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INTRODUCAO

A migracédo internacional coloca desafios no ambito da saude publica,
nomeadamente ao nivel da saude das populacdes e na dinamica do
Servico Nacional de Saude (SNS).

O estado de saude das populacdes imigrantes, condicionado por diversos
factores interdependentes, tem influéncia no seu processo de integracao
nas sociedades de acolhimento.

A investigacao tem apontado para uma utilizacao reduzida dos servicos de
saude por determinados grupos de imigrantes.



INTRODUCAO

Estudos tem demonstrado que:

» As populacOes imigrantes sdo heterogéneas nas necessidades em
saude e nos padrdes de procura de cuidados

« As atitudes dos profissionais de saude sobre saude e doenca nos
Imigrantes sao fundamentais na adequacéao dos cuidados
prestados a estas comunidades

Tem sido reconhecida a influéncia de diversos factores no acesso e
utilizacao dos servicos de saude:

« Caracteristicas do individuo
 Relacao entre profissional de saude e utente

« Caracteristicas dos servicos de saude
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“Atitudes e representacdes face a salde e doenca e acesso aos
cuidados de saude nas populacdes imigrantes: Em direcdo a
servi¢cos de saude amigos dos imigrantes”

Equipa de projeto: Sénia Dias, Antonio Carlos Silva, Helena Cargaleiro, Fernanda Silva,
Miguel Lemos, Rosario Horta, Mario Carreira, Violeta Alarcdo, Ana Gama, Maria Cortes,
Maria Rosario Oliveira Martins

OBJECTIVOS GERAIS DO PROJECTO

= Aprofundar o conhecimento sobre as percepcdes de saude e doenca, acesso e
utilizacdo dos cuidados de saude;

» Descrever os factores que condicionam o0 acesso e utilizacao pelas
comunidades imigrantes, tanto na perspectiva dos imigrantes como dos
profissionais de saude;

» |dentificar estratégias para promover o acesso e utilizacao dos servicos de
saude.



No ambito deste projecto foram conduzidos trés estudos:

Estudos Quantitativos
1. Comunidades Imigrantes

2. Profissionais de Saude

Estudo Qualitativo

3. Grupos focais com Comunidades Imigrantes e

Profissionais de Saude



ESTUDO QUANTITATIVO

COMUNIDADES IMIGRANTES



METODO E PARTICIPANTES

Amostra:
= 1375 imigrantes
448 Africanos, 523 Brasileiros, 404 da Europa de Leste
» Critérios de Incluséo:
Ser imigrante de 1° ou 2° geracéao
ldade entre os 18 e 70 anos

Amostragem por snowball

Envolvimento de organizagdes nao governamentais e de associagcoes de
imigrantes oriundos de Africa, Brasil e dos Paises de Leste.



METODO E PARTICIPANTES

Questionario aplicado por entrevistadores previamente formados:
a) Variaveis socio-demograficas
b) Percepcao sobre saude
c) Padrdes de utilizacao dos servicos

d) Factores que condicionam 0 acesso e utilizacdo dos servi¢os de saude

Os entrevistadores aplicaram os gquestionarios através das suas redes de
contacto pessoais;

Participacdo anonima;

Fol obtido o consentimento informado e esclarecido.



Caracteristicas Sociodemograficas

Total Africanos Brasileiros  Europa de Leste
% % % %

Total (n=1375) 100 32,6 38,0 29,4

18-24 15,0 19,7 17,4 6,5

Idade 25-44 61,5 50,7 69,5 63,0

(n=1371) 45-64 21,0 22,9 12,6 30,0

65-70 2,5 6,7 0,5 0,5

Sexo Feminino 51,1 57,1 49,5 46,5

(n=1375) Masculino 48,9 42,9 50,5 53,5

< 1° ciclo 26,0 55 0,3

Anos de 2° Ciclo /3° Ciclo 41,0 23,4 6,4

escolaridade .

