas do momento,
seja através de mudancas estruturais, de produto ou servicos, de rotinas e de procedimentos,

de estilos de gestao ou de estratégia.

A estrutura do sistema de salde é constituida, no seu nucleo, pelos CPS, assim como do
desenvolvimento social e econémico total da sociedade. Propicia o primeiro nivel de contacto
do individuo, da familia e da comunidade, possibilitando o acesso da assisténcia de salde, o

mais perto possivel, dos locais onde a populacao vive.
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O Terapeuta da Fala actua na prevencao, avaliacao, diagnostico e tratamento nas areas: voz,
linguagem, fala, motricidade oro facial e disfagia (alteracdes da degluticao). Tem também o

dever de fazer accdes de formacao e de sensibilizar a populacao para os problemas.

Os hospitais da Grande Lisboa possuem grandes listas de espera para o atendimento em
Terapia da Fala, onde os recursos sao escassos para tamanha necessidade. Contudo,
supostamente, os servicos de salde prestados nas unidades hospitalares deveriam ser para
situacbes agudas de doencas (acidentes vasculares cerebrais, traumatismos craneo-
encefalicos, prematuridade), o que nao é a realidade, visto que atendem, muitas vezes,
situacbes cronicas que necessitam de longos periodos de reabilitacdo. Na instituicao
hospitalar onde exerco fungdes (na regidao norte do pais), esta é a realidade. Isto acontece
devido a inexisténcia de técnicos de Terapia da Fala nos centros de salde, tendo em vista o
atendimento de situacoes que nao sdo tdo urgentes, sdo mais cronicas e até mesmo para a

intervencao precoce em criancas que ainda nao entraram para o primeiro ciclo.

A nova legislacao em vigor (Decreto - Lei n° 281/2009), vem criar um Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), na sequéncia dos principios vertidos na Convencao
das Nagoes Unidas dos Direitos da Crianca e no ambito do Plano de Accdo para a Integracao
das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009; tendo como objectivo garantir
condicdes de desenvolvimento das criancas com funcdes ou estruturas do corpo que limitam o
crescimento pessoal, social, e a sua participacdo nas actividades tipicas para a idade, bem
como das criancas com risco grave de atraso no desenvolvimento. A intervencao precoce
devera assentar na universalidade do acesso, na responsabilizacdo dos técnicos e dos
organismos publicos e na correspondente capacidade de resposta, instituindo-se trés niveis de
processos de acompanhamento e avaliacao do desenvolvimento da crianca e da adequacao do
plano individual para cada caso, ou seja, o nivel local das equipas multidisciplinares com base
em parcerias institucionais, o nivel regional de coordenacao e o nivel nacional de articulacao

de todo o sistema.

Esta situacdo ainda nao estd implementada na sua totalidade, contudo, alguns centros de
salde ja comecam a ter essa preocupacado e ja possuem Terapeutas da Fala a trabalhar nos
aspectos acima referidos, como é o caso dos centros de saude de Braganca, Faro, Loulé e

Portimao.

Assim com este estudo pretendo efectuar um diagnostico de situacao sobre esta tematica na
area da Grande Lisboa a fim de poder mostrar as lacunas existentes nos Cuidados de Saude
Primarios nesta area de intervencao e possibilitar a criacdo de novos postos de trabalho
nestas unidades.

Este trabalho tem como objectivo geral verificar o custo beneficio do Terapeuta da Fala nos

Cuidados de Salde Primarios. Como objectivos especificos temos:
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v’ Identificar as necessidades reais dos utentes que necessitam de tratamentos de Terapia
da fala nos CSP da area da Grande Lisboa.

v Identificar quais os locais de encaminhamento dos utentes com necessidade de
frequéncia de Terapia da fala.

v ldentificar as capacidades de resposta do Servico Nacional de Saude para dar resposta
aos utentes que necessitam de Terapia da fala.

v Identificar os custos da contratacao de Terapeutas da fala nos CSP.

v Identificar os beneficios da contratacdo de Terapeutas da fala nos CSP.

v Comparar os custos e beneficios da contratacdao de um Terapeuta da Fala para os CSP.

v Analisar a relacao custo-beneficio da contratacao de um Terapeuta da Fala para os CSP.

v Comparar os custos dos tratamentos de Terapia para o utente nos CSP e no privado.

Os objectivos devem ser claros e concisos, indicando o que o investigador pretende obter com
a sua pesquisa; tendem a ser uma continuacao da enunciacao do problema ou da revisao da
literatura e é enunciado de forma declarativa (Fortin, 2009; Sampieri et al, 2006 citados por
Martins, 2009; Reis, 2010; Ribeiro, 1999).

Segundo Reis (2010) o objectivo geral é o resumo do que se quer desenvolver, dos resultados
que se ambiciona alcancar e do contributo que a investigacao ira oferecer. Acrescenta ainda
que os objectivos especificos sao aqueles que desenvolvem os pormenores do objectivo geral

e descrevem os diversos itens a serem abordados com vista a certificar as hipoteses.

1.3 - Questdes de Investigacao

A questdo de partida € uma declaracdo em forma interrogativa clara e objectiva que
especifica as palavras-chave, assim como a populacdo alvo e indica uma investigacao
empirica, que a sua pesquisa tende a resolver ou fornecer a solucao para o problema (Fortin,
2009; Polit et al, 2004 citados por Martins, 2009; Polit e Hungler, 1993; Polit et al, 1995
citados por Pontinha, 2008; Reis, 2010; Quivy & Campenhoudt, 2005 citados por Torcato,
2009)

Tendo em conta que o tema deste trabalho é “Quais os custos e beneficios de um Terapeuta
da Fala nos cuidados de saude primarios?”, e, baseado nos pressupostos acima descritos,
propéem-se investigar se existem beneficios na contratacdo dos Terapeutas da Fala nos CSP
da Grande Lisboa, quais os custos associados a esta contratacao e quais as necessidades reais

destes utentes.

1.4. Conteudo e esquema conceptual do trabalho

A presente dissertacao é constituida por seis capitulos que se desenvolvem a volta do tema

principal da mesma: o custo - beneficio da terapia da fala nos cuidados de saiide primarios.
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No presente capitulo é efectuada a mencdo a questdo de investigacdo, sua relevancia e
delimitacao; sao definidos os objectivos do estudo e a metodologia a utilizar na mesma; e

descreve-se, também, a sua estrutura.

O capitulo Il advém da revisao da literatura mais pertinente sobre os temas em estudo: uma
pequena referéncia ao sistema nacional de salde, enquadrando os cuidados de salde
primarios, uma breve descricdo da funcdo do terapeuta da fala, analise custo-beneficio e

gestao organizacional e recursos humanos.

No capitulo Il é desenvolvida a metodologia de investigacdo. Visto que parte da recolha de
dados se efectuou através de questionarios, vao ser enumeradas as etapas de construcao e
validacdo do instrumento. Numa primeira fase, em funcao dos objectivos e da revisao
bibliografica foram definidos os itens para a elaboracdo do questionario. Numa segunda fase,
esta bateria de itens foi sujeita a um pré-teste junto dos médicos que participaram, enquanto

individuos que aplicavam o questionario de recolha de dados.

Do pré-teste resultou a versao final do questionario que foi aplicado, numa terceira fase pelos
médicos aos utentes pertencentes aos 12 centros de saude dos 3 ACES da Grande Lisboa que

participaram no estudo.

No capitulo IV sao apresentados e analisados os resultados do estudo, nomeadamente o
numero de utentes que necessitam de Terapia da Fala nos Cuidados de Salde Primarios, a
capacidade de resposta por parte do Sistema Nacional de Salde, na prestacdao daqueles
cuidados de saude e os locais de encaminhamento, para poder responder de forma adequada
as necessidades. Os resultados revelaram que o Sistema Nacional de Salde, através dos
Cuidados de Saude Primarios, nao consegue dar resposta, sendo necessario recorrer a clinicas
convencionadas para a prestacdo de servicos de salde, sendo estas muito poucas. Foram
igualmente estudados os custos e os beneficios da contratacdo de um Terapeuta da Fala para
os Cuidados de Salude Primarios, assim como a sua analise do racio custo-beneficio. Deste
modo, obtivemos custos directos e indirectos superiores aos beneficios deste programa,
observando um racio de 0,04 que indica que o projecto ndao é viavel. Foram também
estimados os custos que os utentes teriam de suportar no privado e nos centros de salude para
frequéncia de Terapia da Fala, onde se constatou ser muito mais economico a possibilidade

de gozo destes servicos no sector publico.

No capitulo V efectua-se a interpretacdo e discussao dos resultados obtidos no capitulo

anterior, a luz das consideracdes teoricas estabelecidas no capitulo Il.

No ultimo capitulo sdo referidos as principais contribuicées do estudo, em particular com os
custos e beneficios da contratacdo de um Terapeuta da Fala para os cuidados de salude
primarios da Grande Lisboa, expondo-se as limitacdes mais relevantes intrinsecas ao mesmo,

sugerindo-se algumas pistas para futuros estudos e finalmente conclusoes finais.
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Capitulo I

2.Revisao da Literatura

2.1 - Servico Nacional de Saude

Quando a Declaracdo de Alma-Ata deu importancia aos principios de equidade em salde,
centrados nas pessoas € um papel central para as comunidades de salde em actuacao, foram
considerados radicais. A investigacao social indica, que estes valores estao a ficar decisivos
em sociedades actualizadas, onde a maneira como as pessoas olham para a salde e ao que
elas aguardam dos seus sistemas de salde. Isto deve ser encarado entdo como uma forma de

impulsionar as reformas nos CSP (OMS, 2008).

A estrutura dos servicos de saude tem vindo a sofrer reestruturacoes ao longo dos tempos
pela influéncia dos conceitos religiosos, politicos e sociais de cada época, conseguindo-se
assim resposta ao aparecimento das doencas. Até a criacao do SNS a proteccao de salde
ficava a cargo das familias, das instituicoes privadas e dos servicos de assisténcia médico-

sociais da Previdéncia.

Em 1899 ¢é iniciada a organizacao de servicos de salde publica pelo Dr. Ricardo Jorge, mas s6
em 1903 é que entra em vigor a organizacao; todavia, a prestacdo de servicos de salde era
tendencialmente privada, ficando a cargo do Estado a prestacao desses mesmos servicos aos

mais pobres.

Portugal, no inicio dos anos 70, apresentava um nivel sécio-economico e de sallde muito
adversos no contexto da Europa Ocidental, o sistema de salde Portugués estava muito
fragmentado, alguns grandes hospitais do Estado, uma extensa rede de hospitais das
Misericérdias, postos médicos dos Servicos Médico Sociais da Previdéncia; Servicos de Salude
PUblica (centros de salde, a partir de 1971); médicos municipais; servicos especializados para
a saude materno-infantil, tuberculose e as doencas psiquiatricas; sector privado,
especialmente desenvolvido na area do ambulatorio. Apods varios anos de trabalho para

melhorar o sistema de salde, é em 1971 que surge o primeiro esquema do SNS.

Em 1976 é aprovada a nova Constituicdo da Republica onde se distingue no artigo 64° o direito

a proteccao da salde, no qual refere ser um SNS geral, universal e gratuito.
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Na segunda revisao da Constituicdo realizada em 1989, o nimero 2 do artigo 64° sofreu
alteracdo, na medida em que o direito a proteccao da salde é efectuado através do SNS e é
reformulada como sendo universal, geral e tendencialmente gratuito, de acordo com as

condicoes economicas e sociais dos utentes.

Em 1990 ficou estabelecido no Decreto-lei n.° 54/92, de 11 de Abril, o pagamento de taxas
moderadoras e isencoes para o acesso a servicos de urgéncia, consultas de meios
complementares de diagndstico e terapéutica em regime de ambulatorio (Baganha, Ribeiro &
Pires, 2002; Constituicao da Republica Portuguesa, 2005; Ferreira, 2008; Ministério da Saude,
2010; Rede de investigadores da OPSS, 2003; Simoes, Barros & Pereira, 2007; Simoes, 2010).

Embora nao haja, em teoria, servicos claramente excluidos da proteccdo do SNS, alguns
desses apresentam fraca cobertura e a acessibilidade a alguns tipos de cuidados de saude
encontram-se condicionados, tal como se podem observar por tempos médios de espera

elevados por uma consulta externa (Barros & Simoes, 2007).

Tal como Simdes (2010) refere, é importante salientar que tem havido muitos esforcos nestes
Ultimos anos, na medida em que os nimeros de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT)
nos Centros de Salude e Hospitais tém progredido substancialmente, tendo em conta que

desde 1979 a 2007 houve um aumento de 99,6% destes técnicos nas unidades de saude.

Por outro lado, a Administracao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo (2011, 2011a)
refere possuir acordos com varias Entidades privadas para prestacao de cuidados de satde no

distrito de Lisboa, para dar resposta as necessidades dos utentes, entre eles, Terapia da Fala.

2.1.1 - Cuidados de Saude Primarios

A criacdo de um Servico Nacional de Saude (SNS) foi vista como a resposta mais adequada a
necessidade de uma cobertura, mais extensa e equitativa, de servicos de salde. A alteracao a
nova constituicdo estabelecia que todas as pessoas tinham direito a proteccdo da saude
independentemente da sua condicao sécio-econdmica, que se realizaria pela criacdo de um
servico nacional de saude universal, geral e tendencialmente gratuito, onde o financiamento
provinha do Orcamento Geral do Estado. Estas evolucdes trouxeram a necessidade de uma
alteracao de gestdo e da organizacdo para alcancar uma maior efectividade e eficiéncia do
nosso sistema de salde. Ao longo das Ultimas décadas, os centros de salde tém sido uma
infra-estrutura essencial para a prestacdao de cuidados de salde primarios, cobrindo toda a

area geografica de Portugal (Branco e Ramos, 2001; OMS, 2008; Simdes, 2010).

Desde 1971 que os centros de salde tém sido reformulados, tendo em conta a evolucdo da
sociedade. De acordo com o Despacho Normativo n.° 54/83, ja em 1983, foram gerados os
centros de saude “ de segunda geracao”, possibilitando uma maior racionalidade na prestacao

de servicos de salide e um melhor rendimento dos recursos usados. Porém esta reestruturacao
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nao melhorou a acessibilidade nem conseguiu progredir com os objectivos de salde

estabelecidos (Ferreira, 2008; Simoes, 2010).

Foi deliberado, segundo o Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de Maio, um outro regime de criacao,
organizacdo e funcionamento dos centros de salde, também conhecidos de centros de
terceira geracdo, autorizando uma fonte de organizacdo com base na unidade de saude
familiar (Decreto-Lei n.° 157/99; Ferreira, 2008; Simodes, 2010).

Fundada uma nova rede de CSP, segundo o Decreto-Lei n.° 60/2003 de 1 de Abril, cujos
principios eram: liberdade de escolha e diversidade de oferta para certificar e fomentar a
avaliacao de cuidados, onde a rede do SNS poderia ter integradas entidades do sector
privado, com ou sem fins lucrativos que fornecessem aos utentes cuidados de saude

primarios, indo de acordo aos contratos celebrados (Decreto-Lei n.° 60/2003; Simoes, 2010).

Em 2005, segundo a Resolucao de Conselho de Ministros n.° 157/2005, foi criada a Missao para
os Cuidados de Saude Primarios (MCSP) tendo como objectivos a implementacdo de um
projecto global de lancamento, direccdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguracao
dos centros de salde e a implementacdo das unidades de salde familiares (USF). A
racionalizacao de estruturas e recursos, a simplificacdo e aperfeicoamento da qualidade que
encaminham a reforma da administracdo publica, vieram terminar com as sub-regides de

saude e a reconfiguracao dos centros de salde existentes.

Esta reforma, pretende permitir um aumento da qualidade dos servicos existentes, criando
condicoes estruturais e manutencao as ligacdes culturais com a populacao existentes nos
centros de saude. A pensar no futuro, permitiu, também, pensar na defesa da acessibilidade e
equidade aos cuidados de salde perto da populacdo, tendo em conta aspectos como

racionalidade, eficacia e inovacao.

