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RESUMO

O Servico Social define-se como uma profissdo orientada para valores sociais e radica tanto nas contribuicdes
técnicas como na sua dimensdo ética e moral, a sua projecdo/intervencdo em face a objetivos

transformadores, individuais e comunitarios esta além da sua acdo concreta (Rossel, 1996).

A centralidade no utente sé pode ser conseguida se este for ouvido, se as suas experiéncias percecdes e
visdes forem auscultadas, trabalhadas e devidamente transformadas no que serd um servigo mais préximo,
atil, otimizando e dinamizando os cuidados que sdo prestados, podendo contribuir para a prépria otimizagao

do trabalho dos profissionais, tornando-o inclusive mais facilitador.

Define-se como objetivo de estudo identificar e analisar o conhecimento e as experiéncias que os utentes
tém sobre o servico nacional de salde e a integracao de cuidados. Com a presente investigacdo pretende-se
validar e avaliar as experiéncias dos utentes, propondo um conjunto de dimensdes relevantes para a
melhoria dos cuidados no servico nacional de saude, servicos sociais e integracdo de cuidados, através da

perspetiva do utente.

Os resultados sugerem que a integracdo de cuidados é vista com um projeto em construcdo, necessario e
fundamental para uma melhor prestacdo de cuidados ao utente. A integracdo de cuidados é vista pelos
utentes como uma articulagdo, entre diversos prestadores, que tenha no centro da sua agdo o utente e as
familias, promovendo fatores facilitadores de aproxima¢do ao seu acompanhamento clinico e social,

prevenindo situa¢des de agudizacao.

Palavras-Chave: Servico Social; Integracdo de Cuidados; Visdo centrada no Utente; Cidaddo; Conhecimento;






ABSTRACT

Social Service is defined as a profession orientated towards social values and is rooted both in its technical
contributions and in its ethical and moral dimension, its projection/intervention in the face of transformative,

individual and community objectives is beyond its concrete action (Rossel, 1996).

The centrality of the user can only be achieved if he/she is heard, if his/her experiences, perceptions and
visions are listened to, worked on and duly transformed into what will be a closer, more useful service,
optimising and boosting the care provided, which may contribute to the very optimisation of the

professionals' work, even making it easier.

The study objective was to identify and analyse the knowledge and experiences that users have of the
national health service and the integration of care. This research aims to validate and assess users'
experiences, proposing a set of relevant dimensions for improving care in the national health service, social

services and care integration, through the users' perspective.
The results suggest that care integration is seen as a project under construction, necessary and essential for
a better provision of care to the patient. The users see care integration as an articulation between different

providers that focuses their actions on the patient and the families, promoting facilitating factors that bring

them closer to their clinical and social follow-up, preventing situations of aggravation.

Key-words: Social Service; Care Integration; Patient-centred Vision; Citizen; knowledge;
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INTRODUCAO

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ter saude, ndo é apenas visto como a auséncia de
doenga, mas sim como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social (Organizagdo Mundial de
Saude, 1946).

Hoje em dia, em Portugal as pessoas vivem mais tempo, porém com mais doencas crénicas e com maior
necessidade de utilizagdo dos servigos de saude e sociais.

Segundo Belo (2019) a epidemiologia das doengas tem vindo a mudar e agora as doencgas crénicas sdo
mais predominantes, tendo um doente habitualmente quatro a cinco patologias de longa duracgdo. A
evolugdo das doencas croénicas, leva a necessidade de uma restruturacdo do servico nacional de salde,
focando ndo apenas a resposta na doenga aguda, mas promovendo a continuidade e coordenacdo de
cuidados entre varios niveis de cuidados, quer na saude, quer na area social como na comunidade.

O crescente numero de pessoas com doencas crénicas, associado a uma necessidade crescente de
multiplas respostas ao nivel dos cuidados de saude e sociais, exige a coordenacdao multidisciplinar de
diferentes niveis e sectores (Belo , 2021).

A integracdo de cuidados surge como resposta na medida em que o seu objetivo passa por garantir aos
utentes acesso aos cuidados que necessitam, no tempo e lugar adequado, com o propdsito de garantir uma
prestacdo de cuidados focados nas necessidades dos utentes (Alto Comissariado da Saude, 2010).

Manifestamente é confundida integracdo de cuidados com integracdo de cuidados de saude, contudo,
nao é possivel dissociar o utente do contexto em que este se insere, das suas crengas, valores e forma como
perceciona a sua vida e gere ou pretende gerir a sua doenca. Desta forma, é fundamental conceptualizar a
integracdo de cuidados de uma forma mais ampla, sendo o foco ndo apenas as comorbilidades que afetam o
utente, mas sim o mesmo e todos os determinantes sociais ao que o mesmo se encontra sujeito (Santana, et
al., 2021).

Por determinante social de saude pode ser considerado todo e qualquer fator ndo médico que tenha
impacto na saude, tais como: o comportamento pessoa, crengas e atitudes, a conduta relacionada com a
saude, cada um destes fatores influencia as interagdes das pessoas com o sistema de cuidados de saude.

A pertinéncia do presente estudo, deve-se por um lado, pela importancia do exercicio de cidadania
ao dar voz ao cidaddo e trazer os seus conhecimentos e contributos para o tema e consequentemente para
acao do assistente social na proposta e reconfiguragdo da integra¢do de cuidados.

O Servigo Social define-se como uma profissdo orientada para valores sociais e radica tanto nas
contribuicdes técnicas como na sua dimensdo ética e moral, a sua proje¢do/intervencdo em face a objetivos

transformadores, individuais e comunitdrios esta além da sua acdo concreta (Rossel, 1996).
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A intervencdo do assistente social visa a atuac¢do na interligacdo constante entre o dentro e fora do
utente, trabalha o fio invisivel que sustenta o eu no nds, significando que a sua a¢do vé o individuo na sua
intersubjetividade, na especificidade das suas relagGes sociais e humanas. (Johnson & Coérte-Real, 2000)

Define-se como objetivo de estudo identificar e analisar o conhecimento e as experiéncias que os
utentes tém sobre o servigco nacional de saude e a integracdo de cuidados. Com a presente investigacao
pretende-se validar ndo apenas identificar e avaliar as experiéncias dos utentes, mas através das mesmas
propor um conjunto das dimensdes relevantes para a melhoria dos cuidados no servi¢o nacional de saude,
servicos sociais e integracao de cuidados.

O presente trabalho é constituido por quatro capitulos:

O primeiro capitulo pretende expor as perspetivas e abordagens da integracdo de cuidados,
complementado pela visdao holistica na saude, dimensdes e modelos da integragdo de cuidados, bem como,
pela importancia do servigo social para os direitos humanos e cidadania em saude.

O segundo capitulo apresenta o enquadramento metodoldgico, nomeadamente, a metodologia de
pesquisa — natureza, questdo de partida e objetivos — desenvolvidos, o universo e amostra onde estes foram,
e como foi, aplicado.

O terceiro capitulo identifica o perfil sociodemogréfico e de saude, bem como, a percecdo dos
utentes sobre os cuidados sociais, saude e quanto a integracdo de cuidados.

Por ultimo, a conclusdo e reflexdes que procuram associar a componente tedrica com os dados
empiricos, onde constam as dimensdes relevantes identificadas pelos utentes, terminando com a

bibliografia.
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CAPIiTULO | - PERSPETIVAS E ABORDAGENS DA INTEGRACAO DE CUIDADOS

1. Visdo Holistica da Saude

Apesar do misticismo vivido em torno da doenca, tal ndo implicou que existissem grandes progressos na
luta contra as doengas, que até entdo eram aceites com resignagdo divina. Pascal referia que a enfermidade
é um caminho para o entendimento do que é a vida, para a aceitacdo da morte e principalmente de Deus
(Scliar, Historia do Conceito de Saude, 2007).

No final do século XIX registou-se a denominada “revolugao pasteuriana”, aquando pela primeira vez,
fatores etioldgicos, até entdo desconhecidos, foram identificados. A partir deste momento as doengas
comegaram a poder ser prevenidas e curadas, quebrando a resignacdo divina.

Ainda no século XIX o médico Louis René Villermé, publica um relatério analisando a mortalidade nos
diferentes bairros de Paris, concluindo que esta estava condicionada sobretudo com o nivel do rendimento
da populacgdo (Scliar, Histéria do Conceito de Saude, 2007).

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ter salde, ndo é apenas visto como a auséncia
de doencga, mas sim como a situa¢do de perfeito bem-estar fisico, mental e social (Organizacdo Mundial de
Salde, 1946).

A implementacdo de uma visdo holistica na saude, implica uma mudanca total da utilizacdo do modelo
biomédico para o modelo biopsicossocial. Embora atualmente se assuma o conceito holistico de saude, a
verdade é que o modelo biomédico continua a dominar quase por absoluto a saude individual das
populagdes.

A visdo holistica é expressa como uma abordagem focada na pessoa e na popula¢do. O cuidado tem de
ter uma visdo biopsicossocial e integrada da saude, pois reconhece que problemas de saude ndo sdo
sinénimos de termos bioldgicos, diagndsticos ou doencas. A visao holistica, bem como a visdo biopsicossocial,
preenchem a lacuna entre os problemas médicos e sociais, pois reconhece que as doengas sao

simultaneamente um problema médico, psicoldgico e social (Igitur publishing, 2013).
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1.1. Integragao de Cuidados

Analisar o conceito de saude implica considerar e integrar conceptualmente a integracao de cuidados. No
entanto, é uma definicdo que ndo reldne consenso, existe uma diversidade de definicGes promovida pelas
diferentes perspetivas e expectativas dos intervenientes (Santana, et al., 2021). A palavra “integragdo” deriva
do verbo latino “inteiro”, isto é, “para completar”; o adjetivo “integrado” significa “parte organica de um
todo” ou “partes reunidas de um todo”, sendo usado principalmente para expressar a unidao ou fusao de

elementos ou componentes que antes eram separados (Kodner & Spreeuwenberg, 2002).

Quando falamos de integracao de cuidados importa perceber a origem da palavra cuidado, sendo esta
uma palavra oriunda do latim, significando “reflexao, pensamento”, significa, entre outras coisas, “aten¢do”
e “cautela, precaucdo” (Priberam Dicionario, 2021). Segundo Erikson (1998), o cuidado, correspondia a um
compromisso amplo de cuidar das pessoas, dos produtos, das ideias com os quais aprendemos e nos
importamos. O cuidar e o cuidado seriam uma relagao que se caracteriza pelo facto da pessoa que cuida estar

no mundo da outra pessoa que é merecedora de cuidado, numa interagdo durante o ciclo da vida.

Tendo por base a variabilidade de conceitos existentes a OMS (Organizacdao Mundial de Saude) distingue

trés definicGes para a integracdo de cuidados:

Figura 1 - Definig¢bes de integragdo de Cuidados distinguidas pela Organizagéo Mundial de Saude

N Defini¢do baseada Definicdo baseada
Definicdo baseada . .
na perspectiva do na perspectiva do
€m processos . ,
doente sistema de saude

Fonte: Handbook Integra¢é@o de Cuidados (2021)

A definigao baseada em processos vista como um conjunto coerente de métodos e modelos nos niveis
de financiamento, administrativo, organizacional, prestacdo de servicos e clinico, projetados para criar
ligacdo, alinhamento e colaboracdo dentro e entre os diversos setores assistenciais. Tendo como objetivo
melhorar a qualidade dos cuidados e qualidade de vida, a satisfacdo do doente e a eficiéncia do sistema,

abrangendo varios servigos, prestadores e contextos (Santana, et al., 2021).

A definicdo baseada na perspetiva do doente onde o atendimento é planeado com profissionais que
trabalham juntos para atender o doente e os seus cuidadores, colocando o doente no centro e coordenando

e prestando servigos para alcangar os melhores resultados (Santana, et al., 2021).

A definicdo baseada na perspetiva do sistema de saldde, onde a prestacao integrada de cuidados de

saude é uma forma de fortalecer os sistemas de salde centrados no doente, através da promocgao de servigos
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compreensivos, de qualidade, e ao longo do ciclo da vida, coordenados entre si. Devendo este ser gerido de
acordo com as melhores evidéncias disponiveis e tendo sempre presente a melhoria continua (Santana, et

al., 2021).

Kodner e Spreeuwenberg (2002) distinguem entre integracdo e cuidados integrados, referindo que a
integracdo é um conjunto coerente de métodos e modelos sobre o financiamento, niveis administrativos,
organizacionais, de prestagdo de servicos e clinicos concebidos para criar alinhamento e colaboracdo entre
os sectores sociais e de cuidados de saude. O objetivo destes métodos e modelos é melhorar a qualidade dos
cuidados e a qualidade de vida, a satisfacdo da pessoa doente, bem como a eficiéncia do sistema para os
mesmos. O resultado de tais esforgos multifacetados para promover a integracdo, levam ao beneficio de
grupos de pessoas doentes, em que o resultado pode ser chamado de integracdo de cuidados (Kodner &

Spreeuwenberg, 2002).

A integracdo de cuidados tem sido abordada com especial enfoque nos cuidados de saude, contudo, ao
abordar este tema deveremos fazé-lo numa perspetiva mais ampla, conceptualizando a integracdo de
cuidados, ndo apenas com foco na doencga e nos cuidados de saude que esta requer, mas sim no doente,
considerando todas as suas dimensdes (Santana,2021). E necessério dissociar o termo de integragdo de
cuidados de saude do termo integracdo de cuidados, na medida em que: o primeiro é definido pelos
processos e ferramentas que levam a um atendimento integrado, pela ligacdo entre os diferentes niveis de
prestadores de saude; a integracdo de cuidados inclui a integracdo de cuidados de saude, mas abrange
também outras respostas que, nao pertencendo ao dominio do sistema de saude, se tornam fundamentais
para o doente, garantindo a satisfagdo das suas necessidades de forma holistica, sendo este o objetivo

primordial (Santana, et al., 2021, p. 16).

Para que os cuidados sejam verdadeiramente integrados é necessario que os stakeholders (individuos e
organizagdes) trabalhem com base em trés fundamentos: interdependéncia, cooperagdo e coordenagdo
(Contandriopoulos, Denis, Touati, & Rodriguez, 2003). A interdependéncia existe quando as partes
interessadas (independentes) trabalham para resolver problemas coletivos/comuns entre as diversas
instituicdes/organizagdes. E o assumir que nenhuma das partes possui todos os recursos, habilidades e
legitimidade necessaria para contribuir (cientificamente, clinicamente, socialmente), sendo a cooperagao
entre as partes central para a integragado (Contandriopoulos, Denis, Touati, & Rodriguez, 2003). A cooperagado
por si é o tipo de relacionamento que os stakeholders em situacdo de interdependéncia tendem a privilegiar
em relacdo a competicdo, quando compartilham os mesmos valores e concordam em uma filosofia de acdo
comum, quando chegam a um acordo sobre o compartilhamento das suas dreas de especializacdo e a
coordenacdo das suas tarefas (Contandriopoulos, Denis, Touati, & Rodriguez, 2003). A cooperag¢do nao anula
a presenga de relagdes competitivas, contudo sustenta a sua existéncia no parecer de que as partes

interessadas devem negociar continuamente entre si e avaliar os resultados da sua colaboragdo. Por este
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mesmo motivo devera existir a coordenacdo, tendo trés objetivos: i) garantir que todos os meios (recursos,
servicos, habilidades, etc) que a organizacdo necessita para atingir os seus objetivos estejam disponiveis; ii)
0 acesso aos bens e servicos fornecidos pela organizacdo seja garantido; iii) os vdrios componentes e
stakeholders interajam harmoniosamente ao longo do tempo. Na drea da saude, envolve a coordenacdo
necessdria para atender a procura social por servicos acessiveis e de qualidade (Contandriopoulos, Denis,

Touati, & Rodriguez, 2003)

Seguindo a abordagem da OMS, a mesma refere que a estrutura exige uma mudanga na forma como os
servicos de saude sdo financiados, administrados e prestados e prop&e cinco estratégias interdependentes
gue devem ser implementadas para permitir que os servicos de saude se tornem mais centrados nas pessoas
e integrados: primeiro, capacitar as pessoas e as comunidades; segundo, apoios governamentais e atribuicao
de responsabilidades; terceiro, reorientar o modelo de atencdo integrada; quarto, promover a coordenagao
de servicos dentro e entre setores; quinto, criar um ambiente propicio a este desenvolvimento (De Carvalho,

etal., 2017, p. 758).