(n=1344) Secundario 33,6 23,9 46,2 27,7

> Licenciatura 31,0 9,2 24,9 65,6

Situacao Regular 74,3 83,0 58,2 85,7

Migratoria Irregular/processo @ 17,0 41,8 14,3
(N=1344) de regularizacéo

<1Ano 19,2 12,0 34,8 7,8

An_°§ de_ 2 a 4 anos 16,2 5,0 29,9 13,1

Residéncia
(n=1325) 5a 8 anos 13,6 23,9 58,1
= 8 anos 69,3 11,5 21,0




Percepcao sobre o estado de saude

Auto-apreciacao estado saude

Leste 2, 22,6 75,1
Brasileiros | 9,2 43,9 46,9
Africanos | 5 36,3
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Muito Mau/Mau ® Razoavel B Muito Bom/Bom



Acesso e Utilizacao dos Servicos de Saude

Utilizacdo do Servigo Nacional de Saude pelo menos uma vez (%)
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Recusa de atendimento nos servi¢cos de saude

Total Africanos Brasileiros Leste
% % % %
Recusa de Sim 10,3 5,9 9,3 16,5
atendimento N
ao
(N=1354) 89,7 94,1 90,7 83,5
ao estar legalizado 28,4 32,5 37,2 21,2
Dificuldades linguisticas 23,7 10,0 29,5 24.6
Discriminacao 14,4 12,5 12,8 16,1
Motivo N&o ter condicbes econdmicas 76 5.0 0.0 13,6
(n=236) para pagar
N&ao ter nacionalidade portuguesa 5,6 10,0 5,1 4,1
Nao ter cartdo de utente 55 7,5 51 5,1
Outro 14,8 22,5 10,3 15,3




Factores associados a utilizacao do
Servico Nacional de Saude

OR 95% ClI p-value
Feminino 1
Sexo .
@ 0.581 (0.409-0.825) 0.002
v
Africa 1 0.021
Origem Brasil 0.476 (0.281-0.807) 0.006
_— —— Europa de Leste 0.514 (0.283-0.935) 0.029
( Anos de residéncia ) 1.467 (1.367-1.575)  <0.001
R Regular 1
Situacédo Migratdria —
@r/Processo de regula@ 0.457 (0.312-0.671) <0.001
Ne dias Nenhum 1 <0.001
consecutivamente Até 3 dias 3.865 (2.551-5.857)  <0.001

doente, nos udltimos
6 meses (_ 1 semana ou mais ) 7.927 (4.595-13.674) <0.001

Hosmer and Lemeshow Test p-value = 0.200. No modelo inicial de regressao logistica foram considerados, além dos supra mencionados,
os factores: situacao profissional, rendimentos econémicos, auto-apreciacao estado saude, habilitagdes literarias e a idade.

= Menor utilizacdo do SNS entre homens, migrantes Brasileiros e da Europa de Leste e
migrantes em situacao irregular.

= Utilizacdo do SNS associada a aumento do tempo de residéncia em Portugal e a crescente
numero de dias consecutivos doente.



Primeiro servico utilizado em Portugal
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Factores associados a utilizacado do Hospital
enguanto primeiro servico utilizado

OR 95% ClI p-value
Sexo
Feminino 1
@ 1.384 (1.032-1.854) 0.030
Origem
Africa 1 0.024
1.365 (0.962-1.937) 0.082
0.822 (0.569-1.186) 0.294
Situacédo Migratoria
Regular 1

Irregular/Em processo
de regularizacéo 1.793 (1.226-2.622) 0.003

* Hosmer and Lemeshow Test p-value = 0.574. No modelo inicial de regressao logistica foram considerados, além dos supra

mencionados, os factores: situacao profissional, rendimentos econémicos, auto-apreciacdo estado saude, habilitacdes literarias e
a idade.

Menor utilizacdo do Hospital entre homens, migrantes Brasileiros e da Europa de Leste e
migrantes em situacao irregular.



“Quais as dificuldades dos imigrantes na utilizagao
dos servicos de saude”

H&a pouco tempo em
Portugal

Falta de conhecimentos
sobre alei do acesso

Falta de recursos
econdmicos

Procedimentos 705
burocraticos complexos

56,9
Auséncia de interprete 32

Expressédo dos sintomas e

56,3
reconhecimento da doenca

: 492
Desconfianga face aos 497
issi i { 37.9
profissionais de saude 457
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Respostas afirmativas (%)
W Total B Africanos Brasileiros Leste



“Com que frequéncia os profissionais de saude...”