A nova gestao trouxe critérios para a criacdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
dado que estes tém de ter entre 50 a 200 mil pessoas e ter em conta a acessibilidade
geografica, densidade demografica, indice de concentracdo urbana, indice de
envelhecimento, acessibilidade das pessoas a cuidados hospitalares e a divisdes

administrativas do territorio.

Estes agrupamentos permitem uma organizacao de recursos especializados, possibilitando
também a realizacdo de novos investimentos em estruturas, recursos humanos ou sistemas,
uma vez que permite a criacao destes agrupamentos, identificar as necessidades de salde das
comunidades, apresentando propostas, a Administracdo Regional de Saude (ARS) de atribuicao
de recursos apontando ganhos de salde para a populacao (Decreto Lei n.28/2008; Ferreira,
2008; MCSP, 2007; Simdes, 2010).

O ACES oferece uma rede de unidades funcionais de prestacao de servicos de saude:
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> Unidade de Salde Familiar (USF) - “consiste numa pequena unidade funcional
multiprofissional (médicos, enfermeiros e administrativos), com autonomia funcional
e técnica, que presta cuidados de saude primarios personalizados, num quadro de
contratualizacao interna, envolvendo objectivos de acessibilidade, adequacao,
efectividade, eficiéncia e qualidade. Configura um modelo organizacional leve e
flexivel e devem estar integradas em rede com as outras unidades funcionais do
centro de saude”. (MCSP, 2007; Portaria n.° 1368/2007)

> Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) - Tem estrutura semelhante a USF
e tem por missdao a prestacdo de cuidados de saude de forma personalizada,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos. Da equipa
multidisciplinar constam enfermeiros, médicos e administrativos nao integrados em
USF. (Decreto Lei n.28/2008; MCSP, 2007)

» Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) - “A UCC presta cuidados de salde e apoio
psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e actua na educagao
para a saude, na integracdao em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades moveis de intervencao”. (Decreto Lei n.28/2008; MCSP, 2007). A equipa
multidisciplinar é constituida por: assistentes sociais, enfermeiros, médicos,
psicologos, terapeutas da fala, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas entre outros técnicos que participem na actividade da unidade

funcional, tendo em conta a disponibilidade de recursos. (MCSP, 2009)

> Unidade de Saude Publica (USP) - responsavel pelo observatério de saude da area

geodemografica de influéncia do seu ACES, tendo como competéncias:

oldentificar as caréncias de salude dos habitantes e o controle do seu estado de saude

e factores determinantes.
oAvaliar o impacto, sobre o estado de salde, das varias intervencdes.
oVigiar a epidemiologia.

oSupervisionar e gerir os programas e projectos de intervencao no ambito da defesa,

promocao e proteccao da salde do povo ou de grupos destes.

oColaborar no exercicio de funcdes de autoridade de salde, de acordo com a
legislacao em vigor. (Decreto Lei n.28/2008; MCSP, 2007)

>Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) - é uma unidade funcional que

incorpora uma equipa multidisciplinar titular de especialidades como por exemplo:
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medicina dentaria, terapia da fala, fisioterapia, entre outros profissionais que nao
estejam a exercer funcdes em horario completo noutras unidades funcionais. Estes
recursos podem estar concentrados ou distribuidos pelos centros de salde, sendo
partilhados pelo ACES. (Decreto Lei n.28/2008; MCSP, 2007)

2.2 - Terapia da Fala

O terapeuta da fala, como profissional da area da salde, é responsavel pela prevencao,
avaliacdo, tratamento e estudo cientifico da comunicacdo humana e das perturbagoes
associadas. Assim, a comunicacdo humana abrange todos os processos associados com a
compreensao e producao da linguagem oral e escrita, assim como as formas apropriadas de
comunicagao nao verbal. As perturbacdoes remetem-se a fala e a linguagem, que sdo dois
aspectos complexos e desenvolvidos do funcionamento cerebral, assim como no
funcionamento auditivo, visual, cognitivo - incluindo aprendizagem - musculatura oral,

respiratorio, vocal e da degluticao.

O terapeuta da fala tem também o dever de fazer accdes de formacao e de sensibilizar a
populacdo para os problemas (Associacao Portuguesa de Terapeutas da Fala [APTF], 2004;
Comité Permanente de Ligacao dos Terapeutas da Fala da Unido Europeia [CPLOL], 1997,
Portaria n.° 256-A/86).

A terapia pode ser directa, contactando-se pessoalmente com o utente, ou indirecta se for

centrada no aconselhamento e orientacdo a outros técnicos, familiares e elaboracdo de
planos de intervencao, de relatorios (APTF, 2004; ASHA, 2004; New Jersey Early Intervention
System [NJEIS], 2007).

Na area da prevencéo, o terapeuta da fala actua a qualquer nivel no sentido de prevenir a
ocorréncia ou agravamento de perturbacdes da comunicacdo, através do ensino, da
informacao, do rastreio para despiste precoce de perturbacdes na crianca e/ou adulto e de

outras ac¢Oes apropriadas para os pacientes e seu meio.

A intervencao tem por objectivo levar o paciente, de acordo com as suas possibilidades, ao
nivel éptimo de funcionamento e de comunicacdo que corresponda ao seu meio-social,

educacional e profissional, no sentido de alcancar ou manter a autonomia.

A intervencao precoce trata-se de uma medida de apoio integrado, centrado na crianca e na
familia, através de acgdes de cariz preventivo / habilitativo e reabilitativo, designadamente
no ambito da educacdo, da salde e da accao social. A Intervencdo Precoce destina-se a
criancas até aos 6 anos de idade, especialmente dos 0 aos 3 anos, que apresentam deficiéncia
ou risco de atraso grave do desenvolvimento. Este tipo de intervencao tem como principais
objectivos assegurar que todas as criancas portadoras de algum tipo de deficiéncia ou em

risco de atraso grave do desenvolvimento, recebam condicées facilitadoras do seu
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desenvolvimento global; criar condicées para que num futuro proximo estas criancas possam
sentir-se autonomas e elementos integrantes de uma sociedade / comunidade; promover o
envolvimento efectivo da familia na vida da crianca, esclarecendo dlvidas, dando a conhecer
as causas e as consequéncias das problematicas, minimizando as suas angustias e valorizando
as suas atitudes, no fundo, ajudar num processo de aceitacao; promover a integracao da
crianca em Creche, Jardim-de-infancia e Primeiro Ciclo; envolver a comunidade no processo
de intervencao, de forma continua e articulada, optimizando os recursos existentes e as redes

formais e informais de inter-ajuda (Decreto - Lei n° 281/2009).

Segundo Enderby e Davies (1989), a terapia regular e directa com o utente tem a duracao de
45 minutos por um periodo de 16 semanas. Contudo o Conselho Federal de Fonoaudiologia
(2009) estabelece, como parametros para a duracao que diferem nas diversas patologias, por
exemplo: na intervencdo em voz e motricidade oro-facial é estimada uma duracado entre o
curto e o médio prazo. A duracao de intervencao em linguagem oral podera prolongar-se de
curto a longo prazo de 6 a mais de 23 meses, a ja terapia da linguagem escrita e leitura pode
decorrer entre o médio e o longo prazo. Na fluéncia, a sua intervencao podera ser de médio
prazo. Assim, e de acordo com os autores os prazos sao definidos da seguinte forma: o curto
prazo, é até 6 meses, médio prazo, vai de 7 a 23 meses e, finalmente, o longo prazo sera

mais de 23 meses.

Os Terapeutas da Fala no sector da salde encontram-se em varios tipos de entidades,
algumas delas com parcerias com o Servico Nacional de Salude, como é o caso da Rede
Nacional de Cuidados Continuados onde estes se encontram inseridos. Esta rede resulta de
uma parceria entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e o da Saude
promovendo a continuidade da prestacdao de cuidados de salde e apoio social a todos os
utentes que necessitem de apoios devido ao seu compromisso de salde (Instituto de
Seguranca Social (2010), Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados [UMCC]
(s.d.)).

Em 2010 o governo lancou um programa de estagios profissionais na administracao publica
(PEPAC) que visa oferecer uma oportunidade a jovens a procura do primeiro emprego,
individuos licenciados em situacdo de desemprego e a pessoas que apesar de estarem a
trabalhar, nao se encontrem a exercer funcdes na sua area de formacdao e nivel de
qualificacao. Isto origina numa aposta na promocao da empregabilidade, enaltecendo as
qualificacbes e capacidades dos jovens licenciados. Estas medidas permitem uma
modernizacao dos servicos da Administracdo Piblica e uma melhoria da qualidade do servico

prestado a populacao e empresas (Decreto-Lei n.° 18/2010).

2.3. Custo-Beneficio

0 mundo modificou a sua dinamica e trouxe alteracdes precisas e profundas no sistema de

saude. Decisoes, prioridades e opcdes, tendo em conta as alternativas de uso de recursos
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limitados sdo uma constante na salde. A economia da salde consagra a estrutura e os
instrumentos para estudar essas opcoes, racionalizar e optimizar a alocacao desses recursos.
A especificidade e desenvolvimento do sector, com o aumento excessivo das despesas e
dificuldades de gestao na area da salde, a todos os niveis, fundamentam completamente os
esforcos de introduzir as avaliacbes econdmicas, na lista da agenda da saude (Frederico,
2000, Spindel, 2008).

A analise custo-beneficio é analisada como uma forma de gerar o tipo de resultados que sao
concebidos pelo mercado competitivo ideal e esta pode ser aplicada em situacdes de falha de

mercado, os resultados sao Pareto-Eficientes (Sugden, 2005).

A ACB usa dados a fim de chegar a conclusdes sobre o bem-estar social. A estratégia da
escolha do puUblico visualiza a intencdo da ACB para identificar decisoes que advém de um

processo politico idealizado. (Binmore, 1999 cit. por Sugden, 2005).

Na salde as informacdes sobre os custos e os beneficios sdo um pouco inconstantes e
imperfeitas, contudo uma visao mais organizada consegue efectuar o enquadramento
vantajoso para organizar informacao especializada para ajudar os gestores na delineacao de

politicas concisas.

A avaliacdo econdmica é benéfica quando os recursos sao escassos, quando existe mais de
uma opgao e se quer maximizar o beneficio por unidade de custo. Este instrumento permite
uma adequada avaliacao da alteracao estrutural que possa levar a melhorias dos servicos, a

custos mais baixos.

Esta avaliacdo economica destaca-se, especialmente, entre economistas e gestores, na
medida em que na sua realidade consegue englobar todos os aspectos da eficiéncia alocativa.
E realcado também que o seu cariz Unico (unidades monetarias) permite comparar os custos e
os beneficios de qualquer projecto desenvolvido. Todos os custos e beneficios devem ser
incluidos. Os efeitos desta analise sao apresentados em beneficios liquidos (beneficios de uma
intervencao menos os custos de uma intervencdo). Contudo os beneficios sdo dificilmente
quantificaveis em unidades monetarias e até mesmo a transposicao de um beneficio clinico
para unidades monetarias. Os resultados destes tipos de estudo mostram se um determinado
plano se dirige para o ganho liquido ou perda liquida. Este tipo de informacao é precioso para
ajudar na tomada de decisées. Haddix e outros (2003, cit. por Abreu, 2008) referem que o
estudo do custo-beneficio tem sido menos usado devido a todas essas questdes metodoldgicas
(Abreu, 2008; Cunningham, 2001; Freitas, 2005).

Segundo Barati e Tziner (2000) referem que uma analise custo-beneficio possibilita aos
empregadores, relativamente a utilidade econdémica, uma estimativa da contribuicao de um

método particular de intervencao.
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O factor mais importante na tomada de decisdes € a analise de custo-beneficio, quando
temos em conta os custos e as implicacoes das receitas. A avaliacdo da contribuicdo é,
efectivamente, uma forma de analise marginal ou custo-beneficio que é utilizado quando é
deparado com opcoes, como seleccionar, quais os produtos, o que se deve fazer se houver
escassez de recursos, ou determinar aceitar ou nao uma ordem de venda. Isto significa que
temos de considerar os custos e os beneficios directos e indirectos, tanto a precos de
mercado como precos sociais. A avaliacao financeira de um projecto, pesquisa o retorno dos
investimentos tendo em conta a valorizacdo dos custos e dos beneficios a precos do mercado.
Assim, sao examinados os custos todos (de investimento e operacionais) e receitas, estimados
a partir dos precos de mercado, incluindo impostos e subsidios. Por ser uma analise de
investimento que envolve um horizonte temporal, os precos devem ser referidos em termos
reais. A analise de custo-beneficio calcula o beneficio social liquido de uma actividade, a
precos de mercado, e a sua decisdo é bastante precisa na medida em que s6 é implementado

o projecto, se o beneficio social liquido deste for maior que zero.

Na sua generalidade, se os beneficios de fazer algo excederem os custos, a deliberacdo deve
ser seguir em frente e efectua-lo, contudo muitos beneficios e custos sao dificeis de
quantificar. Temos o exemplo das horas extraordinarias, que nos custam abdicar de tempo de
lazer mas que sao feitas para ganhar mais algum dinheiro, contudo é mais complicado
quantificar o beneficio, menos tangivel, de ter o trabalho feito tendo em conta o custo que é
sentir-se cansado (Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho (AESST), 2008;
Campos, 2007; Dobes & Bennett, 2009; Drummond, O’Brien, Stoddart & Torrance, 2005;
Dutra, 1999; Frederico, 2000; French et al., 2002; lan, 2009; Siqueira, 1990; Vanni et al.,
2009).

O ponto de partida de uma avaliacao passa por identificar os custos e a sua quantificacdo em
unidades monetarias. Para a avaliacdo de custos deve-se ter em conta a especificacdo dos
recursos utilizados, contabilizar as unidades de cada bem ou servico, conferir valores aos

custos.
Esses custos podem ser de varios tipos: custos directos, indirectos, variaveis e intangiveis.

Os custos directos sao os pagamentos sao efectuados por recursos ou servicos gastos e pagos
na execucdo de determinada operacdo (ex. salarios de pessoal, testes de diagndstico). Nos
custos directos esta contemplado o salario dos Terapeutas da Fala - Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica (TDT) que em inicio de carreira estdo na categoria de Técnicos de 22 classe que
pertencem ao indice 114, cujo valor é 1020,06€ (Circular n.° 1347) a desempenhar funcoées 35

horas semanais.

Na contratacdo de qualquer funcionario, o processo tras muitas despesas inerentes a este
procedimento, isto €, acarreta despesas com vencimento, descontos para a seguranca social e

IRS, seguros de acidentes em trabalho, subsidios (alimentacao, natal e férias).
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Segundo o Decreto-Lei n.° 199/99 de 8 de Junho, a taxa contributiva global do regime geral
completa os constituintes que correspondem a cada contingéncia, estabelecidas, nos termos
de legislacdo propria, por referéncia ao custo de proteccdo social de cada uma das
casualidades, tendo em consideracao as partes que compdem aquele custo: custos técnicos
das prestacoes, administracdo, solidariedade laboral e politicas activas de emprego e
valorizacao profissional. A taxa contributiva global do regime geral, integra no seu ambito
material contingéncias de: doenca, maternidade, doenca profissional, desemprego, invalidez,
velhice, morte e encargos familiares. Assim, a taxa contributiva global de regime geral,
correspondente as eventualidades acima descritas é de 34,75%, em que 23,75% é efectuada

pela entidade patronal e 11% é efectuado pelo trabalhador beneficiario.

Quanto as taxas de retencao na fonte de IRS relativas a 2011, segundo o Despacho n.° 2517-
A/2011 do Ministério das Financas um Terapeuta da Fala, solteiro sem filhos, com uma
remuneracao iliquida de 1109,73€ (1020,06 - remuneracao base; 89,67€ - Subsidio de almoco
a 21 dias) tera de descontar 11% sobre 1020,06€. Quanto ao seguro de acidentes de trabalho
este é obrigatdrio segundo a Lei n° 100/97, de 13 de Setembro de 1997 que estabelece o
Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, posteriormente
regulamentada pelo D.L. n° 143/99, de 30 de Abril de 1999,que prevé a reparacao dos danos
emergentes dos acidentes de trabalho, que segundo uma simulacdo na seguradora Império
Bonanca (em 7 de Junho de 2011) um seguro anual é de 168,81 para um técnico de

diagnostico e terapéutica.