Desta forma, o principal objetivo da integracdo de cuidados deve ser o de melhorar a qualidade dos
cuidados e a experiéncia do utente e aumentar a relacdo custo-eficicia dos servigos de saude e sociais. Por
isso, é importante compreender os principios que sustentam a integracdo de cuidados estabelecidos por

Ferrer e Goodwin na tabela 1:

Tabela 1 - 16 Principios da Integra¢do de Cuidados

1 | Abrangente Um servigo com cobertura universal de salde para garantir que o
atendimento e os cuidados sejam abrangentes e adaptados as

necessidades e aspira¢cdes de saude em evolugao das pessoas e

populagdes.
2 | Equitativo Cuidado acessivel e disponivel a todos.
3 Sustentavel Cuidado que ¢é eficiente, eficaz e contribui para o

desenvolvimento sustentavel.

4 | Coordenado Cuidado integrado em torno das necessidades das pessoas e

efetivamente coordenado entre diferentes provedores e

ambientes.

5 | Continuo Continuidade de cuidados e servigos fornecidos ao longo do curso
de vida.

6 Holistico Foco no bem-estar fisico, socioecondmico, mental e emocional.
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7 | Preventivo Aborda os determinantes sociais das doencgas por meio de acdes
intra e intersectoriais que promovem a salde publica e a
promogdo da saude.

8 | Capacitagdo Apoia as pessoas a gerenciar e assumir a responsabilidade por sua
proépria saude

9 | Orientado para objetivos Na forma como os utentes tomam decisGes sobre cuidados de
saude, avaliam os resultados e medem o sucesso.

10 | Respeito Pela dignidade humana, pelas circunstancias sociais e as
sensibilidades culturais.

11 | Colaborativo Apoia a construcdo de relacionamentos, trabalho em equipa e
pratica colaborativa nos diferentes niveis de cuidados, primarios,
secundarios, terciarios e outros setores.

12 | Coproduzido Por meio de parcerias ativas com pessoas e comunidades em nivel
individual, organizacional e politico

13 | Dotado de direitos e | Em que todos os cidaddos devem esperar, exercer e respeitar os
responsabilidades seus direitos e dos demais.

14 | Governado por meio de | Entre os prestadores de cuidados para a qualidade do
responsabilidades atendimento e os resultados de saude para a populacao.
partilhadas

15 | Baseado em evidéncias De forma que as politicas e estratégias sejam guiadas pelas
melhores evidéncias e apoiadas ao longo do tempo por meio da
avaliagdo de objetivos mensuraveis.

16 | Liderado pelo todo Pensamento sistémico

Fonte: Goodwin e Ferrer citado por Prof. Dr. MMN Minkman em “Valores e Principios do Cuidado
Intearado”. 2016.

Segundo o Institute of Medicine (I0OM, 2001) dos Estados Unidos, os cuidados de salde sdo demasiado
complexos e mal coordenados. E presentam um projeto de reforma dos cuidados de salude, em que sdo

estabelecidos seis objetivos de cuidados de saude de alta qualidade.
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Figura 2 - Caracteristicas da qualidade na saude

Seguranca

Equitativo Eficacia

Centrado

Eficiente no utente

Oportuno
Fonte: Institute Of Medicine dos Estados Unidos (2001)

Assim sendo, os cuidados destinam-se a ser uteis e ndo devem ser prejudiciais, de forma alguma, para
0s utentes (seguranca), os servicos devem ser baseados no conhecimento cientifico e prestados a todos os
que dele necessitem (eficacia), devem ainda ser respeitosos e atentos as necessidades individuais dos
utilizadores dos servicos e guiados pelos valores dos seus utentes (centrado no doente). Os tempos de espera
e atrasos devem ser minimizados (oportuno), bem como, o desperdicio de recursos deve ser evitado
(eficiente). A qualidade dos cuidados nado deve variar devido a qualquer caracteristica individual dos utentes,
tais como, o género, etnia, localizacdo, ou estatuto socioeconémico.

Para que tais objetivos sejam tangiveis é necessario que as equipas sejam transformadas e
trabalhadas para que possam prestar um atendimento/acompanhamento holistico. De forma a que ndo sé o
atendimento direto na salde seja melhorado, como também todas as necessidades dos utentes sejam

suprimidas, conforme explanado na figura 3.

Figura 3 - Elementos da Integragdo de Cuidados

Sistema de
Informagdo /
Partilha de
Informagdo

Diferentes
Niveis de
Cuidados

Servigo Social

Integragao
de Cuidados

Multidisciplinar

Apoio na

iedade Comunidade

Monitorizagao,
avaliagdo e

Controlo Fonte: Handbook Integragéo de Cuidados (2021), p. 16
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1.1.1. DimensGes de Integracdo de Cuidados

Em funcdo da crescente complexidade dos problemas de salde do caracter fragmentado de prestagao
de cuidados de saude, uma pratica, interprofissional colaborativa é urgente e precisa-se para tornar a
prestacdo de cuidados de saude mais segura, efetiva e integral. Nessa pratica, os profissionais procuram
realizar um trabalho colaborativo com ag¢des coletivas voltadas para tarefas comuns, o que pode resultar em

uma prestacao de cuidados mais adequada para responder as necessidades dos utentes.

Quanto as praticas colaborativas, as mesmas, tém por base o trabalho em conjunto de diversos
profissionais para alcangar um melhor resultado para os seus utentes. Segundo D’Amour D et. Al (2005), para
analisar os processos colaborativos de uma estrutura/organizacdo propde a analise de quatro dimensdes: i)
Visdo e objetivos compartilhados; ii) internalizagdo; iii) formalizacdo e por ultimo iv) governanca. Estando
duas dimensGes relacionadas as relagdes interpessoais e outras duas relacionadas ao ambiente
organizacional que influencia a acdo coletiva (Escalda & Parreira, 2018). As praticas colaborativas s sdo
possiveis através da interdisciplinaridade, segundo Piaget (1976), a interdisciplinaridade é apontada como
lagos existentes entre as diversas disciplinas das ciéncias do homem, e entre estas e as ciéncias exatas e
naturais, processo que Piaget chamou de interconexdes — problemas vistos de diferentes dngulos com a

ajuda de métodos convergentes.

Ainda, segundo Petraglia (1993) a interdisciplinaridade pode ser percebida, quando existe possibilidade
de transformacdo da realidade em que se atua, procurando-se colocar as partes em relacdo ao seu todo.
Segundo a autora, a interdisciplinaridade é muito mais do que um processo que pressupde “atitude
interdisciplinar”, do que a mera integracdao de conteldos pragmaticos, ou do que a possibilidade de
realizagdo de pesquisa por varios profissionais. Nao obstante a autora refere que a interdisciplinaridade
pressupde a auséncia de preconceito tedrico, sendo um modo de se compreender o mundo (Santos, Lunardi,

Erdmann, & Calloni, 2007).

Partindo do ponto em que a complexidade da cultura mundial exige andlises mais ampla, sendo que
qualquer acontecimento humano apresenta diversas faces, a compreensdo de qualquer fendmeno social

requer que se leve em consideragdo as informacgdes relativas a todas essas dimensdes.

Desta forma, e seguindo o pensamento de Minayo (1994) a interdisciplinaridade sé conseguira ser
desenvolvida através da partilha e cooperacdo dos saberes, s6 tal sendo possivel se as pessoas que detém
diferentes conhecimentos trabalhem em conjunto. Para que a saude possa ser apreendida em toda a sua
dimensdo, sob o enfoque de facto social, sdo necessdrios saberes capazes de articular dinamicamente as
dimensdes do social, do psicolégico e do bioldgico. Isso requer que o trabalho em salde seja desenvolvido
por praticas integradas, que incorporem saberes técnicos e populares e vejam o homem no seu contexto, o

que ultrapassa o setor saude e desafia a procura da interdisciplinaridade (Bastos, Santana, & Bastos).
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Importa ainda reforgar que a integragao de cuidados resulta numa envolvente produtiva e conciliadora
de dois fatores: a melhor prestacao de cuidados e acompanhamento a diversos niveis aos utentes utilizadores

dos sistemas de salde com a melhor estratégia a nivel financeira para o sustento dos sistemas de saude.

Dennis Kodner argumenta que a integracdo de cuidados é essencial para sustentar os sistemas de saude.
Considerando que é uma estratégia multinivel, multimodal, orientada e centrada no paciente, projetada para
atender necessidades de saude caras e complexas, alcangando uma melhor coordenacdo de servigcos em toda
a continuidade de cuidados. O autor acrescenta que, ndo sendo um fim em si mesmo, a integracdao de
cuidados é um meio de otimizar o desempenho do sistema e obter resultados de qualidade para os seus

utilizadores, os utentes (Kodner D., 2009).

O processo de integragdo de cuidados pode assumir diversas formas, visando institucionalizar a relagao
de cooperacgdo entre os atores em situacdo de interdependéncia relativamente aos projetos/a¢des que
tenham em comum. A consisténcia procurada para uma plena integracdo resulta da implementagdo continua
de cinco dimensdes: integracdo da equipa multidisciplinar; integracdo funcional; integracdo normativa,

integracdo sistémica e por fim a integracao de cuidados.

A integragdo da equipa multidisciplinar abrange duas dimensées, a primeira dimensao diz respeito ao
funcionamento das equipas multidisciplinares e a segunda dimensdo envolve a formacdo e a manutengao
destas mesmas equipas. As equipas multidisciplinares sdo compostas por diversos profissionais,
nomeadamente: médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas e terapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas, assistentes sociais, animadores socioculturais e todo e qualquer individuo que contribua para
o processo de bem-estar, autonomia e resiliéncia do utente. Desta forma, podem ser ainda incluidos nas
equipas multidisciplinares, as equipas de apoio domicilidrio, auxiliares de agao direta, muitas vezes ndo tidos
em conta na importancia para o bem-estar do utente. A atuacao da equipa multidisciplinar assenta na
existéncia de mecanismos que ajudem a mobilizar as competéncias e a coordenar as intervengdes dos
diversos membros da equipa, permitindo que cada area exerga o seu aval profissional. A cooperag¢do entre
os membros da equipa multidisciplinar é indispensavel para garantir a integracdo de cuidados continuamente
e integralmente, que permaneca estdvel no tempo, mas que se adaptem aos problemas a medida que estes
se desenvolvem e transformam. A segunda dimens3do envolve a formag¢do e manutenc¢do destas equipas que
reinem técnicos especializados, a integracdo bem-sucedida dos servicos depende da participacdo ativa
destes mesmos diversos profissionais nas equipas e da necessidade intrinseca de adaptacdo destes as
necessidades que surgem. A formacdo e manutencdo das equipas € uma das responsabilidades principais da

estrutura organizacional.

A integragdo funcional tem como principal objetivo sobrepor os sistemas de financiamento, informacao
e gestdo dentro de um sistema de salde, ou seja, criar uma estrutura comum e explicita que permita ao

sistema integrado tomar decisGes coerentes com o projeto de interven¢ao multidisciplinar; obter e distribuir
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recursos financeiros necessdrios para motivar as partes interessadas do sistema a coordenar as suas agdes e
por ultimo implementar um sistema de informacao que reflita o leque de atividades do sistema de forma a
auxiliar os decisores e permitir que o sistema se adapte ao contexto e as necessidades em mudanga,
incentivando os individuos e organiza¢des a adotar uma atitude introspetiva face a sua pratica. A integracao
funcional ndo implica que as organizagdes ndo possam manter amplas margens de autonomia, embora
estejam sujeitas a fortes incentivos para cooperar com outras partes interessadas, a fim de garantir a gestao
consistente de casos e a responsabilidade compartilhada pelos problemas coletivos (Contandriopoulos,

Denis, Touati, & Rodriguez, The integration of health care: Dimensions and implementation, 2003).

A integracdo normativa pretende gerar consisténcia entre os diversos sistemas de forma a fornecer as
partes interessadas (stakeholders) um sistema de referéncia comum. Promove a cooperacgdo incluindo em
éxito o projeto coletivo em que estdo envolvidos. Resulta na reflexdo sobre a estrutura organizacional em
relacdo aos requisitos da cooperacdo e sensibilizar os stakeholders para a interdependéncia, destacando a
importancia da responsabilidade coletiva em relagcdo aos diversos problemas e pacientes (Contandriopoulos,

Denis, Touati, & Rodriguez, 2003, p. 20).

A integracdo sistémica é necessdaria para que um sistema integrado de atendimento opere de forma
sustentavel. Para tal, os principios organizacionais de todo o sistema de saude devem ser consistentes com
a dindmica implementada. Um projeto multidisciplinar que lida com sucesso com a complexidade e incerteza
dos problemas ndo pode resultar de um simples acordo entre profissionais e organizacdes. Deve ser baseado
em uma estrutura organizacional e normativa geral que conduza a cooperagdo entre as diversas areas,
técnicos, individuos e organiza¢gdes, metodicamente pensado, estruturado e implementado

(Contandriopoulos, Denis, Touati, & Rodriguez, 2003).

As integragOes descritas anteriormente culminam por si s6 na integracao de cuidados, esta envolve a
coordenagdo de praticas multidisciplinares em torno dos problemas de saude especificos de cada paciente
de maneira sustentdvel. Tem como objetivo garantir um atendimento integral, ou seja, garantir que os
servigcos prestados por diversos profissionais, em varias localidades ou organiza¢des, possam atender as
necessidades especificas, ao longo do tempo, de cada paciente, face ao conhecimento e a tecnologias

disponiveis.

O trabalho e coordenacgado coletiva aparenta ser a melhor maneira de responder a problemas crénicos,
sendo desta forma, a integragao de cuidados uma das dimensd&es do processo global de integracdo e constitui
também o resultado por si sé esperado do processo. Ainda, pouco desenvolvido, contudo até ao momento
estudos demonstram que o atendimento coordenado, ou seja, integrado, é neutro em termos de custos. A
integracao de cuidados, centrada no utente pode ser prestada por quase o mesmo custo do atendimento
padrdo. A falta de um impacto demonstravel no custo pode tornar os decisores politicos mais relutantes. No

entanto, é importante reforcar que apesar do investimento inicial (como por exemplo: formacgdes para as
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equipas) seja necessario, a médio e a longo prazo, é esperado um melhor resultado e menos duplicacdo de
informacdo/procedimentos, por existir um servico mais coordenado e emparelhado. A integracdo de

cuidados deve considerada uma jornada longa com frutos a longo prazo (Carvalho, et al., 2017).

1.1.2. Modelos de Integracao de Cuidados

A implementacdao de modelos de integracdo de cuidados estd associada a mudangas positivas no processo
de prestacdo de cuidados, tal como a melhoria do planeamento de alta, bem como do fluxo de cuidados, a
reducdo da variabilidade da pratica clinica e a melhoria na partilha de conhecimentos entre profissionais,
com um consequente aumento da satisfacdo dos utentes e da percec¢do da qualidade dos cuidados e melhoria
de acesso aos mesmos (Santana, et al., 2021, p. 25). A integracdo de cuidados pode assumir formas distintas

a nivel:

Figura 4 - Formas distintas de integracdo de cuidados

/] '
Micro

| eOs sistemas procuram
: I melhorar a cocoordenagao
Meso para doentes e cuidadores
| e0s sistemas focam-se nas
necessidades de cuidados
Macro integrados de um
*Os sistemas pretendem determinado  grupo ou
fornecer cuidados ~ Populagdo que apresenta
integrados com elevado as mesmas patologias ou
nivel de desempenho para condicBes;

a populagdo que servem.

Fonte: Handbook Integrac@o de Cuidados (2021), p. 25

Apesar da existéncia de uma multiplicidade de modelos, estes sdo normalmente apresentados de acordo
com a sua abrangéncia e foco, podendo ser classificados em: modelos individuais; modelos direcionados para
grupos e patologias especificas e modelos de base populacional (Santana, et al.,, 2021). Os modelos
individuais (Anexo 1) inserem-se no nivel micro e assumem como principais objetivos: facilitar a prestagdo
de cuidados de saude de forma adequada e ultrapassar a fragmentacdo entre prestadores, incluem a
coordenacdo entre diferentes prestadores no ambito do episddio de cuidados, mas também a sua integracdo
ao longo do ciclo de vida. Sendo que destes se destacam os seguintes modelos gestao de casos; Planos
individuais de cuidados; patient-centred medical home e orcamentos pessoais de saude (Santana, et al.,
2021, p. 27). Os modelos direcionados para grupos e patologias especificas, inserem-se a nivel meso, sendo

o modelo da doenca crdonica um dos mais conhecidos e implementados (Anexo2). Quanto que os modelos

30



de base populacional, inseridos a nivel macro, ao contrdrio dos restantes modelos, que sdao focados em

grupos de doentes ou patologias especificas, os modelos de base populacional sdo implementados tendo

uma perspetiva de atuagdo mais ampla, como o caso do Kaiser Permanent (anexo 3) (Santana, et al., 2021).