Total  Africanos Brasileiros Leste
% % % %
Nunca 40,4 51,0 33,2 38,2
N&o conhecem a legislacéo e os
direitos dos imigrantes (n=1271) Algumas vezes 31,9 29,1 42,0 42,1
Sempre 21,7 19,9 24,8 19,7
R . N 45, 4,1 4,1 2,1
Nao tém sensibilidade, nem unca >:8 ° 3 °
competéncias sociais e culturais Algumas vezes 39,3 31,9 47,5 36,8
para tratar os imigrantes (n:1291) Sempl‘e 14.9 14.0 18.4 11.1
Nunca 35,6 41,1 33,5 32,5
Nao se esforgam porentender o 0 oo yezes 453 42,5 433 50,8
gue os imigrantes dizem (n=1299)
Sempre 19,1 16,4 23,2 16,7
Nunca 44,8 49,8 28,2 56,3
Discriminam os imigrantes (n=1290) Algumas vezes 40,4 37,4 43,1 32,5
Sempre 14,8 12,8 28,7 11,1




ESTUDO QUANTITATIVO

PROFISSIONAIS DE SAUDE



METODO E PARTICIPANTES

Amostra

400 profissionais dos cuidados primarios de saude da regiao de Lisboa e
Vale do Tejo, dos quais 320 (80%) aceitaram participar:

e 91 médicos, 114 enfermeiros, 115 administrativos

Amostragem por clusters

1 nivel: Amostra aleatoria de 40 Centros de Saude da Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

2 nivel: Amostra aleatoria de 10 profissionais de saude de cada centro



METODO E PARTICIPANTES

Questionario de autopreenchimento:

a) Variaveis sociodemograficas
b) Percepcdes sobre conhecimentos na area da saude e imigracao
c) Atitudes face a imigracao e ao imigrante enquanto utente

d) Percepcao dos factores que condicionam o acesso e utilizagao dos
servicos de saude

Participacao foi anonima e foi obtido o consentimento informado e
esclarecido.



Caracteristicas Socio-demograficas

Total Administrativos Enfermeiros Médicos
% % % %

Total (n=320) 100 36,0 35,6 28,4
Sexo (n=320)

Masculino 15,9 6,1 7,9 38,5

Feminino 84,1 93,9 92,1 61,5
Idade (anos) (n=309)

20-44 42 .4 40,7 66,1 14,6

45-64 57,4 33,0 83,1

2 65 1,6 19 0,9 2,2




Conhecimento sobre imigracao e saude

Total Administrativos Enfermeiros Médicos
% % % %

Conhecimento da legislacdo sobre acesso
imigrantes ao servi¢co saude (n=318)

Desconhego 14,0 40,4 51,1

Conheco razoavelmente 58,8 75,4 54,4 43,3
Conheco bem 7,2 10,5 5,3 5,6

Conhecimentos e formacao para lidar com
imigrantes (n=316)

Mau (152D 10,5 18,8 16,7

Razoavel 64,2 71,9 59,8 60,0
Bom 20,6 17,5 21,4 23,3

Relevancia da aquisicdo de conhecimentos
especificos (n=316)

Nada importante 7,6 2,7 5,3 16,7
Indiferente 9,5 95,3 9,7 14,4

Importante (829) 92,0 85,0 68,9




Fontes de informacao sobre saude e imigracao

Total Administrativos  Enfermeiros Médicos
% % % %
(Experiéncia profissional (n:279)\ 88,5 87,1 88,1 90,9
Colegas (n=261) 84,3 86,0 87,1 77,9
Contacto com imigrantes (n=253) 73,9 59,3 81,5 82,9
\ TV, radio, revistas (n=252) Y, 56,0 41,3 72,0 53,7
Licenciatura/outras formacgoes
_ 24,1 16,0 31,8 25,4
académicas (n=245)
Livros técnicos na area da imigracao
22,2 25,5 17,6 23,4

(n=243)