O material inicial necessario para a criacdo de condi¢cdes minimas como material de
intervencao, cadeiras, mesa, espelho, armario, farda, computador, impressora. Como custos
teria também o material de desgaste: luvas, espatulas, espessante, resma, canetas, borracha,
lapis, 1 afia, desinfectante, creme, toner, zaragatoas, dossiers, furador, agrafador, agrafos,
lapis de cor, que se estimam por um valor aproximado de 5000€ (Cunningham, 2001; Freitas,
2005; Ribau & Rosario, 2001; Souza & Scatena, 2010; Vanni et al, 2009).

Os custos indirectos sao recursos perdidos ou ganhos relativos a uma intervencao (ex. os dias
de faltas ao servico, agua, electricidade). A electricidade e a agua também devem entrar
nesta categoria, na medida em que para a electricidade, apés um calculo no simulador da
EDP (em 7 de Maio de 2011) onde constavam como consumiveis de energia o computador,
impressora, aquecimento eléctrico, electricidade a 100watts, a previsao de consumo é de
20,17€ (149,7Kwh) por més. Ja a agua a previsao a utilizacdo de uma média de 8 metros
cUbicos (agua do lavatorio e do autoclismo) o valor do encargo com a agua € de 6€ por més
(em 7 de Maio de 2011) (Cunningham, 2001; Freitas, 2005; Ribau & Rosario, 2001;Souza &
Scatena, 2010; Vanni et al, 2009).

Os custos de capital sao valores suportados por exemplo com investimentos em edificios.
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Os custos intangiveis referem-se a algo que nao pode ser vendidos/comprados (ex. o custo da
dor). (Cunningham, 2001; Ferreira, 2005; Freitas, 2005; Vanni et al., 2009)

A Direccao - Geral da Politica Regional da Comissao Europeia [DGPRCE] (2003) e Ehrlich (1977,

cit. por Dutra, 1999) apresentam a relacao custo-beneficio da seguinte forma:
B/C = VA(A) / VA(C)
B = Beneficios
C = Custos
VA = Valor actual

Se C/B > 1, o projecto é apetecivel, dado os beneficios, medidos pelo valor actual dos totais
dos beneficios, sdo maiores que os custos, que sdo avaliados pelo valor actual dos custos
totais. Assim de um modo geral a relacdo custo-beneficio € uma forma interessante de

classificar os projectos.

O custo-beneficio pretende avaliar a viabilidade econdémica de projectos sociais dos quais sao
exemplo os programas de saude. A analise de custo-beneficio de programas sociais consiste na
implementacao destes com investimento em capital humano, tendo assim como objectivo
mostrar que existe relacdo entre custos totais de cada programa e os beneficios directos e

indirectos obtidos.

Nesta analise dos programas de salde, o custo e o beneficio sdao medidos em termos
monetarios, possibilitando assim avaliar directamente se os beneficios ultrapassam ou nao os

custos.

Hirschfeld (1992, cit por. Dutra, 1999) assegura que as caracteristicas intangiveis das opcoes
de investimentos devem ser tidas em conta para uma avaliacao apropriada. A quantificacao
dessas caracteristicas nao € facil de se fazer, mas necessaria para uma escolha mais justa das

opcoes existentes.

0 método de analise custo-beneficio tem em conta dois conceitos: a “eficiéncia técnica” e a
“eficiéncia alocativa”. A primeira aceita como fixo um dado objectivo e apenas se preocupa
em atingi-lo com um custo menor. A segunda é servida pela técnica de custo-beneficio dos
recursos disponiveis, ndo sendo os seus objectivos pré-determinados porque cada objectivo
para ser atingido tem de competir com os outros (AESST, 2008; Dobes & Bennett, 2009;
Frederico, 2000; lan, 2009; Vanni et al., 2009).
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O passo inicial da analise custo-beneficio consiste na identificacdo dos custos associados
podendo assim encontrar trés tipos com determinada decisdo médica: custos meédicos

directos, custos ndo médicos directos e custos indirectos.

Os primeiros (custos médicos directos) dizem respeito a todos os custos de prestadores de
cuidados médicos, estando neles incluidos: analises, exames, o custo de tratamento

propriamente dito, os custos do tratamento da rotina e posteriores acompanhamentos.

No que diz respeito aos custos directos nao médicos podemos incluir os custos monetarios que
nao estao associados com o pessoal médico tais como: entre outros, os transportes, comida

especial.

Finalmente, os custos indirectos sdao todos os custos ndo monetarios dos tratamentos tais

como o tempo gasto e o seu valor.

A concepcao de custos da doenca remete directamente para a funcao do sujeito na
sociedade. Esta funcdo tem um custo e coloca o problema universal do possivel preco da vida
humana (Barros, 2005; Serralva, 2000).

Por exemplo, tal como Barros (2005, pp.365) refere “ninguém pensa seriamente em realizar
uma analise custo-beneficio para determinar o nUmero (e o tipo) de camisas vendidas numa
sociedade. Essa decisao é deixada ao “mercado”. O mercado nao é uma entidade magica que
resolve tudo, mas um acumular de decisées individuais que origina uma determinada
afectacdo de recursos. No caso das camisas, cada pessoa avalia o beneficio (marginal) de
comprar uma camisa, compara-o com o custo (marginal) de adquirir, e decidir ou ndo compra-

la. Qualquer analise de custo-beneficio adicional seria desperdicio de tempo”.

Oxenburgh (1997, cit. Por Dutra, 1999) assegura que a analise custo-beneficio (ACB) pode ser
aplicada para descrever, em termos financeiros, os beneficios da salde, da produtividade e
da qualidade oferecidos por boas condicoes de trabalho. A analise pode ser utilizada para
mostrar os beneficios apos a execucao das alteracdes nas condicdes de trabalho ou para
fundamentar os gastos com as mudancas. A ACB pode ser usada também como analise de

sensibilidade para encontrar custos altos com acidentes ou com baixa produtividade.

No que respeita aos custos obtidos da prestacdo de servicos estes podem ser obtidos através
dos Grupos de Diagnéstico Homogénios (GDH), que sao um sistema de codificacdo de doentes
agudos internados que possibilita descrever, funcionalmente, os produtos em hospitais. Foram
implementados em 1984, através de um estudo piloto a fim de medir a producao hospitalar do
internamento. Como o resultado do estudo foi positivo, decidiram implementar este sistema
em todos os hospitais de agudos do SNS. Através da aplicacdo dos GDH foi possivel, em
Portugal, o desenvolvimento de financiamento prospectivo, através do qual os hospitais

obtém a informacao sobre o valor orcamental que irdo receber com base numa previsao de
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doentes a serem tratados. Desde que se comecou a utilizar os GDH efectuam-se relatérios de
retorno anuais para os hospitais, cuja informacdo disponivel auxilia a avaliacdo de
desempenho sistematica do hospital. Em 2008, segundo Semana Médica (2010), os ACSS
pretendiam alargar os GDH aos centros de saude, contudo, teriam de efectuar, primeiro,
estudos para saber se esta aplicacdo é a adequada. Na pratica a adopgao deste tipo de
codificacao sdo os meios existentes para mostrar os beneficios/produtividade dos técnicos. Os
GDH tém sofrido quase que anualmente uma reformulacdo/reestruturacao/revisiao dos
procedimentos incluidos na legislacdo. A tabela de procedimentos dos GDH em vigor é a
Portaria n.° 839-A/2009 de 31 de Julho de 2009, onde constam os codigos utilizados em
Terapia da Fala, na tabela de Medicina Fisica e de Reabilitacao - Tabela 1 com o respectivo

preco de utilizacao.

Tabela 1 - Codigos dos procedimentos da Tabela de Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Codigo | Designac&o | Preco (euros)

Terapia da Fala

61061 Terapia da fala 8,90
61190 Reeducacao da linguagem 8,90
61191 Reeducacao da articulacao verbal 8,90
61192 Reeducacao da fonacao 8,90
61061 Qualquer dos codigos de terapia da fala em grupo 4,70

Fonte: Portaria n.° 839-A/2009 de 31 de Julho de 2009

Comparando os precos praticados no SNS relativamente a pratica clinica em instituicoes
privadas, neste Ultimo sector as tabelas de valores recomendadas pela Associacao Portuguesa
de Terapeutas da Fala (s.d.) para sessdes de Terapia da Fala sao mais elevadas situando-se

entre os 35€ e 0s 45€ por sessao.

Contudo, é importante salientar que na realidade os GDH foram criados para codificacbes de
procedimentos ao nivel de internamento e os cuidados prestados nos CSP sao servicos de
ambulatério, mas como ainda nédo existe legislacao em vigor sobre a utilizacdo dos Grupos de
Doentes em Ambulatorio (GDA) em Portugal. Os cuidados em ambulatoério estabelecem hoje
um papel relevante nos cuidados de salde, onde o desenvolvimento de sistemas de

classificacao de doentes e de avaliacao da producao ainda estao numa etapa inicial.

Actualmente, os GDA permitem uma forma funcional de expor os produtos do ambulatorio,
pois possibilita a descricdo de todos os servicos prestados aos doentes, tendo um ndmero
limitado de servicos, num total de 297 tipos. (Bentes e Urbano, 1992; Tribunal de contas e
Lopes, 2000).

A aplicacdo de taxas moderadoras € uma forma de racionalizar e regular o acesso aos
cuidados de saude, possibilitando também a utilizacao do principio da justica social no SNS e
neste estudo sdo vistas como beneficios (Lei n.° 40/1990). Estas sdo revistas anualmente e

segundo a Portaria n.° 34/2009 de 15 de Janeiro a taxa moderadora a ser paga pelos servicos
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de técnicas de diagndstico, em medicina fisica e de reabilitacdo é de 1,10€ (codigo 107).
Contudo é de salientar os Decreto-Lei n.° 173/2003 de 1 de Agosto, n.° 201/2007 de 24 de
Maio e o n.° 38/2010 de 20 de Abril vieram regular as isencdes no pagamento destas taxas,
como por exemplo: criancas até aos 12 anos inclusive; trabalhadores por conta de outrem que
recebam rendimento mensal, ndo superior ao salario minimo, seus conjuges e descendentes
menores, desde que dependentes; insuficientes renais cronicos, diabéticos, parkinsonicos
entre outros. Estas taxas recolhidas pelas unidades de salde sao lucros para a entidade que

presta o servico.

Muitos utentes, devido a incapacidade de resposta dos centros de salde em certas
especialidades, necessitam de se deslocar para unidades hospitalares ou clinicas
convencionadas, para poderem usufruir desses servicos, nomeadamente de reabilitacao.
Assim, os custos de transporte (de ambulancia), quando os utentes tém incapacidade de se
deslocar autonomamente para essas unidades, ficam a cargo do centro de salde. Segundo o
Despacho n.° 6303/2010 de 31 de Marco de 2010 o preco por quilometro estabelecido é de
0,48€, comecando a ser contabilizado a partir do momento que a ambulancia sai do quartel

dos bombeiros para efectuar o servico.

2.4 - Gestao Organizacional e Recursos Humanos

A mudanca organizacional € um conjunto de medidas necessarias adoptadas para a melhoria
do estado da organizacdo para um suporte ao desenvolvimento estratégico da mesma. Esta

possui uma missao e uma identidade adequada face ao exterior.

Estas mudancas podem significar alteracdes de raiz ou superficiais, na medida em que podem
ser efectuadas apenas pequenas melhorias a fim de aprimorar o sistema actual, tornando-o
mais racional, ou pode introduzir novas solucées, tendo em conta as lacunas, no contexto

organizacional concreto (Neves, 2002).

As abordagens classicas tém, ainda hoje, uma grande influéncia na forma como as
organizacdes actuam. Com o objectivo de melhorar a produtividade, essas abordagens
burocraticas dividem o trabalho. Uma das mais relevantes abordagem é a administracdo
cientifica de Taylor (Almeida 2005; Caravantes, 1998; Fernandes, 1999; Goncalves, 1998;
Paladdini, 1998; Neves, 2002) no qual tem o ideal de dar um caracter cientifico a nova forma

de agir da organizacao.

Segundo Hall (1984), nessas organizacbes a fragmentacdo do trabalho é rigorosa e
especializada. As organizacoes pretendem manter a eficacia e aumentar a eficiéncia,
apertando a liberdade de actuacdo dos trabalhadores através da fiscalizacdo de actividades
pelos seus supervisores. O tributo social mais relevante a essa teoria foi elaborado por Max
Weber (Almeida, 2005; Cavarantes, 1998) que observou os paralelos entre a mecanizacao da

indUstria e proliferacdo de formas burocraticas de organizacao.
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A Administracdo Publica necessita fortemente de uma adaptacao recorrente das suas
organizacoes devido as exigéncias e criticas constantes da sociedade, obrigando a um
funcionamento eficaz, rapido e eficiente, capaz de resolver os problemas e nao complicar a

vida dos utentes.

Os projectos de melhoria podem ter diferentes focagens mediante o objecto de actuacao e o
seu ambito. Eles podem recair sobre uma dimensao organizacional, um processo de trabalho

ou um servico, consoante as dificuldades encontradas ou causas dos mesmos (Neves, 2002).

Londoiio et al. (2000) dizem que as necessidades de pessoal nas organizacdes sdo visiveis,
tendo em conta os pedidos insistentes dos chefes de diferentes departamentos. Contudo
afirmam ser necessario estabelecer prioridades de necessidades de pessoal, as funces que
devem realizar, a sua qualificacdo e as suas caracteristicas individuais para nao comprometer
o seu trabalho. A melhor forma de recrutamento, baseia-se na racionalizacdao e na
experiéncia de especialistas na matéria, sendo necessaria a prévia caracterizacao do perfil do

candidato para o desempenho dessas funcoes.

A previsao das necessidades de recrutamento de pessoal possibilita um maior tempo para a

procura de um funcionario para esse cargo.

De acordo com as empresas, o nivel de iniciativa para criacdo de novos postos de trabalho é,
razoavelmente, descentralizado. A analise da pertinéncia do pedido de recrutamento é
efectuada pela Direccdo de Recursos Humanos ou por um servico de controlo de gestao
(Peretti, 2004).

Na realidade, e actualmente, conclui-se que o modelo de gestdo empresarial € o que mais

progrediu na sociedade ocidental e as principais razoes sao as seguintes:

- Elevada flexibilidade que permite a utilizacao de diferentes tipos de organizacao (ex:

centralizada e descentralizada).
- Modelos de decisao pouco condicionados (nem dogmas, nem ideais).

- Objectivos e resultados como factores de dinamizacao (Almeida, 2005).
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Capitulo Il

3. Metodologia de Investigacao

A metodologia € um método caracteristico da aquisicdo de conhecimentos, uma forma
ordenada e sistematica de encontrar respostas as questdes (Rodrigues, 2005 citado por
Lavaredas, 2010).

Bervin et al. (1996 citado por Pontinha, 2008) afirma que a metodologia € um conjunto de
passos a investigar e dos instrumentos que conduzem aos resultados, sendo assim a maneira

como se elabora um trabalho em funcao dos objectivos que se pretendem alcancar.

Para Almeida e Pinto (1995 citados por Almeida, 2002) sao conjuntos de procedimentos bem
delimitados e transmissiveis, decididos para uma determinada obtencdo de resultados na
recolha e tratamento da informacao pretendida pelo acto de investigacdao. Para cada
investigacdo especifica sera necessario escolher as técnicas ajustadas, controlar a sua
aplicacao e integrar os resultados obtidos. A metodologia sera entdo a estrutura critica das

praticas de investigacao.

Apdés a fundamentacdo teorica, que permitiu uma compreensdao do tema em estudo,
desenvolvimento do conhecimento, apresenta-se neste capitulo o estudo empirico
relativamente a problematica em questao, o qual inclui a conceptualizacdo, a formulacao de
hipdteses e variaveis, a amostra, o instrumento de recolha de informacao, os procedimentos
de recolha, o tratamento e a analise dos dados. Apresenta-se e analisa-se, ainda, a

caracterizacao da amostra, testes e analise de hipoteses.

3.1 -Tipo de estudo

0 estudo efectuado € um estudo de caso, com metodologia quantitativa.