1.2.

Servico Social e Cidadania em Saude

A origem do Servico Social advém de ideais humanitdrios e democraticos centrada na satisfagdo das

necessidades humanas, bem como, no desenvolvimento do potencial e recursos humanos.

Em Julho de 2014 a International Federation of Social Workers (IFSW) e a International Association of Schools

of Social Work (IASSW) adotaram a seguinte definicdo de Servico Social:

“O Servigo Social é uma profissdo de intervengdo e uma disciplina académica que promove o desenvolvimento e a

mudancga social, a coesdo social, o empowerment e a promogdo da Pessoa. Os principios de justica social, dos direitos

humanos, da responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade sdo centrais ao Servigo Social. Sustentado nas

teorias do servigo social, nas ciéncias sociais, nas humanidades e nos conhecimentos indigenas, o servigo social

relaciona as pessoas com as estruturas sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social.”

(Espago do Assistente Social , 2021)

O Servico Social atua em diversos contextos, os quais, apesar de poderem ser analisados separadamente

constituem partes de um todo, sendo estes contextos de caracter: geografico, politico, socioeconémico,

cultural e espiritual. (Organizagdo das NacGes Unidas, 1999)

Figura 5 - Contextos de intervengdo do Servigo Social
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Fonte: Direitos Humanos e Servigo Social — Manual para Escolas e Profissionais de Servigo Social 12 Edigdo — Dezembro de 1999

Nenhuma sociedade é
distituida de valores, sendo
de importancia central que

seja prestada atengdo ao
espirito, valores, filosofias e
ética, bem como as
esperancas e ideias daqueles
com quem os Assistentes
Sociais trabalham.

Os Direitos Humanos sdo intrinsecos a pratica, teoria, valores e deontologia dos Assistentes Sociais,

sendo a atividade destes profissionais centrada na supressdo das necessidades humanas. Os direitos

humanos, correspondentes as necessidades humanas, tém de ser garantidos e promovidos, enaltecendo a

passagem de uma pratica centrada nas necessidades, para uma afirmagdo de direitos, de forma a
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satisfazer/suprimir caréncias importantes e palpaveis, bem como efetivar direitos e promover a mudanca
social.

No final da Segunda Guerra Mundial a saude foi definida como um Direito Humano Universal, o
predmbulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude, redigido em 1945, afirma que desfrutar do
mais alto padrdo atingivel de saide é um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢cdo de
raca, religido, crenca politica, condigdo econdmica ou social (Studies For The Society For The Social History
Of Medicine, 2014).

Providenciar e obter cuidados de salude deixou de ser visto como uma prestacdao de favor ou
comodidade, passando a ser visto como um direito civil, independentemente de tais direitos estarem
explicitamente estabelecidos nas constitui¢des, leis de seguranca social ou nos regulamentos administrativos
do Estado Providéncia (Studies For The Society For The Social History Of Medicine, 2014).

Inicialmente a cidadania era vista como o poder politico que os civis detinham por meio da expressao da
opinido da maioria. Contudo, Marshall prop6s associar a este direito também os direitos: juridicos, politicos
e socioecondmicos (Groleau, 2011).

Segundo Marshall, os direitos juridicos sdo os que permitem ao individuo participar livremente na vida
da comunidade, sendo os direitos politicos os que conferem aos cidadaos o direito de participar no governo
da comunidade, como por exemplo, o direito ao voto, ja os direitos sociais e econédmicos sdo aqueles que
permitem ao individuo participar no bem-estar geral da comunidade, incluindo o direito a saude, educacao
e bem-estar. Desta forma, a responsabilidade pela saude deve ser assumida por toda a sociedade, tendo em
conta o impacto das politicas e das a¢Oes dos diferentes sectores da sociedade na saude da populagdo. Os
cidaddos devem ser incluidos no planeamento em salude, bem como, conhecer e alinhar objetivos,
potenciando a adequacgao das intervengdes em salde e para a presta¢do de cuidados de saude com mais
qualidade (Conselho Nacional de Saude , 2020).

Os documentos que exortam a considera¢ao do cidadao no planeamento e implementagdo dos servigos
de saude e apoiar e capacitar cada cidadao para ser um agente ativo da sua saude da dos outros sdo a Carta
Ottawa e a declaracao de Alma Ata.

“A Promocgdo da Saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e

social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspirac¢oes, a satisfazer as suas

necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio” (A Carta de Ottawa, 1986)

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude a participagdo social em salude refere-se ao envolvimento da
populagdo nas decisGes que afetam o seu estado de salde, implicando o envolvimento da populagdo e a sua
influéncia na definicdo de problemas de saude e nas decisGes que poderdo impactar a salde e os servicos de

saude, na implementacdo, monitorizagdo e avaliacdo da decisdes. (Conselho Nacional de Saude , 2020)
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A importancia da participacao do cidaddo como prioridade para as politicas e sistemas de saude, baseia-
se na pedra basilar da democracia, onde a participagdo dos cidaddos nos processos de decisdo permite uma
distribuicdo de poder mais equitativa, permitindo que o cidaddo identifique as suas preocupacdes,
necessidades e percegdes.

Na salde a participacdo do cidaddo tem como objetivo melhorar a qualidade dos cuidados, das
intervengdes a nivel populacional e da investigacdo, de forma a que seja possivel responder melhor as
necessidades evocadas pela popula¢do. A Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(2001) sugeriu que a participacdo fosse caracterizada em trés niveis: informacdo, consulta e participacdo

(Conselho Nacional de Saude , 2020).

Figura 6 - Fortalecimento de relagao entre governo e cidadaos segundo a OCDE 2001
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Fonte: Relatério Concelho Nacional de Saude 2020

O assistente social desenvolve a sua intervengdao com o objetivo de criar oportunidades para o
desenvolvimento das capacidades individuais e coletivas, para que cada cidaddo possa exercer os seus
poderes e responsabilidades individuais e coletivas (Ferreira , 2011).

Esta intervengdo pode comegar nos determinantes sociais de salde, sendo estes considerados qualquer
fator ndao médico que tenha impacto na saude, nomeadamente: comportamento pessoal, crengas e atitudes,
a conduta relacionada com a saude. O assistente social tem uma fungdo associada ao conceito de
empowerment, no sentido de haver uma defesa do sistema-cliente, sendo que esta capacitacdo tem como
intuito diminuir a medida que o cidaddo ganha capacidade de interven¢do auténoma, intervencgado sobre os
eu préprio destino.

O Servico Social tem como principios fundamentais os direitos humanos a defesa da liberdade,
igualdade, justica social, pluralismo e cidadania, tendo em vista a supera¢ao da opressao, desigualdades e
discriminagdes de todo e qualquer tipo. A sua pratica tem em vista a transformacdo social, o enfrentar das
necessidades sociais, fortalecendo a autonomia, a participagdao e o exercicio da cidadania, a defesa e a

conquista dos direitos humanos e justica social.

33



34



CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1. Metodologia de Pesquisa

A metodologia de investigacdo e a recolha de dados proporcionam a compreensdo das perspetivas,
conhecimento, experiéncia e vivéncia do utente. Para a presente pesquisa foi necessaria a utilizacdo de
métodos que permitam analisar e compreender a perce¢ao e experiéncia do utente enquanto utilizador do
servico nacional de salde e a integracao de cuidados.

No que diz respeito a estrutura do capitulo o mesmo encontra-se dividido nos seguintes pontos:

metodologia de pesquisa; 2) Universo e amostra; 3) Procedimentos de recolha de dados de investigacao.

1.1. Natureza da pesquisa

Segundo Gil (1999) a pesquisa deve ter um caracter pragmatico, sendo um processo formal sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para
problemas mediante a aplicacdo de procedimentos cientificos.

A presente investigacdo determina-se mista, através de uma abordagem qualitativa e quantitativa, de
forma que seja possivel uma aproximacdo a realidade estudada, sendo possivel interpretar e compreender a
realidade tal como ela é vivida pelos sujeitos a partir do que pensam, experienciam e vivenciam.
Ainvestigacdo qualitativa privilegia, essencialmente a compreensado dos problemas a partir da perspetiva dos
sujeitos da investigacdao, na complementaridade com a pesquisa quantitativa na tradugdao em nimero as
opinides e o conhecimento para que sejam classificadas e analisadas.

Bogdan e Biklen (1994) consideram que a pesquisa qualitativa permite descrever um fenédmeno em
profundidade através da apreensdo de significados, sendo o principal interesse o de particularizar e
compreender os sujeitos e os fenédmenos na sua complexidade e singularidade.

Embora a diferenca aparentemente incompativel, entre ambas as perspetivas, Serrano (2004) sugere a
combinacgdo das duas sempre que seja util e adequado para compreender, explicar ou aprofundar a realidade
em estudo.

No que diz respeito aos fins, a presente pesquisa pode ser classificada como exploratdria e descritiva.
Segundo Vergara (1997) a pesquisa exploratdria é aquela que é realizada numa area na qual ha pouco
conhecimento acumulado e sistematizado, Recovery (2000) reforca que as pesquisas exploratdrias sdo
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar uma visdo geral de um determinado fato.

Apesar de a integracdo de cuidados de saude ser um tema cada vez mais presente, a integracdo de
cuidados na perspetiva do utente ainda é um tema pouco desenvolvido. O presente trabalho pretendeu,

acima de tudo, dar “voz” ao utente, ao conhecimento que detém como utilizados do servigo nacional de
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saude e dos recursos sociais, bem como, quanto a perce¢do que tem da integracdo de cuidados na sua
multidimensionalidade.

Segundo Recovery (2000) a pesquisa descritiva é aquela que observa, regista, analisa e correlaciona fatos
ou fendbmenos, de acordo com Gil (1999) algumas pesquisas descritivas podem ser aproximadas das

pesquisas exploratdrias por proporcionar uma nova visdo do tema.

1.2. Questao de Partida e Objetivos

A presente investigacao pretende identificar e analisar o conhecimento e a experiéncia que os utentes tém
do SNS e da integracdo de cuidados, bem como propor um conjunto de dimensdes relevantes na melhoria
dos cuidados e na sua integracao.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008) a primeira dificuldade numa investigacdo é traduzir o que
vulgarmente se apresenta como um foco de interesse ou uma preocupacao relativamente vaga num projeto
de investigacdo operacional, sendo fundamental enunciar o projeto de investigacdo em forma de uma
pergunta de partida.

A exploragdo tedrica sobre a tematica levou-nos a orientar o estudo segundo a seguinte questdo de
partida: Qual a perspetiva e a experiéncia que os utentes tém sobre o SNS e a integracdo de cuidados em
Portugal?

Segundo Freixo (2011) os objetivos numa investigacao constituem um enunciado declarativo que precisa
as varidveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da investigacdo, indicando, consequentemente, o que o
investigador tem a intencdo de fazer no decurso do estudo. Assim definiu-se como objetivo geral: identificar
e analisar o conhecimento e a experiéncia que os utentes tém sobre o SNS e a integragao de cuidados, bem
como, propor um conjunto de dimensdes relevantes para a melhoria dos cuidados sejam sociais e ou de
saude.

Baptista e Sousa (2011) referem que do conjunto de objetivos deve estabelecer-se uma diferenciagdo
entre os objetivos gerais e especificos, pois tanto os objetivos gerais como os especificos permitem o acesso
gradual e progressivo aos resultados finais.

Os objetivos especificos definidos sdo:

- Perceber a integracdo de cuidados na perspetiva do utente;

- Conhecer a experiéncia e o conhecimento do utente relativamente ao SNS;

- Determinar o grau de percecdo de integracao de cuidados;

- Propor dimensdes relevantes identificadas pelo utente quanto aos cuidados no SNS, cuidados sociais e
integracao de cuidados.

- Identificar o grau de satisfacdao dos utentes quanto aos servigos de saude e das respostas sociais.
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2. Universo e Amostra

Vergara (1997) refere que o universo, ou populagao, é o conjunto de elementos que possuem caracteristicas
que serdao objeto de estudo, e a amostra, ou populacdo amostral, € uma parte do universo escolhido,
selecionado a partir de um critério de representatividade.

O universo da pesquisa sdo todos os cidaddos beneficidrios/utilizadores do SNS, sendo este o Unico
critério apresentado, bem como, que possuam mais de dezoito anos de idade.

No que diz respeito ao método de amostragem o mesmo considera-se ndo probabilistico, sobretudo por
ndo ser possivel assegurar que seja representativo de toda a populacdo — universo. Através da utilizacdo de
amostragem intencional, composta por elementos selecionados deliberadamente. Este tipo de amostra é
usado em estudos exploratdrios, em que o importante é recolher opinides e ideias de fundo. O método
utilizado foi o de bola de neve, tratando-se de uma amostragem intencional, em que é divulgada pelo grupo
de individuos com o critério selecionado, divulgado para outros individuos que podem ser igualmente
inquiridos. A amostra através de “bola de neve” que aumenta a medida que quem responde identifica e
partilha com outros potenciais participantes.

O questionario ficou disponivel para obtencdo de respostas de 29 de julho de 2021 a 31 de Agosto de

2021, obtendo um total de 235 participacdes.

3. Procedimentos de recolha de dados de investigacao

A recolha de dados foi realizada através de pesquisa bibliogréfica, utilizando-se a literatura disponivel, tal
como livros, artigos académicos, revistas cientificas, jornais, teses e dissertacGes que abordem o tema da
integracdo de cuidados, sendo grande parte do material utilizado fontes internacionais, devido ao pouco
desenvolvimento do tema em Portugal.

Através da pesquisa bibliografica, foi possivel construir as dimensdes e as varidveis de analise a
questionar a populagdo inquirida, procedendo-se a construgdo de um questiondrio estruturado em sete
partes tendo por base os 16 principios da integracao de cuidados de Ferrer e Goodwin:

1) Perfil sociodemografico;

2) Situacdo de Saude e Conhecimento das Politicas Sociais e de Saude;

3) Cuidados Continuos e Abrangentes;

4) Cuidados Equitativos;

5) Cuidados Preventivos e de Capacitagdo;

6) Comunicacdo e Respeito e

7) Coordenacdo dentro e entre equipas de cuidados.

Apds a construcdo do questionario o mesmo foi sujeito ao escrutinio de dois peritos nacionais (Tabela
2) na area da integracdo em cuidados em Portugal, com o intuito de analise e sustentacdo do instrumento
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de forma a torna-lo mais acessivel ao cidadao e capaz de traduzir e identificar os dominios da integragao de

cuidados na sua globalidade.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos peritos consoante a sua area de especialidade e relevancia profissional

Area de Formagio Dimensoes profissionais relevantes

Presidente da PAFIC (Portuguese Association for Integrated Care)
Coordenadora do Nucleo de Integracdo de Cuidados da ULSLA

Médica Internista Coordenadora do Programa de Gestdo de Caso da ULSLA

Unidade de Gestdo do Acesso — Administracdo Central do Sistema de Saude

(ACSS)

Presidente do Conselho Nacional para a Qualidade em Saude

Membro do grupo de peritos para o acompanhamento do PNS 2012-2016;
Diretor Clinico Servico de Medicina | Membro do grupo de trabalho para a Estratégia nacional para a literacia e
gestao do doente cronico;

Publicacdo de diversas comunica¢cOes e artigos sobre a integracdo de

cuidados.

Os contributos dos peritos foram consensuais nas varias dimensées constituintes do questionario, tendo
sido sugeridas pequenas retificagdes na sua clareza e objetividade para melhor compreensdo e analise a
qualquer cidadao, independentemente do seu nivel de escolaridade.

O questionario (Anexo 4) foi realizado na plataforma google forms, a recolha de dados foi realizada pela
partiiha do questiondrio nas diversas redes sociais, como também foram contactadas 26
instituicGes/associacdes de doentes, pela proximidade que tém com os utentes, de forma a que o mesmo
pudesse ser divulgado com mais rigor de chegar a com mais beneficia da utilizagdo dos servigos de saude e
sociais. Sendo que das 26 instituicGes contactadas, 11 identificaram-se com a investigacdo desenvolvida e
divulgaram o mesmo, diretamente aos seus sécios como também nas suas redes sociais.

A aplicagdo do questiondrio cumpriu com rigor todas as normas éticas e de protec¢do de dados, ndo sendo
de todo possivel identificar/associar qualquer resposta ao individuo que respondeu.