Atitudes face a imigracao

Total Administrativo  Enfermeiro Médico
% % % %
Estado devia empenhar-se mais na
integracdo dos imigrantes (n=310)
Discordo 2,3 3,7 0,9 2,2
Nao concordo, nem discordo 9,3 5,4 11,0
Concordo 89,4 87,0 93,7 86,8
S&o importantes porque contribuem para a T
economia e desenvolvimento (n=305)
Discordo 4,6 3,7 5,6 4.4
Nao concordo, nem discordo 33.8 34,6 39,8 25,6
Concordo 61,6 61,7 54,6 70,0
Sociedades que acolhem imigrantes tornam- T
se mais solidarias e culturalmente mais ricas
(n=305)
Discordo 7,2 10,3 55 5,6
Nao concordo, nem discordo KZ&S\ 30,8 28,4 25,8
Concordo 64.3 58,9 66,1 68,5
Alguns imigrantes séo dificeis, agressivos e —
perigosos (n=308)
Discordo 19,5 13,0 27,3 17,8
Nao concordo, nem discordo 30,8 26,9 36,4 28,9
Concordo 49,7 60,2 36,4 53,3
Aumento do nimero de imigrantes em
Portugal pode ser uma ameaca (n=309)
Discordo 27,8 19,4 27,9 37,8
Nao concordo, nem discordo 32,7 31,5 32,4 34,4
Concordo 39,5 49,1 39,6 27,8




Atitudes face ao utente imigrante

Total Administrativos Enfermeiros Meédicos
% % % %
S&o mais reivindicativos que a
populacdo em geral (n=304)
Discordo 30,4 43,4 37,2
N&o concordo, nem discordo 28,0 20,5 33,0 31,4
Concordo 35,2 49,1 23,6 31,4
S&0 um peso para 0s servigos de
saude (n=302)
Discordo 50,5 62,3 48,3
N&o concordo, nem discordo 28,8 29,4 26,4 31,0
Concordo 17,2 20,2 11,3 20,7
Muitas vezes dramatizam e exageram
0s seus problemas (n=303)
Discordo @ 24,8 46,7 34,5
N&o concordo, nem discordo 33,0 30,3 33,6 35,6
Concordo 31,7 45,0 19,6 29,9
Na maioria das vezes nao respeitam
as normas de funcionamento (n=301)
Discordo 27,8 46,7 47,7
Nao concordo, nem discordo 24.6 24,1 27,1 22,1
Concordo 35,2 48,1 26,2 30,2
Comportam-se como vitimas (n=296)
Discordo 47,3 63,9 77,5
N&o concordo, nem discordo 19,3 22,7 20,6 13,5
Concordo 18,9 30,0 15,5 9,0




Factores que condicionam a utilizacao
dos servicos de saude

Relacionados com:
e Utentes
 Profissionais

e Servicos de saude



Factores gue condicionam a utilizacao
dos servicos de saude: relacionados com 0s utentes

Mudanca frequente residéncia

79,4
Medo dendncia em situacao 68,5
irregular 62,7
61
Desconhecimento lei d€ 61,4
acesso / modo de 551 632
funcionamento servigos ’ 59,8
59,1
- 64,2
56,7
51,7
A 52,8
Tempo permanéncia Portugal 446
41,4
- o api 45,7
35,7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920

Respostas "Concordo" (%)
W Total B Administrativos Enfermeiros Médicos



Factores gue condicionam a utilizacao

dos servicos de saude: relacionados com os profissionais

37,9
Competéncias sociais e
culturais especificas

44,9

55,1

Desconhecimento da 38,4 425
Ieglslagég e direitos dos 321
Imigrantes 375
29,1
Terminologia/linguagem 259
usada 23
26,1
14,8
T _— 17,8
Discriminagéao dos imigrantes 138
18,4
. 17
Abordagem impessoal 6.4
0 10 20 30 40 50

Respostas "Concordo" (%)

B Total M Administrativos Enfermeiros Médicos

60



Factores gue condicionam a utilizacao
dos servicos de saude: relacionados com 0S servi¢cos

43,2

Auséncia de intérpretes nos
servigos de saude 45,4

47,4

52,8

40,7
Procedimentos burocraticos 48,1

complexos no acesso ao SNS 44,5
44,7
44,2
Custo dos servicos de saude 42 458
R
Tempo de esperaentre a 27,6 34
marcacao da consulta e ser 26.4
consultado 29.4
20,7
Horérios de funcionamento 18,5
dos servigcos de saude 20,6
19,9
0 10 20 30 40 50

% Concordo

B Total M Administrativos Enfermeiros Médicos



ESTUDO QUALITATIVO

COMUNIDADES IMIGRANTES
PROFISSIONAIS DE SAUDE



METODO E PARTICIPANTES

Participantes

6 grupos focais realizados
« 3 grupos comunidades imigrantes
« 3 grupos com profissionais de saude