O estudo de caso resume-se a uma investigacao de uma organizacao ou de um agregado a fim
de responder as pesquisas sobre um determinado facto ou caso e usado para fornecer
informacao sobre os factos de uma determinada entidade. Sao complementares as diversas
fontes de recolha de informacao. No estudo de caso quanto maior for o nimero de pesquisa,
mais enriquecida fica a investigacao (Baranano, 2008; Reis, 2010). Neste trabalho, o caso em
estudo sdao os Agrupamentos de Centros de Salide da Grande Lisboa, mais propriamente, os de

Loures, Vila Franca de Xira e Odivelas.
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Este estudo também é descritivo-exploratorio na medida em que se descobrem e ilustram

conceitos em que existe pouca informacao bibliografica (Fortin, 1999).

Segundo Fortin (2009), o estudo é descritivo porque descreve uma situacdo e/ou contexto
real sobre uma determinada organizacao que, na presente investigacao, sao os centros de

salde. E exploratério na medida em que ndo existe nenhum estudo sobre esta tematica.

Fortin (1999) refere que a maioria dos estudos descritivos resume-se a caracterizar factos
pelos interesses de alguém. O estudo de caso é algo que tenta pesquisar algo mais profundo
sobre uma organizacao. Este tipo de estudo permite aumentar o conhecimento sobre
determinado tema e pode ter como principais finalidades a elaboracao de novas hipoteses ou
servir para estudar o efeito de uma mudanca numa organizacao (Bogdan & Biklen, 1994;
Robert, 1998 cit. por Fortin, 1999). Fortin (2009) refere que o estudo de caso baseia-se no
exame pormenorizado e completo de um facto ligado a uma entidade social. Refere ainda que
€ apropriado quando se tem poucas informacdes sobre o acontecimento ou fenomeno
considerado (Yin, 2003 citado por Fortin, 2009).

Este estudo é quantitativo na medida em que pretende saber os custos e beneficios que
posteriormente poderao ser apresentados com a ajuda de quadros e de graficos para permitir

uma melhor leitura visual (Fortin, 1999).

Este estudo € transversal porque o fendmeno em pesquisa (sinalizacdo de utentes que
necessitem de terapia da fala) foi obtido durante um periodo de colheita de dados, mais
especificamente durante o periodo de 4 de Abril a 30 de Maio. Segundo Fortin (2009) o estudo
transversal baseia-se no exame simultaneo de um ou varios cohortes da populacao num tempo
estabelecido, possuindo correspondéncia com um facto presente no momento da

investigacao.

3.2. Contexto organizacional do estudo

Segundo a Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo (2009) na Regido de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo foram criados 22 Agrupamentos dispostos por 5 sub-regides:
Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo. A populacao
abrangida por cada ACES tem correspondéncia com a densidade populacional e outros

factores demograficos, onde é maior em regides de maior densidade e vice-versa.

O estudo em questao centra-se nos ACES da Grande Lisboa, dos quais fazem parte 12
agrupamentos, que sao: Lisboa Norte, Lisboa Oriental, Lisboa Central, Sintra - Mafra, Cacém -
Queluz, Cascais, Loures, Oeiras, Odivelas, Algueirao - Rio de Mouro, Vila Franca e Amadora.
Desses 12 agrupamentos fazem parte 38 centros de salde (extensbes). Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (2010), a densidade populacional na Grande Lisboa, em 2009, era de

1477,8 habitantes por quilometro quadrado.
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Assim, em 30 de Novembro de 2010 existiam 2.376.649 utentes inscritos nos ACES da grande

Lisboa, estando distribuidos da seguinte forma:

Tabela 2 - Utentes inscritos nas ACES da Grande Lisboa

ACES Utentes Inscritos a 30-11-2010
' Lisboa Norte 269.402
I Lisboa Oriental 211.843
I Lisboa Central 234.490
v Oeiras 211.774
v Odivelas 167858
vi Loures 222.014
vil Amadora 206.553
vil Sintra - Mafra 147.890
IX Algueiréo - Rio de Mouro 121.753
X Cacém - Queluz 211.111
X Cascais 230.076
Xl Vila Franca de Xira 141.885
TOTAL 2.376.649

Fonte: ARSLVT (2010)

3.3 - Variaveis do estudo:

As variaveis de estudo podem ser classificadas de acordo com a investigacdo (Fortin, 2009).
Sao atributos, propriedades ou especificidades de objectos, de pessoas ou de situacdes que
sao estudadas numa investigacao (Fortin, 1999). Sampieri et al. (2006 citado por Torcato,

2009) refere que as variaveis sao uma propriedade que pode ser medida ou observada.

3.3.1. Variavel atributo:

As variaveis de investigacdo do estudo sdo os utentes dos agrupamentos de centros de salde
da grande Lisboa que necessitem de Terapia da Fala. As varidveis de atributo sao
caracteristicas pré-existentes dos individuos que participam no estudo, onde os seus dados
demograficos sdo analisados no fim do estudo a fim de ser tracado um perfil demografico das

caracteristicas da amostra (Fortin, 2009).

3.4. Hipoteses

Para enunciar hipoteses para serem aferidas pela execugao, € necessario que os instrumentos
estejam apropriados e validados tendo em conta questdes de pesquisa-accao, na pesquisa do
presente sistema de salde (Esteve, 1989 citado por Aperta, 2009). Segundo Polit et al. (2004,
citado por Torcato, 2009), uma hipotese € uma conjectura do investigador da relacao que
espera deparar, prevendo como as variaveis se vao relacionar. Fortin (2009) acrescenta que
as hipdteses sao passiveis de uma confirmacao empirica. Estas devem ser formuladas de

forma clara, aferieis, aceitaveis e que assentem em pressupostos tedricos. Para Sampieri et
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al. (2006, citado por Franganito, 2010) as hipoteses sdao orientacdes para uma investigacao,
que apontam o que estamos a tentar demonstrar e definem-se como ensaios de justificacoes
do fenomeno pesquisado, formuladas como proposicdes. As hipoteses sdo o centro, o nicleo

ou a esséncia do método dedutivo quantitativo.
De acordo com o problema em estudo, enunciamos as seguintes hipoteses:

H(1): Existe um grande numero de utentes que necessitam de tratamentos de Terapia da fala

nos CSP da area da Grande Lisboa.

H(2) : Os encaminhamentos dos utentes para convencionados para tratamentos em Terapia da

Fala sao elevados.

H(3): Os custos da contratacao Terapeutas da fala pelo SNS sdo compensados positivamente
pelos beneficios.
H(4): Os beneficios de usufruir de Terapia da Fala nos CSP sao maiores para os utentes do que

para o SNS.

A formulacao de hipoteses possibilitou-nos inter-relacionar as variaveis, aprofundando o
estudo sobre o custo-beneficio do Terapeuta da Fala nos Cuidados de Saude Primarios. Neste
contexto, foi necessario recorrer a técnicas de inferéncia estatistica, que apresentaremos

mais a frente.

3.5. Instrumento de recolha de dados

Baranano (2008), Dutra (1999) e Fortin (1999) indicam que o estudo de caso baseia-se em
documentos (processos clinicos), questionarios e entrevistas. Este tipo de estudos propéem-se
apreender, o mais possivel, sobre o assunto em estudo para poder difundir toda a sua

complexidade de uma forma descritiva.

Segundo Fortin (2009), no instante da escolha do método de recolha da amostra é necessario
procurar um instrumento que va de encontro com as definicdes conceptuais das variaveis que

sdo parte integrante do quadro conceptual e teorico.

As informacdes de uma investigacao, segundo Polit et al. (2004, citado por Martins, 2009) sao
dados alcancados durante um estudo. No caso do estudo quantitativo, o investigador
identifica as variaveis de interesse, incrementa as definicdes operacionais destas e,
posteriormente, recolhe os dados importantes dos individuos. As variaveis podem adoptar

diferentes valores, visto que podem variar.

Deste modo, tendo por base os propositos atras referidos, foi elaborado um questionario
constituido por 2 partes, que visam facultar todas as informacdes pertinentes para o nosso

estudo e que passamos a descrever.

- 45 -



3.5.1 Apresentacao do modelo do questionario

Tal como Hill e Hill (2005) referem, a opcao do instrumento tem em conta as variaveis e a
sua operacionalizacao, visando determinados factores, sobretudo os objectivos do estudo
quer a nivel de conhecimentos que o pesquisador tem sobre as variaveis, como da
oportunidade de obter medidas adequadas as descricbes conceptuais, da fidelidade e da

validade dos instrumentos de medida.

Para este estudo e tendo em conta a heterogeneidade da populacdao, as vantagens e
desvantagens dos possiveis instrumentos, permitindo o anonimato e diminuicao de desperdicio

de tempo, a nossa a seleccao reincidiu pelo questionario.

Para Fortin (2009) o questionario é uma ferramenta de recolha de dados que impde ao
participante respostas escritas a um conjunto de questdes. O questionario, tem por objectivo
recolher informacao sobre factos de determinados casos ou situacdes conhecidas, sobre
atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides. Os questionarios podem ser

construidos por perguntas abertas e fechadas, como € o caso do instrumento deste estudo.

Foi elaborado um questionario com uma parte de caracterizacdo da amostra e outra com
questoes para levantamento de dados importantes para o estudo, tendo por base os seus

objectivos.

O instrumento de recolha de dados deste estudo (anexo I) foi feito tendo em conta a natureza

das variaveis e as caracteristicas dos individuos da amostra.

No questionario, sdo recolhidos alguns dados que auxiliam na caracterizacdo socio-
demografica e clinica da amostra, respectivamente: Centro de salde, género, data de
nascimento, estado civil, freguesia de residéncia, etiologia da doenca, diagndstico clinico,
alteracoes observadas, quem encaminhou, local de encaminhamento, tempo e tipo de

resposta.

A avaliacado das informagdes foi efectuada através da colocacdo de 12 questdes de resposta

aberta e fechada, operacionalizadas da seguinte forma:

- Centro de salde - pergunta aberta que pretende saber qual a proveniéncia do utente

relativamente a unidade de salde a que pertence.

- Género - pergunta fechada, dicotomica com duas hipoteses de resposta: feminino e

masculino.
- Data de nascimento - pergunta aberta, definida em dia, més e ano.

- Estado civil - pergunta fechada, multipla, com opcdes de resposta: solteiro, casado, uniao

de facto, viGvo, divorciado.
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- Freguesia de residéncia - pergunta aberta, em que se pretende descrever as freguesias dos

utentes dos centros de salde.

- Etiologia - pergunta aberta, para tentar perceber quais os factores que podem levar as

alteracoes apresentadas pelos utentes.

- Diagnéstico clinico - pergunta aberta, para tentar perceber as alteracdes observadas e o

tipo de utente que aparece.

- Alteracoes observadas - perguntas mistas, multipla, com opcdes de resposta: voz, fala,
linguagem, degluticao, fluéncia, comunicacao e outros, em que se pretendia que assinalassem
todas as alteracGes observadas nos utentes. Poderiam ser escolhidas mais que uma resposta

nesta pergunta.

- Quem encaminha - pergunta aberta, em que se pretende saber quem encaminha o utente

para Terapia da Fala.

- Local de encaminhamento - pergunta aberta, em que se pretende saber o local exacto do
encaminhamento, para se cruzar com a variavel no caso de ter transporte de ambulancia afim

de saber os quilometros pagos pela Administracdo Regional de Saude.

- Tempo de resposta - pergunta aberta, em que se pretende saber o tempo de resposta do

Servico Nacional de Salde para o utente usufruir de Terapia da Fala.

- Tipo de resposta - pergunta aberta, em que se pretende saber se foi dada a resposta

positiva ou nao ao utente.

3.5.2. Pré-teste

Foi efectuado um pré-teste de forma a medir a validade de construcao e conteudo, isto &,
confirmar na pratica se as perguntas elaboradas produziam respostas que iam de encontro aos
objectivos do estudo. O pré-teste é normalmente definido como uma versdao mais sucinta do
estudo (Burns & Grove, 1993 citados por Ferreira, 2005), sendo uma simulacao preliminar,
com o objectivo de mostrar o maior nimero de aspectos susceptiveis de inferir na validade

dos resultados da investigacao ou na possibilidade de enviezamento.

Para esse feito foram realizadas 4 entrevistas a médicos de familia dos ACES da Grande
Lisboa, sendo o tipo de amostra por conveniéncia. A abordagem aos participantes foi directa
e pessoal, nao tendo sido utilizada carta de apresentacao. Quanto ao tempo dispendido para
responder ao questionario pode constatar-se que a média do mesmo se situou em 2 minutos o
que se achou consideravel e concluiu-se que o instrumento estava correctamente elaborado e

compreensivel, podendo-se assim avancar com os questionarios.
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Segundo Lopes (2011), a construcao do questionario deve ser feita com base na definicdo do
problema e no quadro tedrico de referéncia, tendo de compreender as seguintes etapas:
pormenorizacdo dos dados a recolher, definicao do conteldo e contexto das perguntas,
definicdo da forma de resposta, aplicacdo de um questionario em pré-teste a uma pequena

amostra, o trabalho de campo e a analise e apresentacao de resultados.

3.6. Caracterizacao da populacdo e amostra

Dado que anteriormente ja foi definido o problema em estudo e depois de ter sido
fundamentado pela literatura prossegue-se a caracterizacdo da populacado, estabelecendo

critérios de inclusdo para o estudo, elege-se a amostra e propde-se o seu tamanho.

Segundo Hill e Hill (2008) chama-se populacdo ou universo ao conjunto total dos

acontecimentos sobre os quais se deseja extrair conclusoes.

Fortin (2009) e Sampieri et al. (2006 citado por Martins, 2009) distinguem populacao alvo da
acessivel. A populacdo alvo é constituida por elementos que satisfazem os critérios de
apuramento definidos previamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizacoes.
A populacdo acessivel é estabelecida pela parcela de populacdo alvo a que o investigador
consegue chegar, apresentando diferencas no que diz respeito a uma ou varias caracteristicas
e normalmente é limitada a uma regiao, hospital, entre outros. A populacao alvo, nado é facil

estar acessivel no seu todo pelo que a populacao acessivel deve ser representativa desta.

Segundo Hicks (2006), a amostra tem que ser representativa da populacao da qual é retirada,
caso contrario, vai condicionar a generalizacao ao resto da populacao, o que pode influenciar

os resultados obtidos.

A populacdo foi constituida pelos os utentes dos Agrupamentos de Centros de Salude da

Grande Lisboa.

A amostra do estudo foi recolhida a partir de dados relativos a 77 utentes dos Agrupamentos
de Centros de Salde da Grande Lisboa (Odivelas, Loures e Vila Franca de Xira), mais
propriamente dos Centros de salde de: Unidade Funcional de Nampula e da Pontinha;
Unidade de Salde Familiar (USF) Loures Saudavel, USF Parque da Cidade, USF ARS Médica,
Extensdes de salde de Lousa e de Bucelas, Extensdo de Saude do Prior Velho, de Sacavém,

Unidade de Saude Familiar Travessa da Saude; Unidade de Saude de Alverca do Ribatejo.

A técnica de amostragem deste estudo é nao probabilistica, por conveniéncia na medida em
que o local de recolha de amostra foi escolhido devido a sua localizacdo geografica, com

critérios de inclusao.

A amostra, por conveniéncia, € composta por individuos que sdo de facil acesso e que

respondam a critérios de inclusao precisos (Carmo & Ferreira, 1998; Fortin, 2009). Polit et al.
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(2004, citado por Franganito, 2010) refere que este tipo de amostragem possibilita ao
investigador escolher, intencionalmente, uma panoplia de possiveis respondentes maior, ou
pode também pode escolher os individuos com caracteristicas da populacdo em questdo, ou

principalmente perito nas questoes que estao a ser estudadas.
3.7 Procedimentos eticos e legais na recolha de dados

Segundo Serrano (1996), “o material € tudo o que se utiliza para concretizar uma
investigacdo. O método ¢ o modo de como é usado o material ao longo do processo de
investigacdo. (...) A metodologia é geralmente apresentada pela ordem cronoldgica da sua

aplicacao”.