Para a analise dos dados recolhidos foram utilizados dois programas, SPSS - Statistical Package for the
Social Science e MAXQDA, para andlise de dados qualitativos, de forma a tornar a analise dos dados mais

aproximada da realidade possivel.
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CAPITULO Il — APRESENTACAO DE RESULTADOS

1. Perfil Sociodemografico e de Saude

O presente estudo recolheu uma amostra de 235 participantes das quais, 80% de género feminino e 20% de
género masculino, com idades compreendidas entre os 20 e os 86 anos, sendo que as idades mais observadas

se encontram entre os 45 e os 49 anos, verifica-se que 49% dos individuos se encontram casados.

Figura 7 - Género dos participantes N=235 Figura 8 - Estado Civil dos Participantes N=235
Género 0% Estado Civil
115
[] 29 59 26 5
— [ —

Casado/a Divorciado/a Solteiro/a  Uniéo de Facto Viuvo/a

Fonte: Elaboragao prépria extraido do questionario aplicado.

= Feminino
= Sem resposta

Fonte: Elaboragéo propria extraido do questionario aplicado. Figura 9- Idade dos Participantes N=235
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Fonte: Elaboracéo prépria extraido do questionario aplicado.

Na amostra recolhida 42,1% dos individuos tém formacao superior, nomeadamente licenciatura, bem
como 20,9%, tem habilitacGes literdrias, ao nivel do ensino secundario. No que diz respeito a situacdo laboral,
60% dos participantes encontram-se empregados por conta de outrem, 25% sdo trabalhadores por conta
prépria. Estdo ainda presentes 3 pessoas (1,3%), das 235 que responderam, que sdo cuidadores informais, 2
pessoas (0,9%) que se encontram de baixa médica, 13 pessoas (5,5%) reformadas por incapacidade, 13
pessoas (5,5%) desempregadas, 23 pessoas (9,8%) encontram-se reformados pela idade, apenas 1 pessoa
(0,4%) em situacdo de reforma antecipada, 13 pessoas (5,5%) encontram-se desempregadas, enquanto 11

(4,7%) sao estudantes, 3 pessoas (1,3%) ndo se encontram em nenhuma das situagdes supramencionadas.
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Figura 10 - Escolaridade dos Participantes N=235
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Elaboracgéo prépria extraido do questionario aplicado.

Da amostra recolhida, 82,1% tém rendimento mensal superior ao indexante de apoio sociais, que neste
momento se fixa em 438,81€, enquanto que 17% nao.

A predominancia das residéncias fixa-se, maioritariamente em Lisboa, com 41,7% e em setlibal com 26%,
sendo que 45,1% dos participantes, residem habitacdo prépria com prestacao bancdria, 29,8% em habitacao
prépria, estando a mesma inteiramente paga, e 17,4% em habitacdo arrendada. Verifica-se ainda que 7
pessoas (3,0%) reside em habitacdo de familiares, 2 pessoas (0,9%) em habitacdo emprestada, 4 pessoas
(1,7%) sdo beneficidrias de habitagdo social, bem como 3 pessoas (1,3%) ocupam habitagGes, 2 pessoas
(0,9%) tém outra situagdo habitacional ndo especificada.

Quase a totalidade dos participantes tém condi¢Ses habitacionais basicas, nomeadamente, 4gua
canalizada, luz, rede de esgotos, gds em botija ou gds canalizado e casa de banho, sendo que apenas 57% das
pessoas tém aguecimento. Contudo, importa sublinhar que 1 pessoa ndo tem dgua canalizada, 2 pessoas ndo
tém luz, 3 pessoas ndo tém gas, quer seja canalizado ou em botija.

Quanto a sua situacao de saude, 44,7% dos participantes classificaram-na como boa, 28,9% razodvel,
17,9% muito boa, 6,8% ma e 1,7% muito ma, sendo que das 235 respostas obtidas, 120 pessoas tém uma ou
mais doengas croénicas.

Verifica-se a existéncia de 53 doengas crdnicas distintas (Anexo 5), sendo que as mais observadas sao:
hipertensdo arterial (25,4%), colesterol (16,9%), Parkinson (16,1%), Doencas cardiacas (12,7%), Doencas
respiratérias (11,9%), Diabetes (10,2%) e Fibromialgia (10,2%).

Da amostra obtida, 20,4% dos participantes ndo tém médico de familia, quanto que 79,6% tém médico
de familia atribuido. Contudo, 79,1% ja sentiu necessidade de recorrer a um servico de saude particular,
porque ndo viu as suas necessidades asseguradas/correspondidas no Servico Nacional de Saude.

No que diz respeito a frequéncia que os utentes recorrem ao Servigo Nacional de Salde, 174 (74%) dos
participantes recorrem uma a trés vezes ao ano, quanto 28 (11,9%) quatro a seis vezes ao ano, 13 (5,5%) seis
a oito vezes ao ano, quanto que 10 (4,3%) oito a dez vezes ao ano e outros 10 participantes (4,3%) mais de

dez vezes ao ano. Quanto a frequéncia ao servigo de urgéncia, 92,8% recorre entre uma a duas vezes ao ano,
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5,1% trés a cinco vezes e 2,1% seis a oito vezes ao ano. Do total dos 235 participantes, no ultimo ano
2020/2021, 31 (13,2%) estiveram internados.

O conhecimento em relagdo a intervengdo que os assistentes sociais podem dar, bem como, encaminhar
e acionar direitos, no que diz respeito a utentes com doengas crdnicas e ou incapacitantes é generalizado,
sendo que 165 (70,2%) dos participantes afirmam ter este conhecimento, ao contrdrio dos 29,8% que
referem desconhecer totalmente esta informacdo. Da totalidade dos participantes, 76 referem ja ter sido
acompanhados por um assistente social, sendo que a experiéncia foi predominantemente boa, com uma
percentagem de 36,8%. Sendo que, 14 (18,4%) classificam a sua experiéncia como muito ma, 8 (10,5%) como

ma, 16 (21,1%) como razoavel e 10 (13,2%) como muito boa.

1.1. Cuidados Continuados e Abrangentes

A continuidade e abrangéncia dos cuidados passa pelo devido acompanhamento do utente, durante o seu
percurso de vida, com mais proximidade caso exista alguma doenca crénica ou patologia com necessidade
de intervengao frequente.

Aquando alta do servico hospitalar para o domicilio, este acompanhamento devera ser realizado por
estruturas como o centro de saude, quer seja através do médico de familia ou da equipa de enfermagem.
Podera ainda o utente beneficiar de acompanhamento pds-alta hospitalar, através das consultas externas,
caso assim se justifique.

Existem ainda diversas equipas que poderao dar apoio no domicilio, em casos de perda de locomogao e
funcionalidades, tais como: as Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos, para
acompanhamento de utentes em final de vida, que regressem ao domicilio, estas equipas poderdo mais tarde
encaminhar o utente para a Rede Nacional de Cuidados Paliativos; Servico de Apoio Domicilidrio, para
situacOes de perda de funcionalidades, no que diz respeito as atividades basicas e instrumentais de vida
diaria; ECCI, equipas de cuidados continuados integrados, para apoio de enfermagem ao domicilio, algumas
destas equipas conseguem providenciar fisioterapia ao domicilio.

Quanto a dimensdo “acompanhamento e monitorizacdo” a maioria dos participantes discorda
parcialmente, 36,6% (86) que tenham sido devidamente acompanhados a nivel clinico, sentido que as suas
necessidades como pessoa inteiramente asseguradas. Contudo, no que diz respeito a regularidade que os
seus tratamentos sdo revistos pela equipa que os acompanha, 26% (61) utentes concordam que os cuidados

sao revistos com regularidade.
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Figura 11 — Acompanhamento e monitorizagdo de cuidados. N=235
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Elaboragéo prépria extraido do questionario aplicado.

Ja quanto a partilha de informagao clinica e social entre os diferentes niveis de cuidados nomeadamente

entre hospital, centro de saude, rede nacional de cuidados continuados integrados, e ou outra instituicdao

social, como servico de apoio domicilidrio, de forma a que seja possivel a continuidade do

tratamento/acompanhamento, 77,6% (177) dos participantes concordaram. Enquanto que, por contraste,

0,4% (1) pessoa discorda totalmente.

Quanto a ligacdo dos profissionais de salde e da area social, na resposta integrada verifica-se que 81,1%
gac p ) p g q ,

os participantes concordam totalmente, tendo por contraste A essoas que discordam
(189) dos particip d | ) do p 1,3% (3) p que di d

parcialmente.

Figura 13- Partilha de informagao clinica e social entre os diferentes niveis de

cuidados. N=235

Partilha de informacgao entre equipas de diferentes
niveis de cuidados de saude e sociais.

Figura 12 - - Ligacdo dos profissionais de saude e profissionais da area social.
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Fonte: Elaboracéo prépria extraido do questionario aplicado.

1.2. Equidade de Cuidados

0,0%

81,1%

Fonte: Elaboracéo prépria extraido do questionario aplicado.

Segundo a Lei n248/90 de 24 de Agosto, na Base Il, 1-a, é objetivo fundamental obter a igualdade dos

cidad3dos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condi¢do econdmica e onde quer que vivam.
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Equidade ndo de resume pelo igual acesso a todos os cidadaos, sendo que uns tém mais necessidades
do que outros. Sendo necessdria uma diferenciagcdo ao acesso com base em diferentes graus de necessidades,
sendo esta visdo compativel com a visdo de equidade. Segundo Wagstaff e Van Doorslaer, para um dado
nivel de necessidade, o acesso aos cuidados de salude deve ser igual para todos os utentes,

independentemente do seu rendimento, género, local de residéncia, entre outros.

Figura 14- Acesso a apoio/prestacéo da seguranga social Figura 15 — Necessidades basicas e o cumprimento do plano
terapéutico
Sucesso na obteng&o de apoio ou prestagdes Influéncia dos custos com medicacéo e
necessarias tratamentos nas necessidades béasicas
Nunca I ‘~ .
Pouco aconteceu Né&o se aplica
frequentemen Nunca 30% 40%
te aconteceu
13% .
Nao ;gu/apllca Pouco
Frequenteme 9 frequentemen )
nte te Muito
% 16% Frequenteme
nte
Muito Frequentemente 7%
Frequenteme 7%
Fonte: Elaboracéo prépria extraido do questionario aplicado. Fonte: Elaboracéo prépria extraido do questionario aplicado.

Através do grafico 1 podemos verificar que 5% (11), referiu que muito frequentemente ja tentou recorrer
a alguma prestacdo ou apoio e ndo teve sucesso, mais 6,6%, ou seja 15 de 235 participantes, que
frequentemente ja tentou também ndo teve sucesso. Contudo, 17,3%, (39) ndo manifestaram essa
dificuldade. Importante reforgar que a presente questdo, ndo se aplicou a 58% (131).

No que diz respeito ao grafico 2, é importante verificar que 14,1% (33) dos utentes frequente ou muito
frequentemente viram as suas necessidades basicas comprometidas, face aos encargos que tem quanto a
saude. Sendo que 7,3% (17) vive esta situagdo muito frequentemente e 6,8% (16) vivem esta situagdo
frequentemente. Verifica-se ainda que 16,2% (38 pessoas) vive esta situagdo pouco frequentemente,
contudo ndo significa que ndo a experiencie. Desta forma, apenas 30,3% dos participantes (71) referiram

nunca ter passado por esta situagao.

1.3. Cuidados Preventivos e de Capacitagdo

Em termos clinicos a medicina preventiva foca-se na preocupacgao de problemas de salide que possam
ocorrer, o tratamento preventivo tem como objetivo o diagndstico de problemas antes do surgimento de
sintomas mais acentuados. Sendo o objetivo geral da prevencdo reduzir a probabilidade de doenca e

incapacidade prematuramente.
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A visdo holistica do utente na prevencdo e promogao da capacitacdo é de estrema importancia, sendo
necessario olhar para a pessoa como um ser biopsicossocial. O acompanhamento social é basilar no percurso
dos utentes, na avaliagdo das suas necessidades e na orientacdo dos seus direitos.

Os cuidados de saude primarios sdo, a via privilegiada para o efeito de prevengdo e capacita¢do dos
utentes. Através dos mesmos pressupde-se uma abordagem de toda a sociedade aos cuidados de saude e
bem-estar, centrados nas necessidades das pessoas, familias e comunidades, com uma abordagem mais
ampla aos determinantes de saude, incidindo sobre aspetos completos e interrelacionados com a saude
fisica, mental, social e de bem-estar.

Neste subponto verificamos o nimero de utentes com e sem médico de familia atribuido, bem como a
percecao da necessidade no acompanhamento por um profissional de satide no esclarecimento e orientagao
de duvidas relativas ao processo de doenga.

Na figura 16 é possivel identificar que 187 participantes (79,6%) tem médico de familia atribuido, e 48

participantes (20,4%) ndo tém médico de familia atribuido.

Figura 16 - % de participantes com e sem médico de familia

Médico de familia

Sem médico
20%

Com médico
80%

Fonte: Elaboracéo prépria extraido do questionario aplicado.

Os participantes revelam a importancia e concordam totalmente para a existéncia de um profissional de
saude de referéncia e de facil acesso, para o aconselhar ou tirar davidas, o que facilitaria a gestao da sua
doencga e evitaria deslocagdes indevidas ao servigo de urgéncia hospitalar, sendo que 4,3% (10) dos
participantes discordam parcialmente e 0,9% (2) discordam totalmente.

De realgar que 81,7% (192) participantes concorda totalmente com a existéncia de um assistente social

nas equipas de saude, nos hospitais e centros de satide, sendo que na minoria 0,9% (2) discordam totalmente.
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1.4. Comunicagao e Respeito

O principio da autonomia é indicado como respeito a pessoa, a corresponsabilizacdo de que todos devem ser
responsaveis pelos seus atos. Nesse sentido, a responsabilidade, implica atos de escolha, respeitar a
autonomia e é valorizar as opinies e escolhas.

Assim sendo a comunicacdo é um fator basilar e intrinseco a uma boa pratica profissional na saude,
contudo a mesma sé pode ser plena quando acontece com base no respeito. Devendo ter-se em conta de
gue uma atitude sé é verdadeiramente respeitosa quando é totalmente desprovida do desejo de modificar
0 outro ao nosso pensamento, crengas e modos de viver/estar.

A pratica de uma boa comunicacdo pode ser preponderante para um acompanhamento eficaz, multi e
interdisciplinar. A comunicacao é ainda um processo de proximidade, empatia e respeito para com o outro,
poderd deixar o utente e os seus familiares mais predispostos a aceitar a informacao, que seja esta positiva
ou negativa, transmitida pelos profissionais.

Uma boa pratica profissional implica o envolvimento do utente em todo o processo de doenca, abertura
plena das equipas as questdes que o mesmo queira colocar, as hipdteses de tratamento que existam. O
envolvimento do utente é fator primordial para que o mesmo se sinta acompanhado, esclarecido e seguro
para com a equipa que o acompanha.

Através da figura 17 podemos verificar que a maioria dos utentes 34% (77) se sente envolvido e
participou nas decisdes que a equipa responsavel pelos seus cuidados toma/tomou, quer seja sobre eles ou
algum familiar ou amigo. E que 14% referiram que nunca se sentiram envolvidos nas decisdes que a equipa

responsavel pelos seus tratamentos toma/tomou.

Figura 17 — Envolvimento e participagdo no processo de doenca.
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—

Nunca Aconteceu
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Fonte: Elaboragéo propria extraido do questionario aplicado.
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Relativamente ao respeito e dignidade 33,88% (78) dos participantes, sentiram que ndo foram
respeitados e ou que a sua dignidade como pessoa foram colocados em causa por algum dos elementos da
equipa de saude. Por outro lado, 33,8% (78) participantes consideraram que esta situa¢do nunca ocorreu, ou
seja, sempre sentiram que foram respeitados pela equipa de saude.

Quanto a comunicacdo utilizada pelos profissionais de saude 36,6% (86) dos participantes referem ter
compreendido a mensagem como a sua doenga ocorreu, o plano terapéutico prescrito e os sinais de alerta,
no entanto 27,7% (64) participantes referem que ndo entenderam a informacgao que os profissionais de saude

passaram quanto ao seu episddio de doenca, os cuidados a ter, bem como, o plano terapéutico prescrito.