Amostra intencional

Critérios de inclusao:

Comunidade Imigrante
e Lideres das Comunidades
Profissionais de Saude

» Profissionais de salde na area dos cuidados primarios da regiao de
Lisboa e Vale do Tejo

Discuss0es gravadas e transcritas

Analise de conteldo



Guiao dos Grupos Focais

m Atitudes, representacoes e praticas face a migracao, saude e doenca

m Acesso e utilizac&o dos servicos de saude

m Propostas para melhorar o acesso e a utilizagcdo dos servicos de saude
pelos imigrantes

m Conhecimentos e competéncias para lidar com imigrantes (Profissionais de
saude)



Profissionais de Saude

Conhecimentos e competéncias necessarias na area da saude e
migracao

Desconhecimento da legislacdo do acesso aos cuidados de saude

“[o conhecimento sobre a legislacdo] é quase nulo no sitio onde eu estou.” (Administrativo)
“Eu ndo tenho conhecimentos nenhuns.” (Médico)

Conhecimento da legislacdo do acesso aos servi¢cos de saude

Importancia do conhecimento de linguas

“Acho que uma primeira competéncia era que nds soubéssemos dominar outra lingua (...)"
(Enfermeiro)

Desconhecimento das praticas culturais e religiosas

“Eu penso que uma das grandes dificuldades tem a ver com o0 nosso desconhecimento dos
hébitos, da cultura das pessoas a quem noés prestamos cuidados [...]” (Enfermeiro)



Comunidades e Profissionais de Saude

Dimensao Categoria

o Padrbes de utilizagao dos servicos de saude
Acesso e utilizagao dos o L _
servicos de saude Factores que condicionam a utilizagdo dos servigos

de saude




Padrbes de utilizacao dos servi¢cos de saude

Comunidades e Profissionais de Saude

N&o utilizacdo dos servicos de saude
“(...) no bairro onde eu vivo ha la pessoas que ja estdo em Portugal ha seis, sete anos e nunca
tinham ido ao médico." (Africano)

“A minha percecado também enquanto médica de saude publica € que os utentes néo recorrem aos
servicos [...]" (Médico)

Frequente utilizacdo dos servicos apenas em situacao de urgéncia

“(...) a tendéncia é o pessoal em geral ir primeiro ao hospital (...) v8o |4 para a urgéncia.”
(Brasileiro).

“Os imigrantes vao s6 quando precisam, pelo menos a primeira vez!” (Enfermeiro)

Utilizacao regular dos servigcos

“(...) eles recorrem ao centro de saude. (...) As gravidas e as criancas vao e vao bastante certinho.”
(Médico)

“(...) eu vou ao posto de saude, ao centro médico uma vez por ano (...)" (Brasileiro).

Frequente utilizacéo dos servi¢cos de saude do pais de origem
"O que eu noto nos dos paises de Leste é que eles seguem as orientacfes de la e ndo aquelas que
eu lhe dou e quando véao de férias os exames sao feitos la.” (Médico)

“(...) as pessoas esperavam o momento de voltar ao Brasil para ir 14 tratar da saude (...)"
(Brasileiro).



Factores que condicionam a utilizacao dos servicos de saude
Comunidades e Profissionais de Saude

Barreiras linguisticas

“(...) a nivel de consultas o que acontece frequentemente é a barreira da linguagem” (Médico)

“A maior barreira que eu sinto nos imigrantes € a lingua porque as vezes eles querem comunicar ou
guerem expor-se e nao conseguem” (Africano)

Dificuldades econdmicas para suportar os custos dos servicos de saude

“Quando tentam ter acesso n&o conseguem porque nao tém condi¢cbes de pagar” (Brasileiro)

Situacao administrativa

“O proprio acesso de alguma forma € vedado para os que estdo em situacao irregular (...) chegam
e encontram a barreira da inscricdo” (Enfermeiro)
Medo de recorrer aos servigos de saude

“Sei que as pessoas estdo em casa até morrerem porque tém medo de se dirigirem as instituicdes
de saude (...)” (Enfermeiro)

Desconhecimento por parte dos imigrantes da legislacao e procedimentos para o
acesso e do funcionamento dos servicos de saude
“(...) [desconhecimento] Sobre a propria estrutura do servi¢co nacional de saude.” (Enfermeiro)