Foi efectuada uma pesquisa bibliografica em varias bases de dados (Proquest, Springlink,
Social Science Electronic Publishing, Pubmed, B-on, google académicos, Sielo, Informaworld,
Lilacs, Siencedirect, Doaj), tendo em vista recolher informacdes sobre as tematicas em
estudo com as seguintes palavras-chave: custo-beneficio, custo-beneficio na salde, analise
econdmica, analise custo-beneficio, cost-benefit, cost-benefit in health, primary health care,
cost-benefit analisys, cuidados de salde primarios, teoria organizacional, recursos humanos,

terapia da fala.

Apds este estudo ser autorizado pela Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do
Tejo (Anexo 2), onde previamente se explica os objectivos, métodos e beneficios do estudo
para a sociedade, foram efectuados os mesmos procedimentos dirigidos aos Directores

executivos dos Agrupamentos de Centros de saliide (Anexo 3).

De entre os pedidos de autorizacao efectuados 12 ACES da Grande Lisboa, quer por carta quer
entregue pessoalmente, quatro responderam negativamente (Sintra-Mafra, Algueirao-Rio de
Mouro, Oeiras e Lisboa Norte), trés responderam positivamente (Vila Franca de Xira, Loures e
Odivelas) e cinco nao deram resposta ao mesmo (Lisboa Ocidental, Lisboa Central, Amadora,

Cacém-Queluz e Cascais).

O pedido de autorizacao para aplicacao do instrumento de recolha de informacado, que
permitisse a realizacao do estudo foi feito no ACES de Loures antes da sua aprovacao, tendo
sido realizada uma entrevista prévia com a Directora Clinica, durante a qual foram
transmitidos os objectivos e motivacao para a execucao deste estudo, solicitando a sua
cooperacao na divulgacado pelos colegas. Assumiu-se, também, neste contacto o compromisso
de garantia de anonimato dos inquiridos, confidencialidade das respostas e disponibilizacao

dos resultados.

0 estudo decorreu nos centros de salde de Alverca, Odivelas, Lousa, Bucelas, Tojal, Santa
Iria da Azdia, Camarate, Sacavém, Apelacao, Unhos, Sdo Joao da Talha, Prior Velho, USF ARS

médica, Loures Saudavel, Parque da Cidade, USF Tejo.
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Inicialmente entrou-se em contacto, pessoalmente, com os médicos coordenadores dos
centros de salde onde se explicou os objectivos do estudo e procedimentos do mesmo. Pediu-
se também a colaboracdao dos médicos de familia, para aplicacdo do questionario e do
consentimento informado (Anexo 4) a cada utente que necessitasse de Terapia da Fala,
entregando a estes, pastas que continham a carta de apresentacao do estudo (Anexo 5), os

questionarios e o consentimento informado.

De entre os Centros de Salude acima referidos, apenas conseguimos recolher amostra das
unidades de: Camarate, USF Tejo, Prior Velho, USF Loures Saudavel, USF Parque da Cidade,
USF ARS Médica, Lousa, Bucelas Alverca e Odivelas. Nos restantes centros de salde, as pastas
recolhidas nao vinham preenchidas por nao terem aparecido utentes que necessitassem de

Terapia da Fala no periodo de recolha da amostra, ou pela falta de colaboracao dos médicos.

Posteriormente, foram recolhidas as respectivas pastas com a amostra, junto dos

coordenadores de cada centro de salde.
A recolha da amostra foi efectuada entre dia 1 de Abril a 31 de Maio de 2011.

Os dados foram codificados, de forma a garantir o anonimato de todos os participantes do

estudo e posteriormente inseridos na base de dados.

3.8. Tratamento dos dados

Como tratamento estatistico, escolheu-se um método misto para a analise dos resultados,

com duas componentes distintas: uma componente quantitativa e uma qualitativa.

Na componente quantitativa, apos a recolha, organizacdo, codificacdo dos dados, foram
inseridos no Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 17.0 para o Windows,
para ser possivel afirmar a existéncia de significancia estatistica na amostra e também uma

analise de estatistica descritiva: moda, dado que as variaveis sao de caracter nominal.

Segundo Fortin (2009) a analise descritiva dos dados € o modo como o pesquisador sintetiza
um conjunto de dados brutos com o auxilio de testes estatisticos. Esta tem como objectivo
descrever as caracteristicas da amostra e responder aos objectos de investigacdao. Todos os
estudos utilizam sempre a estatistica descritiva, para descrever caracteristicas da amostra
recolhida. Os dados podem ser classificados de trés maneiras: as distribuicoes, as medidas de

tendéncia central e as medidas de dispersao.

Quanto a componente qualitativa, apresenta-se uma possivel leitura das tendéncias e analise
possivel das respostas apresentadas. Esta vertente qualitativa destina-se, sobretudo, a
analisar as perguntas abertas e a orientacao predominante para a sua justificacdo. Apos a
recolha dos dados, procurou-se reuni-los em classes tendo como objectivo estabelecer

relacoes entre os componentes em estudo. A analise de conteldo das perguntas abertas,
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efectuou-se através da criacdo de uma grelha (idealizada para o tratamento destes dados),
onde foram identificados os conteldos relatados pelos sujeitos, criando assim categorias. A
analise de conteldo, tem como primeiro objectivo dar, por sintese, uma representacao
simplificada de informacao em bruto, tendo alguns principios basicos que devem ser tidos em
conta como: a exclusdao mltua, a homogeneidade, a pertinéncia, a objectividade e a

fidelidade e, por fim, a produtividade (Bardin, 2008).

Posteriormente, calculou-se os beneficios e custos decorrentes dos dados recolhidos pelo

questionario, que serdo apresentados através de estimativas de calculos financeiros.
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Capitulo IV

4 - Apresentacao e Analise dos Resultados

4.1. Analise quantitativa e qualitativa dos dados

A analise dos dados deste estudo é efectuada com base em métodos de estatistica descritiva

(medidas de localizacao, de dispersao).

Com recurso a analise descritiva, pretendemos identificar: caracteristicas socio-economicas
dos utentes dos ACES da Grande Lisboa; nimero de utentes sinalizados para Terapia da Fala,
nas extensdes de centros de salde; as alteracées mais observadas nos utentes que necessitam

de Terapia da Fala e nimero de utentes que beneficiam de transporte de ambulancia.

Relativamente a analise qualitativa, esta pretende analisar os dados do questionario que
correspondam as perguntas abertas; para analisar tais questdes foi necessario recorrer-se a

analise de conteldo.

4.2. Caracterizacao socio-demografica da amostra e estimativa

de calculos

Apds a colheita da informacdo, com recurso ao questionario, torna-se imprescindivel
apresentar e analisar os dados obtidos e discuti-los. Para tal, recorreu-se a quadros e graficos

para que a informacao disponivel se torne mais perceptivel e de facil leitura.

Da analise efectuada comecou-se por apresentar os resultados que permite caracterizar socio-

demografica da nossa amostra.

Neste estudo descritivo, como podemos constatar, a amostra acessivel foi apenas de 77
utentes que necessitam de Terapia da Fala nos CSP da area da Grande Lisboa. E de salientar
que devido ao facto da amostra ser tao pequena, estes dados sao meramente indicativos, pelo

que este resultado nao foi alvo de analise estatistica.

Assim, conforme podemos aferir no grafico 1, existe uma ligeira assimetria na distribuicao da

amostra conforme o género; 47 dos inquiridos sao do sexo masculino e 30 do sexo feminino.
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Grafico 1 - Distribuicdo da amostra segundo o género.
Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Quanto ao estado civil da amostra deste estudo a maioria dos inquiridos (81%) é solteiro,
seguido de 13% de individuos casados, 5% vilvos e apenas 1% vive em unido de facto, tal como

se pode constatar no grafico 2.

81%

5% 1% 13%

O Solteiro @ Casado OUnido de Facto OViavo

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra segundo o estado civil
Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

No que respeita a idade dos individuos, esta distribui-se entre os 3 e os 88 anos de idade,
sendo que a média de idades é de aproximadamente 20 anos (20,35) e o desvio padréo,
proximo dos 27 anos (26,568). De forma a ilustrar, mais claramente esta variavel é
apresentado o grafico 3, em que optamos por criar varias categorias ou intervalos de idade

definindo de 12 em 12 anos.
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[52,64]anos
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Grafico 3 - Distribuicao da amostra segundo a idade

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)
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Como podemos verificar no grafico 4, no que respeita a sinalizacdo de utentes que necessitem

de terapia da fala, a maioria dos inquiridos provém do Agrupamento de Centros de Saude de

Loures (43%).

21%
O ACES Loures B ACES Vila Franca de Xira O ACES Odivelas

Grafico 4 - Distribuicdo de utentes inquiridos por ACES

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

No que respeita ao cruzamento de dados entre ACES e as suas unidades de saide, podemos
constatar através da tabela 1 que se encontram distribuidos no ACES de Vila Franca somente
pela Unidade de Salude de Alverca (20,8%), no ACES Odivelas pela U.F. Nampula (26%) e pela
U.F. Pontinha (10,4%), no ACES de Loures pela USF Travessa da Salde (14,5%), pela USF
Loures Saudavel (9,1%), pela USF Tejo (5,2%) assim como pela USF Parque da cidade (5,2%),
pela U.S. Bucelas (3,9%), pela E.S. Prior Velho (2,6%), pela E.S. Lousa (1,3%) e pela USF ARS
Médica (1,3%), conforme pode ser observado pela tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao dos utentes por ACES e respectivos Centros de Salde

ACES Vila Franca de Xira ACES Odivelas ACES Loures
Centros de Saude N % N % N %
U. S. Alverca do
. ] 16 20,8
Ribatejo
U.F. Nampula - - 20 26
U.F. Pontinha - - 8 10,4
USF Loures
7 9,1
Saudavel
USF Parque da
) 4 5,2
Cidade
E.S. Bucelas - - - - 3 3,9
E.S. Lousa - - - - 1 1,3
E.S. Prior Velho - - - - 2 2,6
USF Travessa da
11 14,3
Saude
USF Tejo - - - - 4 5,2
USF ARS Médica - - - - 1 1,3
Total Parcial 16 20,8 28 36,4 33 42,9
Total N =77; % =100

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)
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No que respeita as alteracdes observadas na amostra a moda é de os utentes terem alteracoes
na somente linguagem, na articulacdo, ou na linguagem e articulacao, conforme podemos
observar na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao das alteracoes observadas

Alteracdes Observadas N %
Linguagem e articulacao 17 221
Linguagem 16 20,8
Articulacao 13 16,9

Linguagem e comunicacao 4 5,2
Comunicacao 3 3,9

Articulacao e fluéncia 3 3,9

Fluéncia 2 2,6

Articulacao, linguagem, fluéncia e comunicacao 2 2,6
Articulacao e voz 2 2,6

Articulacao, fluéncia e linguagem 2 2,6

Voz 2 2,6

Voz, linguagem e comunicacao 2 2,6

Voz, articulacao e degluticao 2 2,6
Articulacao, degluticdo, linguagem, comunicacao e fluéncia 1 1,3
Linguagem e degluticao 1 1,3
Linguagem, articulacao, degluticao e voz 1 1,3
Voz, articulacao, degluticao e comunicacao 1 1,3
Articulacao, linguagem e comunicacao 1 1,3
Comunicacao e fluéncia 1 1,3
Linguagem, comunicacao e fluéncia 1 1,3
Total 77 100

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Quanto ao direito de transporte em ambulancia para efectuar o tratamento nas clinicas
convencionadas, apenas 6 utentes usufruem do mesmo através do SNS, sendo que os restantes

71 tém de se deslocar pelos seus proprios meios, tal como pode ser observado no grafico 5.

6

71

OSim @Nao

Gréfico 5 - Distribuicdo da amostra por transporte em ambulancia
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Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Relativamente a componente qualitativa do questionario pode-se observar que 33 dos
inquiridos nao respondeu a questao da freguesia de residéncia, 15 residiam na freguesia de
Alverca, 8 em Loures, 3 em Moscavide, 2 no Prior Velho, 2 em Odivelas, 2 em Camarate, 2 em
Santo Antao do Tojal, 2 em Bucelas, e, respectivamente 1 no Forte da Casa, Santiago dos
Velhos, Campo Grande, Carnaxide, Santo Anténio dos Cavaleiros e Sobralinho, tal como se

pode observar na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicao da amostra por freguesia de residéncia

Freguesia de residéncia N

Nao responderam 33

_
(8]

Alverca

Loures

Moscavide

Prior Velho

Odivelas

Bucelas

Santo Antao do Tojal

N N N N N w o

Camarate

—_

Campo Grande

Santiago dos Velhos 1

Carnaxide 1

Forte da Casa 1

Sobralinho 1

Pontinha 1

Santo Anténio dos Cavaleiro 1
Total 77

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

No que respeita a etiologia da doenca e como podemos constatar no grafico 6,que 31 dos
inquiridos nao responderam a esta questao, 20 referem imaturidade, 15 relatam acidente
vascular cerebral (AVC), 4 desconhecem a etiologia, 2 mencionam falta de estimulacao, e
referem respectivamente 1 atraso no desenvolvimento da fala, grande prematuridade,

disfonia por esforco, perturbacao da linguagem e estimulacao familiar/ambiental.
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Grafico 6 - Distribuicao da amostra por etiologia
Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Relativamente ao diagnostico clinico, 31 dos inquiridos ndao responderam, 8 apresentam
diagnodstico de dificuldades articulatoérias, 11 de, 4 de perturbacdes da linguagem, 4 de
afasia, 3 de afasia com disartria, 2 de disartria e disfagia, 2 de perturbacao articulatoria e
dislexia, 2 de disartria, 1 de atraso do desenvolvimento global, 1 de atraso global do
desenvolvimento e surdez moderada, 1 de hipoacusia, 1 de traqueostomia, 1 de belfo, 1 de
afasia com disartria e disfagia, 1 de ma colocacao da voz e respiracao, 1 de dificuldades
articulatorias, fluéncia e voz, 1 de afasia e disfagia e finalmente 1 com gaguez e dificuldades

articulatoérias, como podemos observar mais claramente na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicao da amostra por diagnostico clinico

Diagnostico Clinico N

Nao resposta 31

Atraso de linguagem 11
Dificuldades articulatorias 8

Afasia 4

Perturbacdes da linguagem 4

Afasia com disartria 3

Disartria e disfagia 2
Perturbacao articulatoria e dislexia 2
Disartria 2

Atraso do desenvolvimento global 1
Atraso global do desenvolvimento e surdez moderada 1
Hipoacusia 1
Traqueostomia 1

Belfo 1

Afasia com disartria e disfagia 1

Ma colocacao da voz e respiracao 1
Dificuldades articulatorias, fluéncia e voz 1
Afasia e disfagia 1

Gaguez e dificuldades articulatorias 1
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Total | 77 |

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Cruzaram-se as variaveis categoria idade (constituida para esta analise) e as alteracoes
observadas e constatou-se que 15 utentes, com idade menor ou igual a doze, apresentam
alteracoes de linguagem e articulacdao, 13 de articulacdao, 11 de linguagem, 3 de
comunicacao, 2 de articulacédo e fluéncia, 1 utente apresentava alteracdes na fluéncia, 1 na
articulacao, linguagem, fluéncia e comunicacdo, 1 na articulacao, fluéncia e linguagem, 1 na
voz, 1 na articulacdo, linguagem e comunicacdo, 1 na comunicacao e fluéncia, e 1 na
linguagem, comunicacao e fluéncia. Nos utentes com idades superiores a doze anos,
verificou-se que 5 utentes apresentavam alteracdes na linguagem, 2 apresentavam,
respectivamente, alteracoes na linguagem e articulacao, 2 na linguagem e comunicacao, 2 na
voz e articulacao, 2 na voz, linguagem e comunicacao, 2 na voz, articulacao e degluticao, tal

como pode ser observado na tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicao das alteracoes observadas pela categoria de idade

Alteracdes Observadas Categoria Idade Total
Idade <=12 Idade> 12

Linguagem 11 5 16
Linguagem e articulacao 15 2 17
Articulacao 13 0 13

Linguagem e comunicacao 2 2 4
Comunicacao 3 0 3

Articulacéao e fluéncia 2 1 3

Fluéncia 1 1 2

Articulacao, linguagem, fluéncia e comunicacao 1 1 2
Articulacao e voz 0 2 2

Articulacao, fluéncia e linguagem 1 1 2

Voz 1 1 2

Voz, linguagem e comunicacao 0 2 2

Voz, articulacao e degluticao 0 2 2
Articulacao, degluticao, linguagem, comunicacéo e fluéncia 0 1 1
Linguagem e degluticao 0 1 1
Linguagem, articulacao, degluticao e voz 0 1 1
Voz, articulacao, degluticao e comunicacao 0 1 1
Articulacao, linguagem e comunicacao 1 0 1
Comunicacao e fluéncia 1 0 1
Linguagem, comunicacao e fluéncia 1 0 1
Total 53 24 77
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Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Quanto a questao sobre quem encaminha os utentes, 44 foram encaminhados pelo médico de
familia, 21 pela educadora, 7 pela fisiatra do hospital, 3 pela enfermeira dos cuidados
continuados (C.C.) e 2 pela psicologa do centro de saude (C.S.), como se pode aferir no
grafico 7.