1.5. Coordenagdo Dentro e Entre Equipas de Cuidados

Integracdo de cuidados pressupde uma maior e melhor harmonizacdo dos cuidados, consultas, ciclos de
tratamentos, coordenacdo dentro das equipas, de forma a que as mesmas possam ser um fator facilitador
para os utentes.

Quando mencionamos equipas de integracdo de cuidados, quem é conhecedor, automaticamente
associa a informacdo a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, contudo, como se tem tentado
desmistificar ao logo da presente dissertacdo, a integracdo de cuidados vai além da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados.

No que diz respeito a partilha de informagao clinica entre os niveis de cuidados de satide com o assistente
social, a maioria dos participantes 82,1% (193) concorda e considera positiva e importante esta partilha para
melhor orientagdo das respostas. Por outro lado, em numero reduzido, 8,5% (20) dos participantes

discordam desta partilha.

Figura 18 — Partilha de informac&o clinica e eficiéncia das respostas (n=235)

Consideracao sobre partilha do processo clinico
3%

B
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Fonte: Elaboracéo prépria extraido do questionario aplicado.
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Apesar dos constrangimentos existentes e conhecidos, quanto a passagem de informacgdes, entre os
diferentes niveis de cuidados, foi igualmente percecionada a coeréncia de informagdo em sadde pelas
equipas dos diferentes niveis de cuidados. A maioria dos participantes, 52,7% (124) refere que nunca, ou
pouco frequentemente, receberam informacgdes contraditdrias ou discordantes entre os profissionais dos
diferentes niveis de cuidados, enquanto que 15,3% (36) referiram ser uma situacdo que acontece frequente
ou muito frequentemente, 31,9% (75) referiram ser uma questdao que ndo se aplica a sua situagao.

Quanto aos tempos de espera 39,1% (94) dos participantes nunca ou pouco frequentemente sentem o
seu tempo desperdigado porque os cuidados foram mal-organizados ou coordenados, sendo que 37% (87)
indicam ser uma situacado frequente ou muito frequente.

No que concerne a passagem de informacdo entre o hospital e médico de familia 42,6% (100) dos
participantes ndo consideram que seja fluente e sem necessidade de intervencdo do utente, quanto que
17,5% (41) concorda que esta passagem é fluente sem necessidade de intermeio dos utentes, 40% (94) dos
participantes ndo referem que esta questdo ndo se aplica a sua situacao.

Um total 43,8% (103) dos participantes considera que todos os profissionais trabalham em equipa em
prol do seu bem-estar, garantindo que tém os cuidados necessdrios assegurados, em contrapartida, 26,1%

(85) discorda parcial ou totalmente que assim seja.

1.6. Percec¢ao sobre Integracdao de Cuidados

Segundo Vitor Ramos (2021), a participacdo dos cidaddos, com apoio a literacia, capacitacdo
empoderamento e possibilidade de influéncia real nos servigos e cuidados de que necessitam é um fator de
decisivo. Bem como, as redes de proximidade e o papel das pessoas e a sua formacgdo, a continuidade,
longitudinalidade e integracao de cuidados requerem informagdo, comunicacao e coordenacao de cuidados,
sedeados o mais possivel nos contextos e comunidades locais dos utentes.

Como referido, a integracdo de cuidados pretende coordenar os cuidados, através da a¢do conjunta de
equipas multidisciplinares, prestando o cuidado e apoio necessario ao utente, como também a sua familia e
cuidador, promovendo uma estreita articulagdo entre os diversos prestadores de cuidados.

A percegdo de integracdao de cuidados pelo utente, deverd ser vista como meio de transformagdo da
propria integragdo, pois s6 conhecendo a visdo, opinido e experiéncia do préprio utilizador do servico, o
utente, poderdo surgir mudancgas adaptadas a visdo de quem mais beneficia da integra¢do na sua plenitude.

Superar a descontinuidade e a fragmentagdao de cuidados leva a que seja necessdrio conduzir uma
transformacdo que va além de ajustamentos estruturais e organizacionais. Segundo David Hunter (2018), a
mudanca é necessariamente adaptativa, no inicio do processo ndo ha uma solucdo pré-definida, ela emerge

no decurso do processo de mudanca (Ramos, 2021).

47



A auscultacdo do utente sobre a percecao de integragao de cuidados foca a mesma na boa articulagao
entre os diversos niveis de cuidados e bem-estar, conjugacdo dos cuidados de salide com os sociais e a visdo

holistica do ser humano.

Figura 19- Visdo sobre integragdo de cuidados

Articualcao entre os Conjugacao dos T

utente.

diversos niveis de cuidados de saude e
cuidados e bem-estar cuidados sociais

Fonte: Elaboracéo propria extraido do questionario aplicado.

“Integracdo de cuidados é a boa articulagdo entre os diversos cuidados necessarios ao bem-estar do utente (cuidados
hospitalares, apoio social, entre outros), fora das instalagdes hospitalares, com vista a apoiar os utentes de forma
continua.” (A110)

e

“Uma plena conjugagdio entre a saude e o social, uma vez que apenas estando asseqgurado o bem-estar social se
consegue o bem-estar em saude.” (A141)

Ou

“Cuidados prestados de forma holistica, vendo o ser humano como um todo” (A6)

A importancia dada a integracdo de cuidados é notéria, na medida em que os utentes, se demonstram
consciencializados quanto a necessidade de um servigco de salide mais intercalado, contudo também referem

que tal ndo acontece, sendo necessario:

“Criar a articulagdo e a integrag¢do entre prestadores de cuidados de saude por forma a assequrar maior qualidade e
eficiéncia no SNS colocando os cidaddos e familias no centro das intervengées dos profissionais e servigos. Deveria
simplesmente funcionar...ndo acontece. Para jd é encontrar nomenclaturas bonitas para manter o mesmo tipo de

funcionamento.” (A45)

Existe ainda uma minoria de respostas em que a perceg¢do da integracdo de cuidados esta apenas
ligada apenas aos cuidados de saude, sendo muito focada a necessidade de integracdo entre os derivados

niveis de salde, sem notoriedade, para os cuidados sociais:

“Uma integragdo de diferentes tipos de cuidados médicos numa so instituicGo” (A13)

Contudo a maioria das respostas foca a integra¢do de cuidados na intervengao multidisciplinar e num
acompanhamento diversificado ao utente, incluindo ndao sé os cuidados de salde como os cuidados

psicossociais.
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1.7. Percec¢ao sobre Cuidados Sociais

Os assistentes sociais, desde o século XX que veem a integrar as equipas de saude com maior incidéncia, e
tendo como missdo enfatizar a relevancia e a centralidade dos fatores psicossociais, enquanto determinantes
ou favorecedores do tratamento, reabilitacdo, da readaptacao e da reintegracao dos utentes nos ambientes
sociais que mais se lhes adequam, favorecendo o desenvolvimento de todas as suas potencialidades (Dire¢ao
Geral de Saude, 2006).

O Servigo Social articula insere a sua pratica em diversos ambitos no contexto da saude, atuando em
diversos niveis, nomeadamente: avaliagdo de fatores psicossociais; avaliacdo de fatores psicossociais
envolvidos no tratamento da doenca e reabilitacdo; intervencdo psicossocial a nivel individual, familiar e em
grupo; aconselhamento e intervencdo em situa¢des de crise, por motivos clinicos ou sociais; promocdo da
prestacdo de servigos de qualidade centrados no doente e baseados em parcerias com o doente, familia e
cuidadores informais; advocacia social em favor do doente e familia; avaliacdo e criacdo de recursos sociais
nas comunidades locais de referéncia; definicdo e realizacdo de programas de prevencdo e promocao da
saude e de intervencdo comunitdria; educacdo e promocdo da informacdo em saude e na mobilizacao,
organizacao e coordenacao das entidades e atores sociais relevantes a prestacdo de cuidados de saude e
sociais (Dire¢do Geral de Salde, 2006).

Pretende ser um fator facilitador e promotor da adaptabilidade do utente, familiar e cuidadores a
situacdo de doenca, através dos recursos, entidades e prestadores adequados a cada situacao.

No que diz respeito a opinido dos participantes quanto aos cuidados sociais, 52 (n=235) deixaram um
comentario desfavoravel/negativo, 21 deixaram um comentario favoravel/positivo, 23 ndo responderam a

questdo, sendo que 139 das respostas evocam necessidades de melhoria.

Figura 20 — Percegéo quanto aos cuidados sociais (n=235)
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Elaboragéo prépria extraido do questionario aplicado.
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No que diz respeito aos comentarios desfavoraveis/negativos, tém maior enfoque respostas como:

“Fraco”; “Muito Fracos”; “Fracos ou inexistentes”; “Muito maus”; e “Muito debilitados” (B44, B177, B68, B172 e B38)

Os comentdrios positivos sdo por parte de utilizadores que demonstram ter tido um bom contacto com os

servicos de apoio social, descrevendo-os como tendo uma evolugdo positiva, com profissionais esfor¢cados e

empenhados:

“Os cuidados sociais em Portugal tém vindo a evoluir positivamente, ainda temos de fazer mais e estarmos mais

atentos as questdes sociais e essas, penso que muitas vezes, ndo sdo muito bem geridas. “(B8)

“Julgo que ha 6timos profissionais que ndo obstante as inimeras caréncias se esforcam por apoiar e suavizar as

situagBes tdo dificeis com que os doentes e familiares se debatem.” (B100)

“0 contacto que tive com cuidados sociais a um familiar foi bastante positivo, os assistentes sociais foram muito

prestaveis em explicar todos os procedimentos e opgGes.” (B25)

A globalidade das respostas foca a importancia dos cuidados sociais, contudo s3o relatadas diversas situagées que

dificultam o acompanhamento e acesso aos cuidados sociais, nomeadamente o facto dos mesmos serem pouco

notaveis, desenvolvidos ou até mesmo divulgados, os utentes referem ndo ter conhecimento dos seus direitos e da

melhor forma de os efetivar.

“Os cuidados sociais estdo pouco divulgados” (B60)

“Os cuidados sociais sGo pouco visiveis, uma vez que sdo direcionados a publicos especificos. SGo cuidados pouco

reconhecidos e, por isso, ndo presentes em todos os sectores (...).” (B30)

“Falta de informagdo ao publico geral e infelizmente também tém pouco reconhecimento para o trabalho

Figura 21 - Fatores desfavoraveis / negativos mencionados nos cuidados sociais

Pouco Pouco

Pouco notaveis| desenvolvidos Divulgados

Elaboragéo prépria extraido do questionario aplicado.
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Sdo sentidas falta de respostas sociais adequadas e adaptadas ao contexto politico e social vivido em Portugal, bem

como, necessidade de uma maior articulagdo de informagdes entre as diversas respostas existentes.

“As respostas sociais existentes em Portugal ainda se encontram muito limitadas e ndo colmatam as necessidades

existentes.” (B22)

“Falta de respostas sociais adequadas em numero e qualidade” (B41)

“As respostas sociais e o numero das existentes ndo é suficiente para a necessidade de um pais envelhecido e com boa

parte da populagéo com baixos rendimentos.” (B6)

“A rede de cuidados sociais é muito menor do que é necessdrio. A populagdo sénior cresceu muito nos ultimos anos
(gracas a melhoria da medicina e até das condigbes de vida) e o crescimento da rede de cuidados ndo acompanhou
esse crescimento. No entanto os rendimentos de grande parte da populagdo sénior ndo sdo suficientes para pagar
cuidados em entidades privadas (Lares e afins), os filhos também ndo tém disponibilidade para cuidar dos pais a
tempo inteiro, muitos trabalham e tem filhos ainda menores a precisar de apoio no crescimento (somos a geragdo

sanduiche como muitos designam esta gente que tem pais a precisar de apoio e filhos em idade escolar...)” (8192)

“As respostas / politicas sociais em Portugal néo estdo adaptadas as necessidades / realidade social.” (B39)

Os participantes destacam ainda que no acesso a cuidados sociais 0os processos sao marcadamente

demorados e burocraticos, sendo esta a maior razao de queixa dos utilizadores.

“Muito tardios”; “Ndo é facil aceder”; “Pouca informagdo e processos morosos (...)” (B29, B167 e B80)

“Muitas vezes a resposta ndo é apresentada atempadamente” (B31)

“Para se usufruir de cuidados sociais, em Portugal os "processos" sGio muito morosos. Se funcionassem

atempadamente evitar-se-iam situa¢des degradantes.” (B93)

Os utentes manifestam ainda uma necessidade emergente de um alargamento dos Assistentes Sociais

nas diversas estruturas:

“A escassez de profissionais para responderem as necessidades da populagdo também promove uma falta de ajuda e

fraca resposta.” (B5)
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“Ficam muito aquém do necessdrio. Existe necessidade de dotar todas as unidades de satide (bem como outros

organismos) com muitos mais profissionais da drea social.” (B19)

“Existem locais em que existe um unico assistente social para vdrios centros de saude, o que faz com que o

acompanhamento seja minimo.” (B4)

Apesar da negatividade dos comentdrios e reportes de insatisfacdo, os utentes reconhecem a
importancia da atuagdo social, os pontos fortes reportados na atuacdo dos assistentes sociais é a sua

dedicacgao e profissionalismo.

Figura 22 - Fatores favoraveis / positivos mencionados nos cuidados sociais

Colaboracao

Qualidade Profissional

Elaboragéo prépria extraido do questionario aplicado.

“Maus em termos de burocracia. Bons em termos de técnicos.” (B183)

“Penso que sdo bons, devido a toda a ajuda, colaboragdo e dedicagdo prestada pelos técnicos.” (B127)

“Existe um esfor¢o para uma maior implementagdo destes cuidados, porém a carga exagerada sobre os profissionais
de Servigo Social, rouba-lhes a disponibilidade para refletirem, melhorarem implementarem novas abordagens, mais

inovadoras, integrativas e equitativas.” (B45)

1.8. Percec¢ao sobre Cuidados de Saude

Michael Porter (2012) defende que a forma de pensar o sistema de salide devera ser repensada, assente
na criagao de valores para os utentes, criando recomendag¢Ges para o futuro e para a sustentabilidade do
sistema nacional de saude. Devendo a organizagdo dos sistemas de salde estar centradas nos utentes e ndo
nos resultados de um servico ou de um hospital. Advoga-se assim uma reestruturacao e a reorganizagao da
forma como se prestam cuidados de saide em Portugal, protegendo o presente e construindo o futuro dos
sistemas de salde, nomeadamente a gestdo integrada da doenca e tendo como foco o doente, solicitando a

este a colaboracdo na gestdo da sua saide/doenca. (Morais , 2016)
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A criacdo do SNS + proximidade pretende a integracdo dos cuidados — através da boa gestdo do percurso
das pessoas nos cuidados de salude — sendo particularmente importante para as pessoas com multiplos
problemas de saude e de evolugdo prolongada, dando especial atengdo a trés tipos de cuidados: cuidados
para pessoas com multiplos problemas de evolugao prolongada; cuidados de salde para a doencga aguda ou
agudizagOes de doenca crénica e cuidados em casa das pessoas. (Servico Nacional de Saude, 2018)

No que diz respeito a opinido dos participantes quanto aos cuidados de saude em Portugal, 44 tém uma
opinido desfavoravel / negativa enquanto que 61 tém uma opinido favoravel / positiva quanto aos cuidados
de saude prestados em Portugal, as restantes respostas variam entre compreensao das dificuldades na
prestacdo de cuidados e ou enfocam problemas mais especificos que serdo explicados no decorrer do
presente topico.

As opinides desfavoraveis / negativas enfocam principalmente em 3 fatores, nomeadamente: recursos
guer humanos, materiais e estruturais insuficientes, como por exemplo a falta de médicos de familia; acesso
aos cuidados demorado e burocrdtico, nomeadamente no que diz respeito a consultas de especialidade e a

cuidados de saude mental; falta de humanizac¢do nos servicos de saude; bem como influéncia pandémica.

Figura 23 - Fatores desfavoraveis / negativos quanto aos cuidados de saude
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“Péssimos (...)”; “Maus”; “Pouco Suficiente”; “Terrivel”; “Precdrios e Rudimentares (...)”, “Fracos” e “Pouco

prestativos” (C82, C204, €92, C151, C34, C171 e C15)

Os utentes classificam a falta de profissionais, recursos humanos e materiais como uma das maiores
problematicas no atendimento e acompanhamento das suas problemdticas de salde, nomeadamente a falta
de médico de familia. Os utentes sem médico de familia, apesar de no presente estudo existirem mais utentes
com médico de familia do que sem, consideram-se desprivilegiados e com maior dificuldade de acesso a

cuidados:

“Considero que deveria existir um reforco de profissionais de satde no SNS” (C 143)

“Existem poucos recursos humanos para dar uma resposta adequada as necessidades.” (C30)

“As infraestruturas necessitam de atualizagdo e tem que haver reforco de recursos humanos em todas as dreas.” (C19)

“Todos deviam ter médico de familia. O médico de familia devia ter um papel mais proactivo e conhecer melhor os
seus doentes. (...)” (C202)
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Os acessos aos cuidados sdo a problematica mais evidente, quer seja por demora na
referenciacdo para consultas de especialidade, que seja pela demora a ocorrer a consulta em si.