“[Um factor do acesso €] A falta de informacé&o do imigrante sobre os seus direitos no acesso (...)
(Brasileiro)



Factores que condicionam a utilizacao dos servicos de saude
Profissionais de Saude

Questdes culturais influenciam a procura de cuidados de saude:

Padrdes de procura de cuidados de saude no pais de origem

“(...) para eles ndo é importante porque os meninos em Africa andam um, dois, trés anos sem ir ao
médico.” (Enfermeiro)

Diferentes concepcdes de saude e doenca

“(...) se calhar a percepcdo que os imigrantes tém de saude e de doenca, que é diferente (...) e
voltamos a cultura, ndo €” (Enfermeiro)

Papéis de género
“(...) n6és temos muculmanos que as mulheres ndo podem ir a uma consulta com um médico homem”
(Administrativo)

Expectativas sobre os cuidados de saude nao correspondem aos cuidados recebidos

“(...) eles [imigrantes brasileiros] chegam e querem fazer exames dos pés a cabeca. L4 fazem e ca o

médico € que vai decidir se a pessoa tem uma patologia ou se desconfia que haja uma patologia"
(Administrativo)

As guestdes culturais néao influenciam a utilizacdo dos servigos de saude

"Eu acho que a nivel de acesso e utilizacdo, as crencas nao interferem em nada. Eles vao la na
mesma." (Médico)



Factores que condicionam a utilizacao dos servicos de saude
Comunidades e Profissionais de Saude

Desconhecimento por parte dos profissionais de saude sobre a legislacao e
procedimentos para o0 acesso aos cuidados de saude

“Mesmo dentro da ARS ndo sabem (...) formei h&a trés anos uma USF e tentei saber o maximo
possivel dessas coisas dos migrantes e ninguém sabia nada naquele centro de saude” (Médico)

Atitudes dos profissionais de saude

"O funcionario do balcdo € muito pior porque ele € a porta de entrada e geralmente sdo de uma
arrogancia (...)" (Brasileiro)

Preconceito e discriminac&o relativamente aos imigrantes

“Ainda paira muito na cabeca dos profissionais de saude o preconceito. Eu assisto ao preconceito por
parte dos enfermeiros no atendimento a estas pessoas.”(Enfermeiro)

"Eu ndo sei se os imigrantes ndo serao tratados um bocadinho como de segunda, eu acho. Estao
mais vulneraveis" (Médico)



Factores que condicionam a utilizacao dos servicos de saude
Comunidades e Profissionais de Saude

Desconhecimento e falta de sensibilidade para lidar com a diversidade cultural por
parte dos profissionais de saude

“(...) as enfermeiras decidiram fazer um folheto sobre habitos alimentares (...) quando comecei a ler
nao estava la nada do que nés comemos!” (Africano)

Falta de pratica no diagnoéstico e tratamento de doencas tropicais ou invulgares

“Em termos de patologias, por exemplo, ja houve sinalizacdo de casos de lepra que eu nao tinha
ideia” (Médico)



Factores que condicionam a utilizacao dos servicos de saude
Comunidades e Profissionais de Saude

Falta de recursos humanos

“Hoje em dia, com toda a politica de contencdo estamos com recursos humanos se calhar abaixo
dos minimos (...)” (Enfermeiro)

Excesso de procedimentos burocraticos

“As USFs sdo uma burocracia intensa para os imigrantes” (Médico)

Horario de funcionamento dos servigos

“Uma das barreiras do acesso da populacéo imigrante € o horéario de funcionamento das unidades de
saude.” (Enfermeiro)

“As vezes o horario de trabalho também n&do permite (...) entdo v&o adiando...” (Africano)

Longo tempo de espera

“(...) o doente chega e fica horas e horas e ndo tem médico familia (...) isto € um problema sério.
(Médico)



Propostas para promover 0 acesso e utilizacdo dos servigcos de saude

e Comunidades e Profissionais de saude

Aumentar o conhecimento sobre a legislacao e procedimentos de
acesso aos cuidados de saude:

- Formacéo de profissionais de saude
- Informacéo aos imigrantes

Garantir o cumprimento da lei do acesso aos cuidados de saude

Capacitar os profissionais de saude para a diversidade cultural:

- Formacéao em linguas
- Desenvolvimento de competéncias comunicacionais, sociais e culturais

Promover a relacao de proximidade com a comunidade:

- Envolvimento da comunidade

- Articulacdo com outros sectores (educacao, social, entre outros) e com
associacoes de imigrantes

- Promocao da intervencao comunitaria

- Assisténcia domiciliar

- Mediacéao intercultural



Propostas para promover 0 acesso e utilizacdo dos servi¢cos de saude

e Comunidades

- Criacdo de uma linha de apoio para marcacao para diferentes consultas em varias linguas

- Integracao da medicina alternativa nos servigcos de saude

- Diminuicao dos procedimentos burocraticos para aceder aos cuidados de saude

e Profissionais de saude

- Promocao da cooperacéao entre profissionais de saude e criacdo de equipas multidisciplinares
- Promocao da educacéao para a saude nas populacdes imigrantes
- Uniformizacao de procedimentos de inscricdo nos servicos de saude

- Reforco dos recursos humanos



DISCUSSAO

COMUNIDADES IMIGRANTES
PROFISSIONAIS DE SAUDE



Diferencas entre grupos de imigrantes no que respeita a utilizacao dos
servi¢cos de saude

® Diferentes padrbes de utilizacdo (pais de origem, tempo de residéncia)

® Principais motivos de recusa: situacdo irregular, dificuldades linguisticas e
discriminacao.

" Factores associados a nunca ter utilizado o SNS:
® Sexo masculino
® Situacéo irregular
® Menor tempo de residéncia em Portugal

® Factores associados a ter utilizado o Hospital como primeiro servico:
® Sexo masculino
® Situacéo irregular



A prestacao de cuidados de saude de qualidade envolve multiplos factores e ndo apenas

o direito legal ao acesso aos servigos.

Barreiras no acesso e utilizacao dos servicos de saude pelos imigrantes:

® Ao nivel individual: reduzido tempo de residéncia em Portugal, desconhecimento da
legislacdo sobre o acesso aos servicos de saude, falta de recursos economicos,
aspectos culturais.

® Ao nivel dos servicos de saude: procedimentos burocraticos complexos e barreiras
linguisticas.

" Um importante grupo de imigrantes considera que os profissionais de saude
frequentemente:

® Desconhecem a legislacao e os direitos dos imigrantes

® Barreiras linguisticas e reduzidas competéncias sociais e culturais

A convergéncia de percepcdes dos imigrantes e dos profissionais aponta para a
existéncia de oportunidades de intervencdo, em que ambos 0S grupos poderdo estar
igualmente motivados para participar.



Promocao do acesso e utilizacdo dos servi¢cos de saude pelos imigrantes:

" Importancia de conhecer a perspectiva das comunidades imigrantes sobre
os factores que condicionam o seu acesso e utilizacdo dos servigos de

saude.

" Desenvolvimento de estratégias de promocéo do acesso e utilizacdo dos
servicos que considerem as especificidades e necessidades das
populacdes imigrantes, nomeadamente 0 seu contexto socioecondmico e

cultural.

® Envolvimento das comunidades imigrantes:
® conhecimento sobre os seus direitos em saude e procedimentos para o

acesso aos servigos - literacia em saude

® Adaptacao dos servicos de saude a diversidade cultural:
® estrutura, procedimentos e funcionamento
® competéncias linguisticas, sociais e culturais dos profissionais de saude



Oportunidades para, através da formacao, melhorar o conhecimento e
competéncias dos profissionais de saude para lidarem com a
diversidade cultural que caracteriza a populacao utente dos servicos

" A prestacdo de cuidados deve garantir qualidade clinica, mas também
ser sensivel e culturalmente adequada.

® Melhorar o conhecimento dos profissionais na area da saude e
imigracao, nomeadamente sobre as populacdes imigrantes, as
especificidades culturais e o seu papel nas praticas em saude.

® Promover as competéncias socioculturais e intervir ao nivel da
desconstrucéo de estereodtipos e da promocéao de atitudes positivas face
as populacdes imigrantes.

" Importancia de considerar os diferentes perfis dos grupos profissionais
para programas de formacao adequados as suas necessidades
especificas.




Dialogos OM: Migracoes e Saude em Portugal
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