44
OFisiatra do hosp. W Psicologa do C.S.
O Enfermeira dos C.C. OMed. Familia

B Educadora

Grafico 7 - Distribuicdo da amostra por quem encaminha

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

No que respeita ao local de encaminhamento, 19 foram encaminhados para a Fundacao CEBI,
17 para o Centro de Fisioterapia da Pdvoa de Santo Adrido, 14 para o Centro de Salde de
Nampula - Salde Escolar (JI), 9 para a Fundacao Carlos Larroudé, 8 para Unidade de Cuidados
Continuados da Pontinha, 6 para a seguranca social através do Jardim de Infancia (JI), 2 para
a Clinica Novas Luzes, 1 para o Instituto de Surdos Mudos Imaculada Conceicao e 1 para o

Hospital do Mar, como podemos conferir na tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicao da amostra por local de encaminhamento

Local de encaminhamento N
Fundacao Cebi 19
Centro de Fisioterapia da Pdvoa de Santo Adriao 17
Centro de Salde de Nampula - Saude Escolar (JI) 14
Fundacao Carlos Larroudé 9

Unidade de Cuidados na Comunidade do C.S. Pontinha 8
Seguranca Social (JI) 6

Clinica Novas Luzes 2

Instituto de Surdos Mudos Imaculada Conceicao 1
Hospital do Mar 1
Total 77

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

No que respeita ao cruzamento de dados quanto ao local de encaminhamento, a freguesia de
residéncia e ao beneficio de transporte em ambulancia para os tratamentos em Terapia da

Fala, como podemos verificar na tabela 5, 2 utentes pertencem ao USF Parque da Cidade;
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ambos foram encaminhados para o Centro de Fisioterapia da Pdvoa de Santo Adrido, contudo

um individuo é da freguesia de Loures e outro é de Santo Antdo do Tojal. Dos inquiridos que

pertencem a Extensdo de Salde do Prior Velho, sdo da freguesia do Prior Velho, mas um

inquirido foi encaminhado para o Colégio Imaculada Conceicdo de Lisboa e outro para a

Clinica Novas Luzes. Os outros 2 utentes sao da USF Loures Saudavel, ambos residem em

Loures e foram encaminhados para a Clinica de Fisioterapia da Pévoa de Santo Adrido. E de

referir que todos os utentes que beneficiam de transporte em ambulancia financiado pelo SNS

sdo do Agrupamento de Centros de Salde de Loures, tal como se pode verificar na tabela 9.

Tendo em conta a distancia entre a freguesia de residéncia e o local de encaminhamento para

tratamento, pode-se apurar um total de 150 quilometros (Km’s).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra por transporte em ambulancia, ACES, Centro de Salde, freguesia de

residéncia e local de encaminhamento e quildmetros

ACES Centro de Saude | Freguesia Residéncia | Local Encaminhamento Km’s
USF Parque da St. Antdo do Tojal 20
Cidade Loures 15
Centro de Fisioterapia da 38
ACES USF Loures Pbvoa de St. Adriado 30
, Loures
Loures Saudavel
Instituto de Surdos Mudos 32
Extensdo de Saude .
Imaculada Conceicao
do Prior Velho Prior Velho _
Clinica Novas Luzes 15
Total 150

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Quanto aos custos associados ao transporte de ambulancia, como apenas 6 dos utentes

beneficiam de transporte de ambulancia num total de 150 quildbmetros podemos estimar que

indo estes utentes duas vezes por semana, ao fim de 1 semestre (duracdo prevista para alta)

o SNS ira gastar 3456€ em transporte destes utentes, como podemos ver na tabela 10.

Tabela 10 - Provisao de calculo dos utentes de necessitam de transporte de ambulancia

Quiléometros Custos

Transporte preco unitario 1 0,48€
Transporte 1x/sem 6 utentes 150 72 €
Transporte 2x/sem 6 utentes 300 144 €

Transporte 2x/sem 6 utentes durante 6 meses 7200 3.456 €

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Relativamente ao tempo de resposta da Terapia da Fala nos centros convencionados, 33

individuos referiram ter sido imediata, 22 disseram que demorou 2 semanas (0,5 meses), 9

mencionaram 1 més para serem chamados, em 6 inquiridos é desconhecida tal informacao, 4
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demoraram 3 meses até ao atendimento, 1 pessoa nao respondeu a questao (NR), 1 referiu 1

més e por fim 1 relatou que demorou 4 meses, tal como se pode observar no grafico 8.

) 1 4 1 7
ONR B Imediata 00,5 Meses
01 Més B2 Meses 03 Meses
B 4 Meses O Desconhecido

Gréfico 8 - Distribuicdo da amostra por tempo de resposta
Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

No que respeita ao tipo de resposta dada pelo SNS, 70 inquiridos beneficiaram de Terapia da
Fala, 6 individuos referiram nao saber e 1 pessoa nao respondeu, como podemos observar no

grafico 9.

70

O Terapia da Fala B Desconhecido ONR

Grafico 9 - Distribuicao da amostra por tempo de resposta
Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

E de referir que a intervencéo directa com o utente tem a duracdo de 45 minutos. Assim um
Terapeuta da Fala que trabalhe 35 horas semanais podera ter intervencao directa em 24
utentes, sendo que 16 sao bissemanais (em utentes com alteracdes moderadas a grave) e 8
semanais (em utentes com alteracdes somente na articulacdo e/ou fluéncia). As restantes 5
horas foram estabelecidas para intervencdo indirecta, isto €, orientacdo aos pais e
educadores, elaboracao de relatorios e registo de sessdes. Uma vez que estes utentes sao de
ambulatorio e possuem alteracdoes que nao sao agudas, ndo se efectuaram os calculos com
sazonalidade, contudo devido ao elevado nimero de utentes, repartimos 48 dos 77 utentes
por ano, em que 24 seriam seguidos no 1° semestre e outros 24 utentes seriam seguidos no 2°

semestre.
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E de referir que estipulou-se que para os utentes que apresentem mais do que uma alteracao
apenas sao taxados 2 procedimentos terapéuticos por cada sessao. Nessa perspectiva, tendo
em conta a amostra obtida apresenta-se a prospeccdo dos calculos financeiros para a duraciao
de um ano. Tendo em conta o pagamento e o ndao pagamento da taxa moderadora (tx.
moderadora) optou-se por seleccionar metade da amostra isenta de pagar a taxa moderadora
(12) e a outra metade nao isenta (12), distribuindo-se estes de acordo com a sua gravidade de
1 a 2 vezes por semana. Assim, pode-se observar que é aplicado apenas 1 procedimento
terapéutico cujo valor é 8,90€ a 8 utentes com idade menor ou igual que 12 anos cuja
frequéncia fixamos em semanal, uma vez que as alteracoes articulatdrias normalmente sao
uma vez por semana. No que respeita aos restantes utentes com a mesma idade (3
individuos), foram taxados com 2 procedimentos terapéuticos, bissemanalmente. Ja nos 12
adultos devido a distribuicao pelas alteracoes observadas, constatou-se que a maioria possuia
mais do que um transtorno, sendo taxados assim 2 procedimentos terapéuticos tendo sessoes
bissemanais. Apurou-se os custos semanais desses utentes. Verificou-se que por semana os
servicos prestados tém um custo de 640,8€ e um beneficio de 52,8€, apresentando a sua

diferenca um custo para o SNS de 588€ por semana, como se pode observar na tabela 11.

Tabela 11 - Calculo prospectivo de custos e beneficios de uma semana na prestacao de servicos aos
utentes dos CSP.

Utentes menores Utentes menores
Utentes maiores 12
ou iguais de 12 ou iguais de 12
anos Total dos custos
anos anos L
(2x/semana) /beneficios
(1x/semana) (2x/semana)
Semana - 8,90€ - 35,60€ - 35,60€
Tx moderadora 0 0 + 4,40€
N° de atendimentos 8 4 12
Subtotal semana -71,2€ - 142,4€ - 427,2€ - 640,8€
Subtotal tx
0 0 +52,8€ +52,8€
moderadora
Total -71,2€ - 142,2¢€ -374,4€ - 588€

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Pode-se entao dizer que semestralmente o atendimento dos utentes no SNS tem um beneficio

de 1267,2€ e um custo de 15379,2€, sendo que a diferenca entre os custos e os beneficios é -

14112€, tal como podemos observar na tabela 12.

-62 -




Tabela 12 - Provisao de calculo de custos e beneficios de um semestre na prestacdo de servicos aos
utentes dos CSP.

Utentes > 12
Utentes < 12 anos Utentes < 12 anos Total dos
anos
(1x/semana) (2x/semana) custos
(2x/semana) .,
/beneficios
Semestre - 213,6€ - 854,4€ - 854,4€
Tx mododeradora 0 0 + 105,6€
N° de atendimentos 8 4 12
Subtotal semestre - 1708,8€ - 3417,6€ - 10252,8€ - 15379,2€
Subtotal tx moderadora 0 0 +1267,2€ + 1267,2€
Total - 1708,8€ - 3417,6€ - 8985,6€ -14112€

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Finalmente e de acordo com os calculos efectuados pode-se afirmar que anualmente os
servicos prestados tém um custo de 30758,4€, um beneficio de 2534,4€ em que a diferenca

entre ambos para o SNS é de -28224€, tal como podemos observar na tabela 13.

Tabela 13 - Provisao de calculo de custos e beneficios de um ano na prestacdo de servicos aos utentes

dos CSP.
Utentes > 12
Utentes < 12 anos Utentes < 12 anos Total dos
anos
(1x/semana) (2x/semana) custos
(2x/semana) ,
/beneficios
Ano - 427,2€ - 1708,8€ - 1708,8€
Tx mododeradora 0 0 +211,2€
N° de atendimentos 8 4 12
Subtotal semestre - 3417,6€ - 6835,2€ - 20505,6€ - 30758,4€
Subtotal tx moderadora 0 0 +2534,4€ +2534,4€
Total - 3417,6€ - 6835,2€ - 17971,2€ - 28224¢€

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Tendo em conta os custos acima calculados, apresentar-se-a uma estimativa dos custos anuais
da contratacdo de um Terapeuta da Fala nos centros de salde tendo em conta as suas
receitas, através das taxas moderadoras, no valor de 2.534,40€. Quanto as despesas, que
incluem material de desgaste, luz, transporte de ambulancia, remuneracao base, descontos
para a seguranca social, prestacao de servicos ao utente e seguro de acidentes de trabalho,
estas perfazem um custo de 58.356,16€. Pode-se referir que o resultado entre as receitas e as

despesas resulta num custo de 55.821,76€, como se pode observar na tabela 14.
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Tabela 14 - Estimativa anual de custos e beneficios pela contratacdo de um Terapeuta da Fala nos CSP

Receitas
Taxas moderadoras 2.534,40
Sub-total 2.534,40

Despesas

Material de desgaste - 5.000,00
Luz/ano - 314,04
Transporte de ambulancia - 3.456,00
Remuneracao base+ Subsidio de Férias e Natal - 14.280,84
Subsidio de almoco - 986,17
Contribuicées para a seguranca social - 3.391,70
Prestacdes servicos ao utente - 30.758,40
Seguro de Acidentes de Trabalho - 168,81
Sub-total - 58.356,16
Resultado - 55.821,76

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

No que respeita a relacao dos custos beneficios esta € de 0,04, tal como podemos observar na

tabela 15.

Tabela 15 - Calculo da relacao custo-beneficio.

Beneficios / Custos 2.534,40 / 58.356,16
Relacdo custo-beneficio 0,04

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)

Comparando os custos suportados pelos utentes entre o SNS e o sector privado, os utentes
nao isentos de taxas moderadoras que necessitem, somente de uma vez por semana, de
terapia com duracdao de 6 meses de tratamentos, gastam no SNS, um total de 26,4€;
comparando com o privado despendem 840€. Os utentes que necessitem de Terapia da Fala,
bissemanalmente, com duracdao de 6 meses de tratamentos, gastam no SNS 105,6€,

comparado com o privado que desembolsam 1680€, como se pode observar na tabela 16.
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Tabela 16 - Comparacao de gastos pelo utente com tratamentos em Terapia da Fala nos CSP e no

privado
Utentes 1x/sem Utentes 1x/sem Utentes 2x/sem Utentes 2x/sem
(Nao isentos de Tx.  (Isentos de Tx. (Nao isentos de Tx. (Isentos de Tx.
Moderadoras) Moderadoras) Moderadoras) Moderadoras)
SNS Privado SNS Privado SNS Privado SNS Privado
Valor da consulta 8,9 € 8,9 € 17,8 € 17,8 €
C brad 1,1€ 2,2€ € €
usto cobrado ao utente R 35¢€ 35¢€ s
Custo total por semana 1,1€ 4,4€ 70€ 70€
para o utente
& 0€ 0€
Custo total por més parao 4 4¢ 140€ 140€ 17,66 280€ 280€
utente
Custo total por semestre ¢ 4 ¢ gqg ¢ 840€ 1056€ 1680€ 1680 €
para o utente
0€ 1680€ 211,2€ 3360¢€ 0€ 3360 €

Custo total por ano para o 52.8€ 1680 €
utente

Fonte: Elaboracao efectuada pela propria (2011)
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CAPITULO V

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

5.1. Discussao dos resultados

Apesar da reconhecida importancia de Terapeutas da Fala mais junto da populacao para
prestar uma melhor qualidade de servicos prestados, o0 mesmo nao se tem observado na area

da grande Lisboa.

Seguidamente iremos proceder a interpretacao e discussao dos resultados consequentes da
aplicacao dos questionarios aos individuos e as estimativas de calculos efectuadas.
Pretendemos abordar as variaveis que nos determinamos estudar a fim de permitir um maior

conhecimento da tematica em analise, de acordo com os objectivos inicialmente tracados.

O presente estudo examinou as necessidades dos utentes que carecem de Terapia da Fala nos
Cuidados de Saude Primarios, investigou os locais para onde estes sao encaminhados; estudou
a capacidade de resposta do Servico Nacional de Salde para dar resposta aos utentes que
necessitam de Terapia da fala; analisou os custos e os beneficios da contratacdao destes
técnicos; comparando os custos para o utente nestes tratamentos nos CSP e no privado. Por

Ultimo comparou os beneficios da Terapia da Fala para os CSP e utentes.

Com base num questionario que apresentava os pontos acima descritos e procedendo a
caracterizacao da amostra e sua analise, obteve-se que 77 utentes necessitam de Terapia da
Fala nos Cuidados de Salde Primarios. De acordo com a Administracao Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (2010) o nimero de utentes inscritos nos Agrupamentos de Centros de
Salde da Grande Lisboa participantes neste estudo é 531757. Deste modo, apenas 77 desses
utentes foram sinalizados durante o periodo de recolha da amostra. Esta enorme diferenca
numérica fez com que nao fosse possivel proceder a verificacao da significancia estatistica,
uma vez que quando efectuados os calculos da distribuicao normal, os dados eram
insuficientes porque formavam dois pontos distintos numa recta. Seria importante no
momento de recolha da amostra ter recolhido também informacdes relativamente ao numero
de utentes observados pelos médicos, que nao necessitassem de tratamentos em Terapia da
fala. As razoes que podem ter levado a esta grande diferenca numérica sao devido a pouca
adesao por parte dos médicos em identificar os pacientes com estas necessidades e ao tempo
limitado para a recolha da amostra tendo em conta os tempos para desenvolvimento do
trabalho. Uma vez que este projecto demonstrou a necessidade de Terapia da Fala nos

Cuidados de SalUde Primarios, seria de elevado interesse prosseguir com este estudo de forma
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a ter uma resposta mais evidente desta interessante observacao. Para tal, seria requerido
mais tempo e mais médicos na identificacdo de doentes com estas necessidades. Assim nao

foi possivel testar a hipotese 1 devido a insuficiéncia de dados.