Muitos utentes face a esta problematica referiram necessidade de recorrer a um servico de salde particular,

de forma a poderem colmatar as suas dificuldades de forma imediata.

“A melhorar no que diz respeito aos prazos para disponibilizagdo de servicos/consultas/exames e tempos de espera”
(C141)

“(...)Ha um longo caminho a percorrer na desburocratizagdo, melhoria da eficiéncia e sustentabilidade” (C106)

“Os exames de diagnostico mais esclarecedores néo sdo prescritos pelo medico de familia nem no hospital, tendo que
o utente recorrer ao privado (...).” (C102)

“Cada vez mais recorremos ao servigo privado devido ao atraso nos servigos publicos. Em momento de crise a

celeridade para resolver um problema é fator determinante para satisfacdo do cidaddo (...).” (C168)

A falta de humanizagdo nos servicos é apontada como um fator negativo/desfavoravel pelos utentes:

“(...) A falta de visdo holistica perante a pessoa a ser cuidada (...).” (C3)

O que ja existia de negativo, segundo os participantes do questionario, ficou ainda mais acentuado com
a pandemia. Nomeadamente o acesso ao médico de familia, que todos os outros cuidados foram descorados

e que os cuidados de saude passaram apenas a tratar a pandemia.

“A pandemia trouxe muita piora no atendimento regular do médico de familia.” (C123)

“(...) Devido a pandemia passaram apenas a tratar do COVID.” (C94 e C112)

“Com o Covid-19, muitos recursos foram orientados para lutar contra esta pandemia e, infelizmente, muitos doentes

ficaram sem acompanhamento {(...)” (C189)

“No geral bons, diria que mesmo antes da situagdo pandémica me deparei com profissionais pouco humanos, lista de

espera elevada para consultas, fraca informag¢do fornecida” (C10)

Apesar dos fatores desfavoraveis / negativos, apresentados pelos participantes, sobressaem os fatores

Favoraveis / Positivos, nomeadamente a qualidade dos cuidados e a exceléncia dos profissionais.
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Figura 24 - Fatores favoraveis / positivos quanto aos cuidados de salde

Cuidados de Qualidade Exceléncia Profissional

Fonte: Elaboragéo prépria extraido do questionario aplicado.

Os Cuidados prestados sdo vistos e sentidos como cuidados de qualidade, apesar dos constrangimentos

sentidos, anteriormente ja expostos.

“De uma forma geral considero que sGo bons, embora as condigées oferecidas aos profissionais ndo sejam as melhores

bem como os rdcios, que sdo desadequados. “(C4)

“Os cuidados do SNS sdo excelentes com os recursos humanos e financeiros que tém (...)” (C118)

“(...) Em relagdo a situagées de emergéncia e as consultas que eventualmente sdo marcadas, penso que os cuidados

aplicados sdo de qualidade e acessiveis a todos.” (C73)

A exceléncia e formagdo dos profissionais também é notdria nos comentarios favoraveis/positivos

elaborados pelos participantes:

“Os profissionais de saude na sua generalidade sdo profissionais muito capacitados e empenhados.” (C25)

“Portugal possui dos melhores sistemas de formagdo de médicos e profissionais de satde a nivel europeu, contudo néo
cria mecanismos para permitir que estes se estabelecam e prosperem no pais (...).” (C74)

“As estruturas existentes ndo sdo suficientes, mas tem o fator humano dos profissionais e técnicos de saude que sdo

incansadveis e superam muitas falhas.” (C129)

2. Sintese Conclusiva

Através dos dados obtidos observou-se que existe uma percecdo relevante do que é a integracdo de
cuidados, sendo a percegao dos utentes sobre a mesma, como uma articulagao, entre diversos prestadores,
qgue tenha no centro da sua ac¢do o utente e as familias. Uma integracao proporcionada ndo apenas dentro
de uma instituicdo, enquanto o utente se encontra internado, onde beneficia do acompanhamento da equipa
multidisciplinar, mas também apds a sua alta, devendo o seu cuidado ser continuo e orientado para o seu
bem-estar, promovendo fatores facilitadores de aproximac¢do do utente ao seu acompanhamento clinico e

social, prevenindo situacdes de agudizagao.
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Figura 25 - Utente no centro do cuidado
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Fonte: Elaboracéo propria

Sendo a integragdo de cuidados a parceria/cooperacdo entre os diversos niveis de cuidados de saude e
sociais, importa realcar que 81,1%(189) dos participantes, concorda com a ligacdo destes profissionais e
considera benéfica a partilha de informagdo entre os mesmos, com uma maioria de 77,6%(177), bem como
no que diz respeito a partilha de informacdo clinica entre os niveis de cuidados de saude com o assistente
social, a maioria dos participantes 82,1% (193) concorda que esta partilha de informacgdo podera ser benéfica
para uma melhor orientagao e acompanhamento dos seus cuidados.

No que diz respeito aos cuidados sociais, predomina ainda uma ideia assistencialista da prépria profissao
e cuidados, tornando-a pouco visivel e notavel para os utentes. Sendo que 193 dos comentarios realizados
sobre a profissdo evocam necessidade de mudancga.

A escassez de respostas sociais adequadas ao contexto socio politico, bem como, demografico que
vivemos é a visdo mais evidente, no que diz respeito ao aumento de idosos e a consequente falta de respostas
adaptadas as suas situagbes, quem diz idosos diz utentes com doencas crdnicas incapacitantes, que muitas
vezes ndo encontram respostas congruentes e adaptadas a sua condicdo.

Apesar das dificuldades apresentadas, verifica-se um elevado nimero de opinides no que diz respeito a
qualidade dos atendimentos por parte dos assistentes sociais, tanto quanto a sua capacidade de colaboracao,
orientagao e dedicagao.

A contribuicdo que os utentes consideram necessdria por parte dos servigos sociais, como fator

facilitador ao seu acompanhamento, é a promocdo da visibilidade e divulgacdo dos prdprios servigos, o
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encaminhamento para as respostas adequadas, orientacdo / advocacia para os seus direitos, bem como, nas
diligéncias para ativacdo dos mesmos.

A acdo do servigo social torna-se indispensavel na promocao, vigilancia, acompanhamento, prevencao,
referenciacdo. Uma acdo intrinseca a uma plena integra¢do de cuidados, na medida em que o utente deixa
de ser apenas sua doenca, mas é continua a ser visto como pessoa. Na sua condicdo de pessoa, encontra-se
exposto a diversos determinantes socias, que podem beneficiar ou danificar o seu bem-estar, bem como, ao
acesso a cuidados de saude e sociais adequados, sendo a intervencdo do assistente social fulcral perante
estes.

O sistema de partilha de informacao entre os assistentes sociais deve ser mais préximo, comunicac¢ado
entre os diversos assistentes sociais presentes nas equipas de salude, nomeadamente, centros de salde,
equipas intra-hospitalares, hospitais, rede nacional de cuidados continuados integrados, entre outros, com
os assistentes socias presentes na comunidade, em servicos de apoio domiciliario, centros de dias, lares,
entre outros.

Pretende-se uma comunicacdo pluridimensional, interinstitucional, aproximando servicos e
promovendo um circuito de acompanhamento ao utente mais préximo e dindmico, em que as diligéncias na

promocdo do cuidado se podem tornar inclusive mais facilitadoras para os préprios profissionais.

Figura 26 - Engrenagem de acdo do assistente social
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Fonte: Elaboracéo propria

No que diz respeito aos cuidados de saude o principal enfoque recai sobre recursos humanos, materiais
e estruturais insuficientes; a demora e burocracia no acesso a cuidados programados, como consultas de
especialidade; e a falta de humanizagdo nos servigcos de salde. Fatores estes que ficaram agravados por

influéncia da pandemia, que veio reduzir ainda mais os recursos humanos, estando estes apenas focados no
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combate ao covid-19; os acessos a consultas de especialidade ficaram ainda mais demorados, o que leva a
diagndsticos mais tardios. A humanizagdo dos servicos foi referida como Uunico fator que possa
momentaneamente ter melhorado durante este periodo.

Contudo, apesar das dificuldades sentidas, a visdo e experiéncia dos utentes revela uma satisfacdo e
confianga quanto ao servigo nacional de salde, no que diz respeito a meios complementares de diagndstico
como a formacgdo e experiéncia dos profissionais de saude.

Verifica-se a necessidade de um acompanhamento mais humanizado, célere e diferenciado a cada
utente, na sua situacdo, patologia e determinante. A visdao e experiéncia do utente revela problematicas
idénticas tanto no acompanhamento clinico como social, nomeadamente servigos burocraticos, demorados
e complexos para os seus utilizadores, os utentes. Ao refletirmos sobre as mesmas problematicas
identificadas em ambos os servicos, torna-se importante reforcar a necessidade de trabalho multidisciplinar,

fortalecendo parcerias e desburocratizando os servicos, ou acesso aos mesmos.
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CAPITULO IV - CONCLUSOES

A medida que as pessoas envelhecem, os problemas de salde tendem a tornar-se crénicos, ou mais
complexos, bem como a multimorbilidade — presenca de duas ou mais doencas crénicas no mesmo individuo

- passa a ser cada vez mais presente.

Prestar cuidados de saude e sociais a utentes com multimorbilidade, com base no modelo
biopsicossocial, modelo apresentado no decorrer da presente investigacdo, pode ser bastante complexo.
Necessitando da intervengdo de diferentes médicos, técnicos e especialistas. Diversos sistemas de saude
tém tentado gerir as diversas problematicas de forma desconexa e fragmentada, revelando uma falta de

coordenacdo entre todos os sistemas envolvidos.

A fragmentacdo de tratamentos leva a que muitas vezes os cuidados prestados ao utente possam nao
sé estar a ser inadequados como também a proporcionar custos elevados, ndo sé para o utente, bem como

para o sistema de saude.

Os argumentos utilizados para a necessidade de mudancga dos atuais sistemas de saude, baseia-se em
cinco pontos: progressos desiguais na saude; mudanca nos cuidados de saude; causas provaveis para evitar
a doenca; fragmentacdo dos servicos de saude e por ultimo o futuro dos sistemas de saide (World Health

Organization, 2015).

Apesar dos avancgos significativos na saude e na esperanca média de vida, as melhorias tém sido
profundamente desiguais entre os paises, o que faz com que existam progressos desiguais na saude. No
sistema de salde portugués esta desigualdade de acesso aos servicos de saude assenta na forma como o
utente ndo consegue aceder ao préprio servico, seja pela sua falta de literacia, por se sentir desrespeitada
ou incompreendida pela sua condicdo, seja pela doenga ou dificuldade que tem em chegar aos cuidados

necessarios (Worl Health Organization, 2016).

Os proprios estilos de vida e o envelhecimento das populacdes faz com que a natureza dos problemas
de saude se esteja a modificar (Carvalho, et al., 2017). No seguimento de que antigamente os servicos de
saude tinham como prioridade, o foco na gestdo de doencas infeciosas, hoje é necessaria uma maior atencdo

para o acompanhamento da populagdo.

A falta de literacia em saude leva a que as popula¢des tenham doencas evitaveis, implicando uma a
abordagem do comportamento e causas sociais da doenca diretamente com os utentes (Dias, 2015). Neste
caso, para uma acdo eficaz, seria necessaria uma reorganizacdo dos servicos de saude, um reequilibrio das
prioridades entre tratamentos e preven¢do da doenca, sendo fundamental o reconhecimento, do papel
crucial, que outros sectores podem ter para a influencia positiva na salde, neste mesmo caso primando pela
prevengao, evitando chegar a etapa de tratamento.
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A fragmentacdo dos servigos de saude e dos servigos sociais revela a incapacidade para responder aos
desafios atuais. A continuidade do enfoque no modelo de cuidados curativos baseados no hospital como
resposta primaria, influéncia negativamente os servicos de saude de fornecerem cuidados universais,
equitativos, de boa qualidade e financeiramente sustentaveis (World Health Organization, 2016, p. 1). Podera
levar a uma negligencia perante a potencialidade que sdo os cuidados de saude primdria e a
promoc¢do/acompanhamento que os mesmos fazem para a prevengdo das doencas evitaveis. Ndo obstante,
a fragmentacdo dos servicos de saude leva a que estes sejam mais dificilmente acedidos, bem como pode
levar ao desperdicio de recursos, humanos, monetarios e de material, com um prejuizo agravado para o

utente que ndo consegue recorrer ao cuidado necessario.

O sistema de salde e o sistema social necessitam de uma reforma urgente, também face 4 atual situagao
pandémica vivida, é pouco provavel que sem uma restruturagdo e com a continuidade das atuais deficiéncias
na prestacdo de cuidados o futuro ndo seja risonho para os servicos de salde, que se irdo ver sem recursos

(humanos, monetarios e matérias) necessarios para uma digna prestacdo de cuidados.

Tomando como ponto de partida a complexidade pela qual é tida a integracdo de cuidados, importa
concluir que a integracdo de cuidados prima pela melhoria da satde da populagdo, melhorar a experiéncia
do cuidado e reduzir os custos associados a prestacdo de cuidados. Frequentemente, a integracdo de
cuidados é abordada com especial enfoque nos cuidados de saude, ficando o conceito restringindo a esta

vertente (Santana, et al., 2021).

Em jeito de conclusdo, importa salientar ndo sé o foco na doenca e nos cuidados de saude que esta
requer, mas também o foco no doente, considerando todas as suas dimensdes. Sendo realcada a
necessidade, urgente, de passarmos a olhar o utente de forma holistica, incorporando todas as suas
dimensdes, fazendo do utente o centro da interveng3o e ndo a doenga o Unico fator primordial. E emergente
envolver os cuidados de saude, cuidados sociais, cuidadores e a sociedade em geral. (Santana, et al., 2021)

O presente estudo teve como principais limitagdes o alcance populacional, na medida da possibilidade
de uma maior divulgacao, ndo apenas aplicando o questiondrio online, poder-se-iam ter tido outros tipos de
resultados, mais abrangentes e espelhando a situagado a nivel mais proporcional.

Para uma continuagdo do presente estudo seria importante validar junto dos profissionais as
dificuldades que os mesmos sentem no que diz respeito a interagdo/colaboracio entre os diversos niveis de
cuidados de salde e sociais, tentando desta forma, criar linhas orientadoras para uma melhor colaboracdo
interprofissional, sendo assim possivel proporcionar aos utentes uma melhor experiéncia ao nivel dos

cuidados de saude e sociais.
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Anexo 1 - Esquematiza¢ao de Modelos Individuais

Micro

Modelos Individuais
(Englobam pessoas de risco elevado

e/ou com multimorbilidade)

Gestao de casos

O principio deste modelo é garantir
a coordenagdo dos cuidados, através
da atribuicdo de um gestor de caso.
Os principais elementos deste
modelo sdo: Definicdo e selegdo de
doentes para os quais este modelo
possa ser o mais apropriado;
avaliagdo e definicdo de planos
individuais de cuidados;
monitorizagdo regular dos doentes e
ajuste dos planos de cuidados, se
necessario;

Planos Individuais de Cuidados

E especialmente desenvolvido para
dar resposta a doentes com
multimorbilidades e doengas crénicas.
O objetivo deste modelo é fornecer
cuidados mais personalizados e
direcionados as necessidades
especificas de cada doente, através da
criagdo de um plano de cuidados
partilhado, no contexto da prestagdo
de cuidados.

Fonte: Handbook Integracéo de Cuidados (2021), p. 26 a 32 — Elaboragéo prépria

Patient-Centred Medical

Home

Desenvolvido nos EUA com o
objetivo de transformar e organizar a
prestacdio de cuidados de saude
primarios. Consiste num modelo
compreensivo de organizagdo de
cuidados que sdo fornecidos de forma
acessivel, continua, coordenada e no
contexto familiar e da comunidade.
Este modelo perconiza que a maior
parte dos cuidados seja prestada por
equipas multidisciplinares no ambito
dos cuidados de saude primarios.

Mecanismos Financeiros:
Orgamentos Pessoais e de

Saude

O presente modelo oferece aos
utentes maior autonomia para a
gestdo dos cuidados, em fungdo das
suas necessidades. Pagamentos os
orcamentos podem ser utilizados
ndo apenas para comprar Sservicos
de saude, mas também para suporte
financeiro de cuidadores informais.
Pela autonomia que este modelo
oferece, grande parte do risco e
carga administrativa recai sobre os
doentes e a sua familia, exigindo ao
utente capacidades para gerir, o que
nem sempre é viavel.
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™
Sustentado em fatores e
componentes  com reconhecido
impacto positivo nos resultados de
salude, qualidade dos cuidados e
reducdo de cuistos. Sugestivo de uma
mudanga na prestacao de cuidados de
salde episédicos e reativos para
cuidados prestados numa perspetiva
longitudinal, preventivos, integrados e
baseados na comunidade.

Modelos Direcionados
para Grupos e
Patologias Especificas

Modelo da Doenga
Cronica

Avaliagdes demonstram que a sua
aplicagdo  permite  reduzir a
frequéncia com que os doentes
recorrem a cuidados hospitalares,
bem como reduz o tempo de
internamento.

Anexo 2- Esquematizagao Modelos Para Grupos e Patologias Especificas

Reconhece um conjunto de elementos
essenciais para a melhoria do preocesso
de prestacio de cuidados e dos
resultados em saude dos doentes.

Fonte: Handbook Integragéo de Cuidados (2021), p. 32 a 34

™ N B y ™
Desenho do
Comunidade Organizagao do Suporte a Sistema de Mecanismos de Sistema de
Sistema de Saude Autogestdo Prestagdo de Suporte a Decisdo Informagao Clinica
Cuidados
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Anexo 3 - Esquematiza¢ao Modelos de Base Populacional

Uma das maiores organizagOes de saude
dos EUA, consistindo num consdrcio de
gestdo integrada de cuidados composto
por trés entidas interligadas:

Um sistema de
seguros sem fins
lucrativos.

Um Sistema
Hospitalar

Macro

Os trés componentes do sistema tém
exclusividade mutua para a aquisigdo e
prestacdo de servigos e sdo unificados
por uma missdo comum,
respresentando  uma mistura de
integragdo sistémica e normativa.

Uma rede de
médicos contratados
de forma
permanente

Fonte: Handbook Integragéo de Cuidados (2021), p. 34 a 36

Modelos de Base Populacional

Implementados tendo uma perspetiva de
atuagdo mais ampla

KAISER PERMANENT

Baseado na estratificagdo da populagdo e
na prestacdo de diferentes tipos de servicos
em fungdo das suas necessidades, existindo
uma oferta diferenciada com base nas

caréncias especificas de cada
populacional.

Direcionado para os doentes cronicos e
para os cuidados multidisciplinares.
Estando os incentivos ligados a qualidade
dos cuidados e a satisfagdo do doente, pelo
que um episodio de admissdo hospitalar ou
uma readmissdo sdo percebidos como
falhas de todo o sistema e ndo apenas de
um profissional ou de uma equipa.
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Anexo 4 - Questionario Aplicado no Ambito do Estudo Desenvolvido

2302021 11:03 INTEGRAGAD DE CLIDADOS MO SMNS: A experigncia & percegdo do Cidadio em Parlugal

INTEGM(;AO DE CUIDADOS NO SNS: A
experiéncia e percecio do Cidadao em

Portugal

0 meu nome é Ana Rute Pereira, gou aluna do Mestrado em Servigo Social no ISCTE =
Instituto Universitdrio de Lisboa. Encontro-me neste momento a desenvolver a minha tese
de mestrado, sob orientacio da Professora Doutora Maria Inés Esplirito Santo, na drea da
integracdo de cuidados.

A integragdo de cuidados preconiza na sua esséncia a melhoria da gqualidade dos
culdados e a centralidade no utente, bem como, aumentar a relagio colaborativa dos
semvigos de sadde e soclais. O presente questiondrio visa conhecer e compreender a
percepcao gua o cidaddo tem como utilizador do Servigo Naclonal de Sadde (SNS) da
integracio de cuidados no seu percurso pelos diferantes niveis, sadde @ social.

Para participar, basta responder ao questiondrio que se segue. 0 tempo de preenchimento
é de aproximadamante 15 minutos. A sua participacdo @ andnima e inteiramente opcional,
podendo desistir a qualguer momento ou fase de preenchimento. Todos os
procedimentos de recolha, registo e comunicagio de dados, encontram-se em
conformidade com as diretrizes da Comissdo Macional para a Protegdo de Dados (CNPD)
e o Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD).

0Os dados obtidos através da pesquisa poderio ser uteis para o conhecimento @ proposta
de acdes destinadas & melhoria da integracio de cuidados.

Contamos com a sua expressao, conhecimento @ experiéncia.

Agradecemos a sua participacdo.

Caso tenha alguma questio, poderd contactar Ana Rute Pereira (apaan2@iscte-iul.pt) ou
Prof. Dra. Maria Inés Esplrito Santo (Maria_Ines_Santo@iscte-lul. pt).

*0brigatdrio
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23102021 11:08 INTEGRAGAD DE CLIDADDS MO SMS: A experisncia & parcegio do Cidadio em Parlugal

1.  Confirmo gue li ¢ concordo com a informagio fornecida, pelo que precendo avangar com a

minha participagio no estuda. *
Marcar apenas uma oval.

-~

1 Sim

) NEo

1. Perfil Sncindcmngr:iﬂcn

2. i ldade®

3. 12 Género ®
Marcar apenas uma oval.

[ ) Femining

[ ) Masculino

) Prefiro ndo responder

hipslidocs. google.comtformaid 1 X1VNWIFAMSkIMxLol YEOWWEKBLTHAF 32 RILscMgeX Miedil
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23M02021 11:03 INTEGRACAD DE CLIDADDS MO SNS: A soperines & percedio do Cidadio em Parugal

4. Ly Escado Civil *

Marcar apenas uma oval.

) Casado/a
) Solteiro/a
(") Divorciado/a

) Unidio de Facto

) Vidvo/a

8. 14 Escolaridade ®
Marcar apenas uma oval.

() N&o sel ler nem escrever

) Sel ler e escrever

) Entre @ 1% & o 4 ano de escolaridade
[ ) Entre o 5" g 0 6% ano de escolaridade
[ ) Entre 0 7° & 0 9° ano de escolaridade
[ -_,I Ensino secundario
) Licenciatura
[ ) Mestrado

() Doutoramento

[ ) Pés-graduacio

hips:Udecs google comtformsidi X1VNWIFARSEIM:LaolYIDWXBLTH OFS2RILxe Mg e Miedil
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23M02021 11:08 INTEGRAGAD DE CLIDADOS NO SNS: A soperidneia & percedio do Cidadio em Parugal

6. 15 Qual a sua nacionalidade? *
Marcar apenas uma oval.

() Portuguesa

| Brasileira

) Angolana
() caboverdiana
| Mogambicana

| Buineense

I

-

| Sdo-Tomense

() Outra:

hitpslidecs googhe comiformatd 1 31 VWIFAM SkIMx LoDV EBLTH RS2 RILxc Mg e Miedil
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2302021 11:08 INTEGRAGAD DE CLIDADOS MO SNE: A experidncia & percedio do Cidad®o em Parlugal

7. v Distrito de Residéncia ®

Marcar apenas uma oval.

) Aveiro
) Beja
| Braga
([ ) Braganga

() castelo Branco
") Coimbra

) Evora
) Fara
() Guarda
) Leiria
.

) Lisboa
[ Portalegre
() Porto
) Santarém
) Setibal
() viana do Castelo
() ila Real
) Viseu
| Regido Auténoma da Madeira

i

() Regido Auténoma dos Acores

hitps-lidecs goodghe comitformaid X 1VHNWIFSMSEIMxLal YDV BLTHN BF 52 RiLxs Mg eX Miedil
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23102021 11:06 INTEGRAIGAD DE CLIDADOS NO SNS: A experidncia & perce¢io do Cidad®o em Porlugal

8. 17 De momento enconro-me *

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

| Desempregado
'_ Trabalhador por conta de outrém
: Trabalhador por conta prépria
| De baixa médica
| | Sitwag8o de Lay Off
|| Reformade pela idade
: Reformado por incapacidade
| Estudante

| | Nenhuma das anteriores

Outra: _|

9. 18 Aufere mensalmente rendimencos superiores ao [AS (indexanee dos Apoios Sociais) no
valor de 4388167 %

Marcar tudo o que for aplicdvel.
Sim
| Nao

| Prefiro ndo responder

10. 19 A sua habiragio ¢ *

Marcar apenas uma oval.

=

) Arrendada
() Ocupada
) habitagio social

Fa

) Prépria (Inteiramente paga)

-

'\ Propria (com prestagdo bancdria)

O ) Outra:
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23/10/2021 11:08 INTEGRAGAO DE CUIDADOS NO SNS: A experiéngia e perceciio do Cidadio em Portugal

11, 110, A sua habiragio tem as seguinees infracstrururas ? (Assinale rodas as opgoes que

correspondem) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Agua canalizada

[ Lz

|| Rede de Esgotos

| | Gés em Botija

| | Gés canalizado

| | casa de banho

|| Aquecimento

[j Nenhuma das condigdes apresentadas

|| Todas as condigdes apresentadas

2. Siruagio de Satde ¢ Conhecimento Das Politicas Sociais ¢ de Satde

12. 2.1 Considero que o meu estado de satude atal ¢ *
1 - Muito Mau 2 - Mau 3 - Razoével 4 - Bom 5 - Muito Bom

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Muito Bom

13. 2.2 Tem alguma doenga cronica? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nido
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23102021 11:03 INTEGRAGAD DE CLIDADOS MO SMNS: A experigncia e percegdo do Cidadio em Parlugal

14, 23 Qual a doenga cromica de que padece?
Pode selecionar uma ou mais opgbes, se tiver mais do gue uma doence crdnica e as mesmas néo
constem nesta lista pode escrever em "outra opgdo’.

Marear tudo o que for aplicdvel.

[ | Diabetes

| | colestrol

| |Hipertensdo Arterial
| | Doenga Cardiaca

| | Doenga Respiratdria
| |Doenga Renal

[ ] Doenga encolégica

Outra: |:|

15. 2.4 Tem medico de familia? *
Marcar apenas uma oval,

i

—
) Sim

() Nio

16. 25. Jﬁ senriu necessidade de recorrer a um scn'iqi'n de saide pnniu:ul:n'. porque nao viu as

suas necessidades cr.-rn:ﬁr.lnndidns. no Servigo MNacional de Saude? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Ndo

., A
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2302021 1108 INTEGRACAD DE CUNDADOS NO SNS: A experiincia & percegin do Cidadae am Partugal
17, 26 Com que i-n:u.]uf'n-_'in recorre ans Servigos de Saude do Servigo MWacional de Saude? *

Marcar apenas uma oval.

&

[ )1a3vezes ao ano
() 4a6vezes ao ano
{6 a8vezes ao ano
[ ) 8a10 vezes ao ano

i

j\ Mais de 10 vezes no ano

18. 27 Com gue frequéncia recorre aos servigos de urgéncia? *
Marcar apenas uma oval.

( )1a2vezes ao ano

[ ) %a5vezes ao ano

#

)6 a8 vezes ao ano

) Mais do que 9 vezes ao ano

19. 2.5 Mo dldmo ano 20202021 esteve internado? *

Marcar apenas uma oval.

) S8im

() Nio

20, 29 Eoujatoi ncmmpnnhﬂdﬂ por n]gum,lra Assisrence Social? Se sim como foi a cxpcrlf'n-:i.n?

1 - Muito m& 2 - M& 3 - Razodvel 4- Boa 5 - Muito Boa

Marcar apenas uma oval.

huito Ma huito boa
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231012021 11:08

21.

22.

23.

24.

INTEGRAGAO DE CUIDADOS NO SNS: A experiéngia e percegiio do Cidadiio em Portugal

2.10 Tem conhecimento de que, em rclnq:'m a docng:u cronicis ¢ ou incapacitantes, podcr:':

rer direitos sociais aos quais o assistente social o podera encaminhar ¢ acionar 7 *
Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ "] Tenho conhecimento
| | Desconhecia totalmente

2.11. Das opgdes infra, selecione as que conhece. *
Marcar tudo o que for aplicdvel.

[:] Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados
[___] Estrutura Residencial para ldosos (Lar)

| | Centro de Dia

| | Servigo de Apoio Domicilidrio

[ ] Tenho conhecimento de todas

|| Ndo tenho conhecimento de nenhuma

2.12. Ja foifé, ou ¢ cuidador de algum urente que esteja a ser acompanhado em alguma das

seguinres organizagoes?
Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ | Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
| | Estrutura Residencial para Idosos (Lar)

| | Centro de Dia

[ ] servigo de Apoio Domicilidrio

[ | centro de Saude

Qutra: [—]

2.13. Enquanto utente do Servico Nacional de Satde tenho conhecimento dos meus direicos

¢ deveres. *
Marcar apenas uma oval.

C )sim

) Ndo

() Nunca vi ou ful informado quanto aos meus direitos e deveres.
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23M0r2021 11:03 INTEGRACAD DE CLIDADOS MO SMS: A esperisncis & percegio do Cidadio em Parlugal

25, 2140 que ¢ para si integragio de cuidados? E como considera que deveria funcionar *

26. 215 Dreixe a sua opiniio sobre os cuidados sociais prestados em Porougal *

27, zah. Deixe a sua opiniio sobre os cuidados de sande I'Jn:s.md.ns em ]"nrmg:l] o

3. Cuidados Conrinuos ¢ Abrangentes

28. 3.1 Como urilizador do Servigo Nacional de Saide, sinto que souffui devidamenre

acompanhado a nivel clinico ¢ que como ral, rodas as minhas necessidades como pessoa se

ETCONTTAm ﬂssa:surndas. "
1 - M&0 se Aplica 2 - Discordo totalmente 3 - Discordo parcialmente 4 - Concordo 5 - Concordo
totalmente

Marcar apenas uma oval.

Mao se aplica Concordo totalmente

hipsUdecs google comtformaid X1VNWIFAMEEIM:LalYEDVEBLTMAFS2RILxe MgeX Misdil 1117
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23M02021 11:03

29.

30.

31.

INTEGRAGAD DE CUIDADOS MO SME: A experiéneia e percecio do CidadSe em Parlugal

3.2 Sinco que 085 Mews ITALAMCNIes s30 n:gul:l IMEnte revistos pcl:l cquipa que me ncnmpnnhﬂ.
L
1 - N&o se Aplica 2 - Discordo totalmente 3 - Discordo parcialmente 4 - Concorde 5 - Concordo

totalmente

Marcar apenas uma oval.

Mio se aplica Concorde totalmenta

33 Concorda que a Inﬂmrm:u;in- clinica ¢ necessidade de rratamentos deveria ser purtilhadn
para as equipas de diferentes niveis de cuidados de saide e sociais (hospiral, cenero de saidde,
rede de cuidados concinuados imr_'gr:ldns ¢ ou instituigiu social), de forma a que seja dada

conrinuidade ao seu trnmmcnm}'ncnm}mnh amento? ¥
1 - MEo se Aplica 2 - Discordo totalmente 3 - Discordo parcialmente 4 - Concorde 5 - Concordo
totalmente

Marcar apenas uma oval.

Mao se aplica Cencordo totalmente

34 Concorda com a ligagio dos profissionais de saude ¢ profissionais da drea social para que
Possam promaover uma resposta integrada as necessidades das pessoas com doengas eronicas

€ 0U incapacit ances?
1 - M&o se Aplica 2 - Discordo totalmente 3 - Discordo parcialmente 4 - Concordo 5 - Concordo
totalmente

Marcar apenas uma oval.

Mao se aplica Cencordo totalmente
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23M0r2021 11:03 INTEGRACAD DE CLIDADOS MO SMS: A esperisncis & percegio do Cidadio em Parlugal

32 15 Considera que as TESPOsIas sociais (Lar, Cenero de Dia, SET\'idi'ﬂ de Apoio Domiciliario,
ourral) para pessoas com dm:n-;:l cronica e ou il'.IE::I'FI:lEi'[:‘:InI:E deveriam inn:gmr Pmﬁﬁsiunais
de saide? *

1 - M&D se Aplica 2 - Discordo totalmente 3 - Discordo parcialmente 4 - Concordo 5 - Concordo
totalmente

Marcar apenas uma aval.