No que respeita a identificacdo dos locais de encaminhamento dos utentes que necessitem de
beneficiar de Terapia da Fala observou-se que 47 utentes foram encaminhados para locais
convencionados com o Sistema Nacional de Saude, sendo estes a Fundacdo CEBI, Clinica de
Fisioterapia de Santo Adrido, Fundacao Carlos Larroudé, Clinica Novas Luzes indo de encontro
ao que se encontra estabelecido pela Administracdo Regional de Salude Lisboa e Vale do Tejo
(2011a, 2011b) referente as entidades privadas para prestacdo de servicos no Distrito de
Lisboa. Apenas um dos utentes foi encaminhado para o Hospital do Mar, entidade privada
integrante da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados que visa promover a
continuidade da prestacdo de cuidados de salude e apoio social, cuja responsabilidade de
intervencao é do Servico Nacional de Salde e do Sistema de Seguranca Social (Despacho n.°
3730/2011; Instituto de Seguranca Social, 2010; Unidade de Missao para os Cuidados
Continuados Integrados, s.d.). No que respeita aos 22 utentes que foram encaminhados para
os proprios Cuidados de Salde Primarios, possuindo estas unidades, Técnicos de Terapia da
Fala ao abrigo do Programa de Estagios Profissionais na Administracdo Central, que permite
para além de da valorizacdo profissional dos jovens, dar resposta as necessidades existentes
(Decreto-Lei n.° 18/2010). Os 6 utentes encaminhados para a seguranca social e um para o
Colégio Nossa Senhora da Conceicao, estes recebem apoio através de subsidios para apoio
individual em Terapia da Fala e para frequéncia de estabelecimentos particulares de ensino
especial ou regular respectivamente, que vai de encontro ao que refere o Instituto de

Seguranca Social (2010a).

Podemos entao constatar que apesar de haver poucos encaminhamentos, 55 utentes foram
para as clinicas convencionadas e outras instituicdes ou entidades com acordo com o Servico
Nacional de Salde, os restantes 22 foram efectuados para o proprio centro de salde que
possui uma Terapeuta da Fala em regime de estagio profissional. Podemos entao concluir que
mais de 71% dos utentes foram encaminhados para clinicas convencionadas pelo que

aceitamos a hipdtese 2.

Com a elaboracao da hipotese 2 pretende-se evidenciar que o Sistema Nacional de Salde,
uma vez que, nao possui Terapia da Fala nos cuidados de satde primarios, tem de encaminhar
os utentes para entidades privadas convencionadas, para a seguranca social ou para clinicas

particulares.

No que respeita a identificacao de custos e de beneficios da contratacdo de um Terapeuta da
Fala para os cuidados de saude primarios, observou-se na estimativa de custos tendo em
conta a amostra recolhida, que se tem custos directos com material de desgaste no valor de

5000€, transporte de ambulancia de 3456€, prestacao de servicos aos utentes de 30758,40€;
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custos fixos com remuneracao base anual de 14280,84€, subsidio de alimentacdo de 986,37€,
contribuicées para a seguranca social de 3391,70€ e seguro de acidentes de trabalho de
168,81€; como custos indirectos verificamos as despesas referentes a electricidade e agua no
valor de 343,04€ anuais. Todas estas despesas estimadas vao de encontro ao que a literatura
refere quanto aos custos directos relativos aos pagamentos na execucao de um tratamento,
encargos com o pessoal, material de consumo e servico de terceiros tal como Cunningham
(2001), Ribau & Rosario (2001), Souza & Scatena (2010), Vanni et al (2009) referem. Os
mesmos autores referem igualmente que os custos indirectos sao recursos perdidos,

correspondente da intervencdo, considerando-se o custo com a energia e agua.

Relativamente a analise dos custos com os beneficios da contratacdo de um Terapeuta da
Fala nos cuidados de salude primarios observou-se que a estimativa das despesas, onde inclui
o material de desgaste, luz, agua, remuneracdo, subsidio de alimentacdo, encargos com
transporte de ambulancia para utentes, contribuicoes para a seguranca social, seguro de
acidentes de trabalho e prestacao de servicos aos utentes a cargo do servico nacional de
salude, sdo superiores as receitas obtidas, através do pagamento das taxas moderadoras.
Pode-se estimar custos de 58356,16€ e beneficios de 2534,40€, cuja diferenca entre mais-
valias e despesas é um gasto de 55821,76€. Segundo Freitas (2005), Pereira (2009), Messonier
& Meltzer (2003, citado por Verbeek, Marjo & Eila, 2009), Ehrilch (1977, citado por Dutra,
1999) referem que para encontrar quais as alternativas se efectua o calculo da diferenca e se
esta for maior que zero resulta na aceitacdao do projecto. Contudo nao é o que acontece uma
vez que o saldo é negativo, o que significa que o programa nao é benéfico. Ao se efectuar a
relacdo custo beneficio observou-se que esta € de aproximadamente 0,04, o que reforca
ainda mais que este projecto nao é desejavel, pois segundo Abreu (2009), DGPRCE (2003),
Ehrlich (1997, citado por Dutra, 1999), Messonier & Meltzer (2003, citado por Verbeek, Marjo
& Eila, 2009) e Pereira (2009) afirmam se a relacdo custo/beneficio > 1, o programa é
desejavel, uma vez que os beneficios sdao maiores do que os custos, o que ndo se verifica

neste caso. Tendo em conta os resultados obtidos rejeitamos a hipotese 3.

Isto pode ser explicado devido ao facto do Servico Nacional de Salde ser tendencialmente
gratuito e ser financiado pelo orcamento de estado para a salde, uma vez que o pagamento
dos servicos prestados pelos técnicos dos cuidados de salde primarios € suportados por esse
orcamento. Isto vai de encontro aos estatutos do Sistema Nacional de Saude (s.d. citado por
Baganha, Ribeiro & Pires, 2002) refere ser responsabilidade do Estado os encargos resultantes
da prestacao de cuidados de salde no ambito do SNS. Como receitas e como refere a Lei n.°
40/1990 estas sao obtidas através do pagamento de taxas moderadoras que regulam o uso dos

servicos de salde.

Com a formulacdo da hipotese 3 pretende-se demonstrar uma estimativa dos aspectos
financeiros de um projecto antes que tenha sido realizado. Neste estudo de caso as

estimativas apontam para uns elevados encargos para o Sistema Nacional de Salde e
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consequentemente para o Estado na contratacao de Terapeutas da Fala para os cuidados de

saude primarios.

Contudo pretende-se realcar que existem situacdes que nao podem ser contabilizadas como
beneficios pois estes ndo sao quantificaveis em termos de unidades monetarias, como é o
caso do aumento de qualidade de vida dos utentes que possam usufruir de Terapia da Fala nos
centros de salde, na medida em que é proximo da sua residéncia, diminuicdo dos tempos de
espera para beneficiarem destes tratamentos, entre outras mais-valias que nao podem ser

contabilizados em termos monetarios.

No que respeita a comparacao de custos dos tratamentos de Terapia da Fala para os utentes
nos CSP e no sector privado pode-se observar que é muito mais dispendioso aos utentes
frequentarem entidades privadas. Nos Cuidados de Salde Primarios sendo isento de pagar
taxas moderadoras os utentes nao tém custos com os tratamentos em Terapia da Fala, ao
contrario de se forem ao sector privado estes semestralmente por uma vez por semana pagam
um valor total de 1680€. Ja os utentes que nao estdo isentos do pagamento das taxas
despendem de 52,80€ semestralmente por tratamentos semanais. No que respeita aos utentes
que necessitem de tratamentos bissemanais, nao isentos de pagar taxas moderadoras nos CSP
desembolsam 105,60€, e no privado despendem 3360€. Esta diferenca é significativamente,
na medida em que a diferenca de pagamentos entre os CSP e o privado é, aproximadamente,
entre 94% e 97% mais barato no Sistema Nacional de Saude, dependendo do nimero semanal

de tratamentos. Com estes resultados podemos aceitar a hipotese 4.

Isto pode ser explicado de acordo com as tabelas em vigor de pagamento das taxas
moderadoras no SNS e dos honorarios dos Terapeutas da Fala em Clinica Privada de acordo
com a Portaria n.° 839-A/2009, Portaria n.° 34/2009, Lei n.° 40/1990 e APTF (s.d.), em que os
precos apresentados para usufruto deste tipo de assisténcia sdo bastante superiores no sector

privado.

Com a apresentacao da hipotese 4 pretende-se mostrar a mais-valia para os utentes de
poderem usufruir de Terapia da Fala nos Cuidados de Saude Primarios na sua vertente

monetaria, para nao falar igualmente no lado social e de qualidade de vida para estes.

Por fim salienta-se que os resultados apresentados baseiam-se em estimativas de custo,
calculadas a partir dos dados recolhidos da amostra, pelo que sao referentes somente aos

resultados obtidos no contexto deste trabalho.

-69 -



5.2. Sugestdes para pesquisas futuras, perspectivas futuras e

limitagcOes do estudo

A analise do custo-beneficio, € uma ferramenta que fornece informacgoes sobre os custos e os
beneficios de uma politica governamental ou accado a partir da perspectiva da sociedade como

um todo.

Assim uma avaliacdo econdmica mais aprofundada sobre esta tematica seria importante, uma
vez que alguns factores sao intangiveis, dificeis de quantificar em termos monetarios. Além
disso, seria interessante verificar se os resultados deste estudo convergem ou divergem
quanto a instituicdes de salde do mesmo cariz de outras zonas do pais onde ja estivessem
implementados os servicos de Terapia da Fala, na medida em que se poderia aprofundar
melhor os beneficios tangiveis e intangiveis; apurar e comparar informacdes referentes a

esses servicos.

Outra sugestdo para futuras investigacoes, sera aumentar para além do tempo de recolha da
amostra, ampliar a area geografica abrangendo todos os Agrupamentos de Centros de Saude
da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, uma vez que no total sdo 22 e

a populacao deste estudo recaiu somente sobre 12 ACES.

Seria interessante confrontar os custos e beneficios estimados com a opinido dos gestores
sobre a contratacao de Terapeutas da Fala nos centros de salde para ver se as convergéncias

ou divergéncias relativamente as estimativas.

E importante, igualmente, chamar a atencdo para algumas limitacdes que foram observadas
durante o desenvolvimento do estudo. Importa relembrar que, por se tratar de um estudo
transversal, ou seja, o facto de se ter investigado num s6 momento, e o tamanho limitado da
amostra, por nao haver respostas por parte dos Agrupamentos de Centros de Salde
contactados ou pela falta de colaboracao dos médicos para a recolha da amostra, nao se pode
generalizar os resultados e sugestdes que dele foram retiradas, porque para além de ser um
estudo de caso em que os resultados sdao muito especificos para uma dada instituicao, é
também devido ao presente estudo s6 contemplar alguns Agrupamentos de Centros de Saude,

num determinado periodo de tempo.

Salienta-se que, uma das limitacoes deste estudo é, a quantificacdo de factos intangiveis
como, por exemplo, o aumento da qualidade de vida dos utentes que beneficiam de Terapia

da Fala no centro de salde da sua area de residéncia.

E relevante assinalar que, o questionario utilizado deveria ter sido mais direccionado para
objectivos mais especificos que se foram clarificando ao longo do desenvolvimento desta
investigacao, como por exemplo saber o numero de doentes vistos no seu total em consulta,

tanto aqueles que necessitavam de Terapia da Fala como os que nao necessitavam, pois assim
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poderia efectuar-se a significancia estatistica da amostra recolhida, isto é, saber se a o
numero de individuos que necessitavam de terapia eram relevantes ou ndo a populacdo em
estudo. Assim lamenta-se o facto de nao ter sido possivel apurar a aceitacdo ou nao da
hipotese 1 referente a significancia estatistica. Relativamente ao questionario seria essencial
recolher a informacao precisa dos quildometros efectuados por transporte de ambulancia, uma
vez que a contabilizacao destes é efectuada desde a saida do quartel dos bombeiros até a sua

volta.

O facto de ainda nao existirem muitos estudos sobre a analise do custo-beneficio da
contratacdo de técnicos de salde para o Servico Nacional de Salude foi uma limitacao
relativamente a revisao bibliografica e posteriormente na discussao dos resultados, uma vez
que se ja houvesse estudos deste cariz seria muito interessante comparar e atestar se os
valores obtidos neste estudo iam ou nao de acordo com o que os autores referiam. Contudo

como € um estudo exploratério tem as suas limitacoes implicitas de tal tipo de estudo.

5.3. Conclusoes finais

A realizacdo desta investigacao neste determinado contexto da saude, principalmente em
instituices de Cuidados de Salde Primarios, considera-se que se revelou uma mais-valia,

além de nao terem sido encontrados estudos sobre esta tematica.

0 Sistema Nacional de Saude tem vindo ao longo dos anos a sofrer reestruturacdes, tendo sido

por isso os Cuidados de Salde Primarios adaptado as necessidades mais actuais da populacao.

Apds a analise e reflexao sobre a investigacdao desenvolvida, considera-se que os Cuidados de
Salde Primarios nao tém capacidade de resposta relativamente & Terapia da Fala, porque
verificou-se a certeza da pouca ou quase inexistente oferta relativamente a esses
tratamentos, uma vez que a existéncia destes técnicos nos centros de salde quando
verificada foi somente através de estagios profissionais durante um ano, nao havendo

continuidade de prestacao destes servicos apos o término do estagio.

Observou-se também a existéncia de entidades particulares convencionadas com o Sistema
Nacional de Salide para a prestacdo de servicos de salde. Assim verifica-se que o Sistema
Nacional de Salude nao é o Unico a prestar cuidados de salde, coexistindo também as

entidades convencionadas no sistema de salde Portugués.

Alguns estudos mostram haver um défice de profissionais nos Cuidados de Salde Primarios,
gue leva ao aumento da prestacao de servicos de saude e ao co-financiamento por entidades
privadas conduzindo a cortes no acesso a proteccao da salde, colocando em causa o principio

de equidade.

-71 -



O nosso estudo leva a concluir que seria importante para melhorar a capacidade de resposta
do Servico Nacional de Saide aumentando o nimero de parcerias com estas entidades uma

vez que existem poucos centros convencionados que possuam Terapia da Fala.

E importante salientar que, a avaliacdo econémica de projectos e servicos de salide mostra,
hoje, um interesse particular devido as diferencas existentes entre o que a ciéncia pode

oferecer e o que o Estado social consegue desenvolver ou financiar.

Tradicionalmente a analise de custo-beneficio desempenha uma posicdo notoéria nas
avaliagcbes economicas, indicando os seus resultados planos especificos dirigidos para os

ganhos liquidos ou as perdas liquidas.

O tema sobre analise de custo-beneficio, ndo sendo algo novo, continua a ser um foco Util
para as tomadas de decisoes nos projectos, nao so para investigadores como também para os

gestores.

Assim na analise custo-beneficio, os beneficios sdo directamente comparaveis com os custos,
pois estes sdo medidos em unidades monetarias. Podem ser calculados pela diferenca entre os
beneficios e os custos ou apresentados sob a forma de racio, onde é apresentado na razao dos

beneficios liquidos sobre os custos liquidos.

A decisdo num investimento é muito complexa, envolvendo varios factores na sua
ponderacao, contudo esta s6 é efectuada quando existe retorno, caso contrario o projecto

nao é desenvolvido.

Este trabalho, permitiu compreender que devido ao financiamento do Sistema Nacional de
Salde ser efectuado através do orcamento do Estado, e o mesmo ser tendencialmente
gratuito, verificou-se que a Unica fonte de rendimento do estado sdo as taxas moderadoras,
ficando a seu encargo todas as despesas inerentes a contratacao de técnicos, prestacdo de
servicos aos utentes, transportes de ambulancia para os dependentes, entre outras coisas.
Assim o retorno de beneficios nao é tao evidente quanto ao que acontece no privado, em que
o valor da prestacédo de cuidados de saude é suportado pelo utente ou por uma outra entidade

co-financiadora.

A principal dificuldade encontrada na aplicacao deste tipo de estudos foi relativo a atribuicao
de valores monetarios do beneficio terapéutico. Assim muitos estudos mostram, que devido a
obstaculos ao nivel metodologico para estimativas do valor monetario da salde, a analise
custo-beneficio em salde tem sido um pouco posta de parte, dando lugar a outro tipo de

analise economica.

Averiguou-se igualmente que os utentes seriam favorecidos, em termos de custos suportados
para usufruto de Terapia da Fala, nos Cuidados de Saude Primarios pois estes sdo muito mais

elevados se fossem realizados no sector privado.
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E relevante referir que o Estado enquanto segurador re(ine impostos, ficando a seu cargo a
responsabilidade de pagamento das despesas de salde. Por outro lado, o Estado também é

fornecedor de bens e de servicos neste sector.

Os resultados auferidos, comprovaram algumas hipoteses enunciadas, apontando que os
encaminhamentos para as entidades privadas sao elevados e que os utentes monetariamente
beneficiariam de Terapia da Fala nos centros de salde comparativamente as sessoes
efectuadas no particular. A hipotese que nao foi de encontro ao esperado, foi devido ao facto
de, em termos monetarios, os custos serem mais elevados que os beneficios, pelo que analise
custo-beneficio deste estudo mostrou que a contratacdo de Terapeutas da Fala nos Cuidados
de Saude Primarios ndo ser um projecto desejavel. A hipotese da existéncia de um grande de
utentes que necessitassem de tratamento de Terapia da Fala nos Cuidados de Saude Primarios
da area da grande Lisboa nao foi possivel ser testada devido a insuficiéncia de dados relativos

a recolha da amostra.
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Ficha de caracterizacdo da amostra
Codigo:

Centro de salde:

Género: F__M__ Data de Nascimento:

Estado Civil:
Solteiro __ Casado ____

Divorciado __ Unido de facto __ Vilvo __

Freguesia de residéncia:

Etiologia da doenca:

Diagnostico Clinico:

Alteracoes observadas: da voz__da articulacao __da degluticao __
da linguagem __ da comunicacao __ da fluéncia __

outros:

Encaminhamento:

Quem encaminha?

Local de encaminhamento?

Tempo de resposta?

Tipo de resposta?

Tem direito a transporte de ambulancia pelo SNS? S__ N__
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Ana Rita Duarte

Rua dos Matos Pequenos
Viv. Alexandre, B° Santiago
2680-073 Camarate

Telf.: 933656409

E-mail: duarte.anarita@gmail.com

Exmo. Senhor
Presidente da Administracdo Regional da Saude de

Lisboa e Vale do Tejo

Lisboa, 5 de Setembro de 2010

Ana Rita Inacio Nunes Duarte, Terapeuta da Fala vem por este meio solicitar a V. Exa.
autorizacdao para efectuar um estudo nos Agrupamentos de Centros de Salude da Grande
Lisboa sobre o custo-beneficio do Terapeuta da Fala nos Cuidados de Salde Primarios para
onde se pretende através de um questionario recolher dados clinicos de utentes com

patologia de voz, fala, linguagem e degluticao.

Deste questionario consta a caracterizacdo dos sujeitos da amostra, recolha de informagao

sobre. Para realizar este questionario pedir-se-a o consentimento informado dos sujeitos.

Pedir-se-a a colaboracdao dos médicos de familia das unidades de salide da area da grande

Lisboa, a fim de sinalizarem utentes com patologia de voz, fala, linguagem e degluticao.

Seguidamente sera aplicado um questionario aos gestores dos CSP tendo em vista a obtencao
da opiniao destes sobre a necessidade dos Terapeutas da Fala nestas unidades. Nas
entrevistas, irao ser explicados previamente os objectivos e forma de avaliacao da mesma.
Seguidamente obter-se-a o consentimento informado de cada participante em estudo, para se

poder gravar a voz.

Esta recolha de dados de histédria clinica dos utentes e entrevistas aos gestores insere-se na
Dissertacdo de tese do Mestrado em Gestao de Unidades de Salde, da Universidade da Beira
Interior cujo titulo sera ” Custo-beneficio do Terapeuta da Fala nos Cuidados de Saude

Primarios.”

Junta-se, para vossa apreciacao, o projecto da referida dissertacao.
Peco deferimento, agradecendo desde ja a atencéo prestada.
Atenciosamente,

N,!

Ana Rita Duarte


mailto:duarte.anarita@gmail.com

METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

Identificacdo do Problema

Quais os custos-beneficios da contratacao dos Terapeuta da Fala nos Cuidados de Saude

Primarios?

Desenho da Investigacéo

0 estudo a efectuar sera um estudo de caso.

0 estudo de caso ¢é algo que tenta pesquisar algo mais profundo sobre uma organizacao.
Este tipo de estudo permite aumentar o conhecimento sobre determinada tema e pode ter
como principais finalidades a elaboracao de novas hipdteses ou servir para estudar o efeito de
uma mudan¢a numa organizagdo. Este estudo também é quantitativo na medida em que
pretende saber nimeros precisos de custos e beneficios que posteriormente poderao ser
apresentados com a ajuda de quadros e de graficos para permitir uma melhor leitura visual.

Para este estudo, sera elaborada uma grelha de registo com dados biograficos e clinicos
dos utentes (ex: género, idade, estado civil, etiologia da doenca, diagnostico clinico
relacionado com os problemas de voz, linguagem, fala e degluticao) para posterior recolha
destes dados nos processos clinicos e/ou junto dos médicos onde irdao ser explicados
previamente os objectivos e forma de avaliacdo da mesma. Ira ser obtido o consentimento
informado de cada utente que participara no estudo.

Seguidamente sera aplicada uma entrevista aos gestores dos CSP tendo em vista a
obtencao da opiniao destes sobre a necessidade dos Terapeutas da Fala nestas unidades. Nas
entrevistas, irdo ser explicados previamente os objectivos e forma de avaliacdo da mesma.
Seguidamente obter-se-a o consentimento informado de cada participante em estudo, para se
poder gravar a voz.

0 estudo de caso baseia-se em documentos (processos clinicos) e em entrevistas. Este
tipo de estudos propoem-se apreender o mais possivel sobre o assunto em estudo para poder
difundir toda a sua complexidade de uma forma descritiva.

A populacédo sera composta por todos os utentes e gestores destas unidades de salde
primarios da Grande Lisboa.

Apos esta pesquisa ser autorizada pelos Agrupamentos de Salde da Grande Lisboa, onde
previamente se explica os objectivos, métodos e beneficios do estudo para a sociedade, sera
feita uma recolha dos na base de dados dos médicos de familia e entrevistados os gestores
destas unidades. Os dados recolhidos irao ser analisados e tratados. Os dados relativos aos

dados biograficos e clinicos serao inseridos e analisados no SPSS 17.



No final do estudo, cada Agrupamento de Centros de Salde recebera os resultados do
estudo e informacao gratuita sobre custo - beneficio da existéncia de um Terapeuta da Fala

em Cuidados de Saude Primarios.

Objectivos:
Assim, este trabalho tem como objectivos:

1. Verificar as necessidades reais dos utentes que necessitam de tratamentos de Terapia
da fala nos CSP da area da Grande Lisboa.

2. Aferir o local de encaminhamento dos utentes com necessidade de frequéncia de
Terapia da fala.

3. Aferir as capacidades de resposta do Servico Nacional de Saude para dar resposta aos
utentes que necessitam de Terapia da fala.

4. Apurar os custos da contratacao Terapeutas da fala nos CSP.

5. Apurar os beneficios da contratacdo Terapeutas da fala nos CSP.

6. Verificar se a opinidao dos gestores dos Agrupamentos de Centros de Salde vao de

encontro a analise de custo-beneficio da contratacao de um Terapeuta da fala.
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Ana Rita Duarte

Rua dos Matos Pequenos
Viv. Alexandre, B° Santiago
2680-073 Camarate

Telf.: 933656409

E-mail: duarte.anarita@gmail.com

Exmo. Senhor
Director do Agrupamento de Centros de Saude

Grande Lisboa ...

Lisboa, 24 de Janeiro de 2011

Ana Rita Inacio Nunes Duarte, Terapeuta da Fala vem por este meio solicitar a V. Exa.
autorizacdo para uma entrevista ao gestor do Agrupamento de Centros de Saude sobre o
custo-beneficio do Terapeuta da Fala nos Cuidados de Salde Primarios e também a recolha de

dados clinicos de utentes com patologia de voz, fala, linguagem e degluticao.

Pedir-se-4 a colaboracao dos médicos de familia da Vossa unidade, a fim de sinalizarem

utentes com patologia de voz, fala, linguagem e degluticao.

Posteriormente sera feita a recolha dados biograficos e clinicos dos utentes (ex: género,
idade, estado civil, etiologia da doenca, diagndstico clinico relacionado com os problemas de
voz, linguagem, fala e degluticao) nos processos clinicos e/ou junto dos médicos onde irao ser
explicados previamente os objectivos e forma de avaliagdo da mesma. Ira ser obtido o
consentimento informado de cada utente que participara no estudo.

Seguidamente sera aplicado um questionario aos gestores dos CSP tendo em vista a obtencao
da opiniao destes sobre a necessidade dos Terapeutas da Fala nestas unidades. Nas
entrevistas, irdo ser explicados previamente os objectivos e forma de avaliacao da mesma.
Seguidamente obter-se-a o consentimento informado de cada participante em estudo, para se
poder gravar a voz.

Este estudo insere-se na Dissertacao de tese do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude,
da Universidade da Beira Interior cujo titulo sera ” Custo-beneficio do Terapeuta da Fala nos

Cuidados de Saude Primarios.”

Gostaria de salientar que pedi autorizacdo a ARS de Lisboa para poder efectuar o meu estudo
nos Agrupamentos de Centros de Salude da Grande Lisboa, a qual obtive resposta positiva,
conforme documento em anexo. Junta-se igualmente para vossa apreciacao, o projecto do

referido artigo cientifico com os respectivos apéndices.
Agradecendo desde ja a atencao prestada.

Atenciosamente,


mailto:duarte.anarita@gmail.com

ARSLVT- Saida - 20567 / CD - SEC / 2010 - 2010-02-10

ARSLVT

Administracio Regional de Salide i
de Lisboa e Vale do Tejo, | P L3R
Miminbicio da Saude

Exm® Senhora

Dra. Ana Rita Duarte

Rua dos Matos Pequenos

Vivenda Alexandre, Bairro Santiago
2680-073 Camarate

Sua Referéncia Sua Comunicacido de Nossa Referéncia Data

CDISEC - 2010
Lo 5EF

Assunto: Realizacdo de Estudo no ambito de Mestrado em Gestao de Unidades de Salde.

Tendo presente a carta de V.Ex®, datada de 2 de Setembro, p.p., relativa ao assunto mencionado
em epigrafe, cumpre-me informar que o Conselho Directivo desta Administragdo Regional de
Salde nada tem a opor a realizagdo do Estudo solicitado. Assim, devera contactar os Directores
Executivos dos ACES nos quais pretende efectuar o mesmo.

Com os melhores cumprimentos,

Q Vice-Presidente do Conselho Directivo
|
|
Lo ‘s‘ A =
Luis Afonso

Av. Estades Unidos da América, 77 - 1749-096 Lisboa — Portugal » Tel: 218 424 800 — Fax: 218 499 723 « Emall: arsiv@@arsivi min-saude.pt
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Carta de Informacéo do Estudo e de Consentimento

“CUSTO-BENEFICIO DA TERAPIA DA FALA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS” .

Nome do(a) Investigador(a) - Ana Rita Duarte

O presente trabalho tem como objectivos: verificar as necessidades reais dos utentes que
necessitam de tratamentos de Terapia da fala nos CSP da area da Grande Lisboa; Aferir o
local de encaminhamento dos utentes com necessidade de frequéncia de Terapia da fala;
Quais as capacidades de resposta do Servico Nacional de Saude para dar resposta aos utentes
que necessitam de Terapia da fala; Apurar os custos da contratacao Terapeutas da fala nos
CSP; Apurar os beneficios da contratacdo Terapeutas da fala nos CSP; Verificar se a opinido
dos gestores dos Agrupamentos de Centros de Saude vao de encontro a analise de custo-
beneficio da contratacdo de um Terapeuta da fala.

Destina-se a elaboracdo de uma tese no ambito do Mestrado em Gestao de Servicos de Salde
da Universidade da Beira Interior e a eventual publicacao.

Venho por este meio, solicitar a V. Exa. que colabore na recolha de informacao pertinente no
que respeita ao idade, género, estado civil, etiologia, estado de salde, local para onde foi
encaminhado, tempo de espera para beneficiar de Terapia da fala e qual o tipo de resposta
dado.

Para a realizacdo deste estudo é essencial a sua melhor colaboracédo na entrevista.

A informacéo recolhida sera utilizada exclusivamente no ambito deste trabalho.

A sua participacdo é voluntaria e podera ser interrompida a qualquer momento, sem
quaisquer explicacoes, nao lhe ocorrendo dai qualquer quebra na qualidade dos servicos
prestados.

Certifica-se total confidencialidade e anonimato. A pedido dos interessados os dados
recolhidos serao disponibilizados pela investigadora.

Assim, agradeco que preencha e assine a folha anexa.

Obrigada pela sua colaboracao.



Consentimento Informado

Eu, fui informado acerca do estudo Custo-

BENEFICIO DA TERAPIA DA FALA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS a ser efectuado no Agrupamento de

Centros de Saude de - Centro de saude ,

em que participei.

Fui informado de que os dados recolhidos sao confidenciais e sujeitos ao anonimato, podendo

suspender a minha participacao em qualquer ocasiao.

Pude esclarecer as dividas que o trabalho originou. Tive tempo para pensar. Por isso declaro

que participo voluntariamente no estudo.

O investigador:

O investigado:

Lisboa, __ de de 2011
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Ana Rita Duarte
Telemoveis: 933656409 ou 918346703
E-mail: duarte.anarita@gmail.com

Exmo(a). Senhor(a) Dr(a).

Chamo-me Ana Rita Duarte sou mestranda do curso de Gestao de Unidades de Salde da
Universidade da Beira Interior. A minha dissertacdo de mestrado é intitulada de “Custo -
Beneficio do Terapeuta da Fala nos Cuidados de Salde Primarios”, sob orientacdo da
Professora Doutora Felipa Lopes dos Reis (Telemovel: 965062867).

Venho por este meio pedir a sua colaboracao para o preenchimento da ficha de
caracterizacao da amostra e para passar o respectivo consentimento informado ao utente.
Estes documentos encontram-se na pasta assim como os contactos para quaisquer
esclarecimentos em caso de ddvidas.

Na ficha de caracterizacao da amostra gostaria de ilustrar o que é pretendido:

- Etiologia da doenca (exemplos): por atraso global do desenvolvimento, imaturidade
(nas criancas), AVC, TCE, paralisia cerebral, Parkinson, Alzheimer, entre outros.

- AlteracGes observadas: na sua perspectiva, o que é se encontra com alteracdes entre
os itens identificados, pode ser apenas um ou mais.

- Quem encaminhou: médico de familia ou outro médico pediu ao médico de familia um
encaminhamento?

- Local de encaminhamento: casa ou o nome da instituicao para onde o utente foi
encaminhado, para serem contabilizados os Km’s da freguesia de residéncia até ao local
propriamente dito, no caso de utente que necessitem de transporte de ambulancia através do
Sistema Nacional de Saude (SNS).

- Tempo de resposta: para obtencao de consultas de Terapia da Fala, em meses.

- Tipo de resposta: positiva, negativa, em hospital, clinica convencionada com o SNS,
consulta de Terapia da Fala particular.

- Transporte de ambulancia: se tem ou ndo direito a transporte de ambulancia paga
pelo SNS.

Agradecia que essa informacao fosse recolhida até 9 de Maio, dia em que irei proceder
a recolha das pastas.

Sem outro assunto, agradecendo desde ja a sua disponibilidade na participacao deste
estudo.

Atenciosamente,
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