Mio se aplica Concordo Totalmente

4. Cuidados Equirarivos

33. 41 Com que fregiicneia, rendo em conea a sua incapacidade ou grau de dependéncia, ja
tentou recorrer 2 algum apoiofprestacio da seguranca sacial ¢ ndo teve sucesso? *

1 - M&D se aplica 2- Muito frequentemente 3- Frequentemente 4 — Pouco frequente 5 — Nunca
aconteceu

Marear apenag uma aval.

Mio se aplica Nunca aconteceu

34, 42 Com que frequéncia os cusros com medicagio, consulras e exames de diagnastico, ou
ourros procedimentos, comprometeram o pagamento de ourras despesas bascias (Exemplo:
pagamento da renda, nlimcn::u; io, ourras)?

1 - M&D se aplica 2- Muito frequentemente 3- Frequentemente 4 — Pouco frequente 5 — Nunca
aconteceu

Marcar apenas uma oval.

Mao se aplica Nunca aconteceu

5. Cuidadas Prevencivos ¢ de Capacitagio

hitpslidecs goog ke comtformsidi X1 VHNWIFBMSkIMxLal YOV BLTMEFS 2 RILxe Mg eX Miedil 1317

85



23M0r2021 11:03

3s.

36,

INTEGRAGAD DE CUIDADOS MO SMS: A experiéncia & percecio do CidadBe em Parlugal

5.1 Considera que ter um profissional de saide que esceja permanentemente disponivel para
o aconselhar ou rirar duvidas facilicaria a gosrdio da sua dm:nn;:l. ].'m-d.cnd.n evirar du:ﬁ]m::u;ﬁcs.
indevidas ao servigo de urgén cia? *

1 - Sem opinio formada 2 - Discordo totalmente 3 - Discorde parcialmente 4 - Concorde 5 - Concordo
totalmente

Marcar apenas uma oval.

Sem opinido fermada Concordo totalmente

5.2. Concorda com a exiseéneia de umfuma Assistente Social nas equipas de Saide, nos

Hr.uﬁl'.limis. ¢ nos Ceneros de Sande? *

1 - Semn opinio formada 2 - Discordo totalmente 3 - Discorde parcialmente 4 - Concorde 5 - Concordo
totalmente

Marcar apenas uma aval.

Sem opinido formada Concordo totalmente

6. Comunicagio e Respeice

37.

6.1, Em siruagio de rer recorrido aos servigos de satde do SNS senri-me envolvido, nas
decisdes que 1 equipa responsavel pelos meus cuidados comou, sobre os rraramentos,

n.'r:l}'héurin:ﬂs. e cuidados U e o uls'um Iimili:lr,l'amign, do |.'|u:1] sou cuidador, deve SeEUir.

1 - M&0 se aplica 2- Muito frequentemente 3- Fregquentemente 4 — Pouco frequente 5 — Nunca
aconteceu

Marcar apenas uma aval.

Mao se aplica Nunca aconteceu
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23M02021 11:06

38.

39.

40.

INTEGRAGAD DE CLIDADOS NO SNS: A experidncia & perceciio do Cidaddo em Parlugal

[ J:lr SCTICiu em nlg'um momeno numa consulra ¢ ou internamento que nio foi ru:ﬁpcirm.ln,l’:l
¢ ou que a sua dignidade foi colocada em causa por algum dos elementos da equipa de
satde?

1 - N&o se aplica 2- Muito frequentemente 3- Freguentemente 4 — Pouco frequente 5 - Nunca

aconteceu

Marcar apenas uma oval.

Nio se aplica Nunca aconteceu

6.3, Com que Frcquf'n-;in SCNTE gue 3 llnguagcm urilizadas }:u:lns pn‘.n["lﬁﬁ ionais de sadde, nio &
comparivel com o seu nivel de conhecimento, ficando sem compreender o que se passou e ou
qual o objeriva das rerapéuricas preseritas e ou os cuidados a cer. ¥

1 - N&o se aplica 2- Muito frequentemente 3- Freguentemente 4 — Pouco frequente 5 - Nunca

aconteceu

Marcar apenas uma oval.

Nio se aplica Nunca aconteceu

boq. Com que frcqu&nfi:l a sua familia, cuidador ¢ ou pessoa de referéncia foi envalvida,
pelos profissionais de saide, nas decisies sobre sua simagio de doenga, craramenro,
internamento ¢ ou plnnn de alea?

1- Muito frequentemente 2- Frequentemente 3 - Pouco frequente 4 - Nunce aconteceu 5 - MBo quis

envolver familiares/amigos

Marcar apenas uma oval.

Muito Freguentemente Nao quis envolver familiares/amigos

7. Coordenacio dentro ¢ entre equipas de coidados
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23102021 11:06

41.

42,

43.

INTEGRAGAD DE CUIDADOS NO SMS: A experifnca e parcegn do Cidadda em Parlugal

7.1. Estando a ser seguido ou a realizar traramentos em duas equipas (por exemplo: consulea
externa do hospiral ¢ consulra no centro de sadde), com que frequencia recebeu informagies
coneraditarias ou discordanres dos diferences profissionais? *

1 - N80 se aplica 2- Muito frequentemente 3- Frequentemente 4 - Pouco frequente 5 - Munca

aconteceu

Marcar apenas uma oval.

Mio se aplica Nunca aconteceu

7.2 Com que frequéncia sente que o seu tempo foi ou ¢ desperdicado porgue os seus
cuidados foram mal-organizados ou mal coordenados? *

1 - N80 ge aplica 2- Muito frequentemente 3- Frequentemente 4 — Pouca frequente 5 - Munca
aconteceu

Marcar apenas uma oval.

Mao se aplica Nunca aconteceu

73 Considero que 2 in Em'm::l-;iu entre o men médico hns}ui.t:llur e o meu medico de familia

passa fluencemente, sem ser necessaria a minha incervengio ou mediagio. *

1 - N30 ge Aplica 2 - Discordo totalmente 3 - Discordo parcialmente 4 - Concordo 5 - Concardo
totalmente

Marcar apenas uma aval.

Mao se aplica Concordo totalmente
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2302021 11:06 INTEGRACAD DE CLIDADDS MO SNS: A soperidncis & percegio do Cidadio em Porlugal

44, 7.4 Considero que rodos os profissionais trabalham em equipa em pral do meu bem estar,
sarnntindn quc tenho os cuidados necessarios mcgumdns. ¥

1 - MB0 se Aplica 2 - Discordo totalmente 3 - Discordo parcialmente 4 - Concordo 5 - Concordo
totalmente

Marcar apenas uma oval.

N&o se aplica Concordo totalmente

45, 75 Considero uC O MCL PIOCesso clinico possa ser p::lr[ilhadn entre o meu cencro de sande,

hmpirnl ¢ assistente social , para uma melhor ¢ mais eficiente FrsTae dos meus cuidados.

1 - MB0 se Aplica 2 - Discordo totalmente 3 - Discordo parcialmente 4 - Concordo 5 - Concordo
totalmente

Marcar apenas uma oval.

N&o se aplica Concordo totalmente

Muito grata pela sua colaboragéo.

OBRICADA! Caso pretenda receber um feedback dos dedos recolhidos poderd deixar o seu
R email.

A6, Email

Este conteddo no foi criado nem aprovado pela Google.
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Anexo 5 - Doengas Crdnicas dos participantes

Alergias

Anemia Ferropénica
Ansiedade

Apneia do sono

Artrite Reumatoide
Asma

Autoimune

Colesterol

Depressao

Diabetes

Desinsergao Retina
Destemia

Doenga Cardiaca
Doenca de Crohn
Doenga inflamatadria intestinal
Doenca oncoldgica
Doenca Renal

Doenca Respiratdria
Endometriose profunda
Epilepsia

Esclerose multipla
Esferocitose Hereditaria
Espondilite

Espondilite anquilosante
Espondiloartrite
Fibromialgia

Gastrite crénica
Hérnias discais
Hipertensao arterial
Hipertensao arterial pulmonar
Hipotiroidismo

HIV

Huntington

Lupus

Ortopédica
Osteoartrose
Osteoporose

Parkinson

Problemas de coluna
Psiquica

Psoriase

Reumaticas

Rinite alérgica
Sindrome de Brown
Sindrome de Meniere
Sindrome de TINU
Sinusite

Surdez

Talassemia
Tenossinovites

Tiroide

Tireoidite de Hashimoto
Varizes

Fonte: Questionario aplicado — Elaboragéo prépria
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Anexo 6 — Opinides sobre a Integra¢ao de Cuidados e como esta deveria funcionar.

Questao ‘ 2.14. O que é para si integracao de cuidados? E como considera que deveria funcionar

Cadigo ‘ Resposta

Al Perceber quais os cuidados que devem ser levados do hospital para casa para continuidade de
recuperacdo do utente

A2 Nao sei

A3 Integragdo de cuidados é quando toda uma equipa de saude esta envolvida na prestagdo de cuidados
dirigida a pessoa.

A4 Uma boa articulagdo entre todos os Servigos que acompanham o utente

A5 E a unidio de cuidados basicos de forma a protegerem e cuidarem o cidad3o.

A6 Cuidados prestados de forma holistica, vendo o ser humano como um todo

A7 Capacidade de comunicagdo e processamento de informacdo entre os diferente intervenientes no plano
da salde.

A8 A integracdo de cuidados para mim é quando estes servigos sao disponibilizados para o utente, em toda
a sua amplitude desde os cuidados de saude primarios até ao acompanhamento no dia a dia. Verificar
se todos os cuidados que o utente deve de ter estdo a ser bem geridos

A9 N3ao sei

A10 A possibilidade do utente usufruir de cuidados prestados por uma equipa multidisciplinar, mediante a
sua problematica e necessidades

All Direito a cuidados de saude sem esperar anos

Al12 Varios cuidadores como a seguranga social

Al13 Uma integracdo de diferentes tipos de cuidados médicos numa sd instituicdo

Al4 Devia ser companhamento a idosos ou acamados ou isolados/sozinhos

A15 N3ao sei

Al6 N3o sei

Al17 Cuidados em rede, com participagdo de varias areas

A18 E a prestacdo de servigos de satde e respectivo acompanhamento social e cultural de um utente.
Deveriam de existir em todos os servigcos de saude e lares.

A19 Articulacdo de varias respostas tanto sociais como de cuidados de saude

A20 A integracdo de cuidados é a atencdo que deve ser dada a cada utente de acordo com as suas
necessidades e com o seu percurso de vida. Neste momento e na minha opinido isto ndo acontece, pois
numa unidade de salde, numa erpi ou numa unidade de cuidados continuados assim como em outros
ndo ha essa distingdo e um cidaddo com um nivel de escolaridade baixo é atendido da mesma forma ou
pior do que um cidaddo formado e com mais conhecimentos dos seus direitos e deveres. A integracdo
em cuidados é extremamente importante para a saude quer fisica quer mental dos utentes.

Dar a conhecer os meios e programas disponiveis e coloca-los a disposi¢do de que necessita deles.

A21 Ndo tenho informacdo suficiente sobre o assunto

A22 Considero que a integragdo de cuidados deve assentar numa adequagdo dos recursos de acordo com as
necessidades de cuidados. Deve haver uma multidisciplinaridade.

A23 Todas as pessoas devem ter acesso a ajuda de acordo com as duas necessidades.

A24 Todos terem direito de ser integrados nos cuidados que necessitam. Primeiro deve haver mais espagos
instituicdes que possam responder as necessidades das pessoas. Depois deveria ser o médico de familia
mediante o seu conhecido préoximo do utente encaminhar para a estrutura correta

A25 Um servigo de cooperagdo entre diferentes profissionais de areas disciplinares distintas para doentes
cronicos. Devido a pouca informagdo que detenho nao sei elaborar uma forma de funcionamento.

A26 E a pessoa conseguir ter os apoios que precisa por parte do SNS
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A27 E utilizar a partilha de informag&o existente no SNS de forma a acompanhar o doente e poder fornecer
os cuidados mais adequados ao sei estado de salde atual, quer seja a passagem de um internamento
para um domicilidrio pu como o acompanhamento das diferentes fases e necessidades de um doente
em cuidados paliativos

A28 Continuidade de cuidados essenciais

A29 Acesso a todos os cuidados num sé sitio por todas as faixas etdrias

A30 Articulagdo entre todos os Servigos que prestam cuidados aos utentes. Todos os servigos deveriam
articular entre si, informagdo sobre o acompanhamento que fazem aos utentes, de forma a que a
intervencdo seja mais fluida e va de encontro as suas necessidades.

A31 Deveriam ser prestados em regime totalmente gratuito

A32 E ter acesso equitativo. Deveria funcionar com equipas de apoio multidisciplinar de forma a ter
acompanhento e informagdo de acessos

A33 Acho que os utentes poderiam ter mais condicGes

A34 Quando existe toda uma equipa de saude envolvida no plano de cuidados de um utente.

A35 Criar condig¢Oes dignas para cada um mediante as necessidades. Acompanhamento para todos.

A36 Articulagdo entre cuidados hospitalares, centro de saude e IPSS locais

A37 Trabalho em rede entre as vdrias entidades envolvidas no cuidado

A38 Tentar dar os cuidados necessarios sem retirar o utente do seu ambiente

A39 E a condi¢do fundamental para a melhoria dos cuidados de satde

A40 /

A4l cuidados centrados na pessoa

A42 Articulagdo entre os diversos servigos da comunidade, com complementaridade e sem sobreposi¢cdo

A43 E ter acesso facil, rapido e fluido aos cuidados no momento em que deles necessito

Ad4 melhor

A45 Criar a articulagdo e a integragao entre prestadores de cuidados de saude por forma a assegurar maior
qualidade e eficiencia no SNS colocando os cidaddos e familias no centro das intervengdes dos
profissionais e servicos.

Deveria simplesmente funcionar...ndo acontece. Para ja é encontrar nomenclaturas bonitas para
manter o mesmo tipo de funcionamento.

Ad6 Prestar os cuidados necessarios e sempre que possivel permitir ao utente ficar na sua residéncia

A47 Os cuidados todos juntos

A48 O doente no centro do sistema e os servicos devidamente articulados para dar resposta as suas
necessidades.

A49 Prestacdo de servicos médicos adequados a situa¢do da doenca do utente. Deveria ser acessivel a todos
os utentes, e ndo depender da boa vontade, ou profissionalismo do médico.

A50 Aintegra¢do de cuidados tem a ver com a existéncia de um continuum de cuidados entre os diferentes
niveis, devidamente articulados,com procedimentos estabelecidos, quer a nivel de saude, quer sociais,
permitindo ao utente um cuidar adequado as suas necessidades e pleno conhecimento da sua situacgao.

A51 A resposta ser mais perto da residéncia

A52 Percurso coordenado pluridisciplinar

A53 Avaliagdo da multimorbilidade das populagdes e a capacidade de adaptar a oferta de cuidados as
necessidades de cada um

A54 Articulacdo entre cuidados de satde primarios e secundarios

A55 Acesso a cuidados de saude

A56 Integragao de cuidados de saude centrados na pessoa e no seu percurso.

A57 Todos nos deveriamos ter direito a un médico de familia .

A58 E integracdo dos vérios cuidados em satide. Com mais articulacdo entre os varios profissionais de satde.

A59 Deviam de funcionar de uma forma mais justa e humanitaria.

A60 Aceder a servicos que de outra forma nao poderia aceder
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A61 Creio que integracao de cuidados sera, a medida que o utente é acompanhado normalmente, a
disponibilizacdo de informacdo e encaminhamento para a "melhor" prestacdo de cuidados possivel, isto
é, a mais adequada que se encontra disponivel. Ou, melhor dizendo, creio que assim deveria ser!

A62

A63 Fornecerem inteiramente os direitos e deveres do cidaddo

A64 A minha filha trata desses assuntos por mim. Explica-me aquilo de que vou precisando no momento. Ha
muita burocracia e ja ndo tenho paciéncia para isso.

A65 Devia de funcionar com terapias ajustadas para os doentes de Coreia de Huntington

A66 Algo que ndo funciona bem em Portugal ou que é inexistente. O utente deveria ser acompanhado por
um profissional de salde e por um assistente social que fizesse visitas regulares mensalmente o que
nao acontece.

A67 Comunicagao entre médicos e Servigo Social.

A68 N3ao sei...

A69 A colaboragdo dos servigcos de saude e sociais

A70 N3o funciona para todos, uns tem "sorte" em os ter, outros, como eu, ndo os tém.

A71 Deveria ser possivel toda as pessoas terem acesso aos mesmos cuidados de saude independentemente
das condigOes financeiras

A72 N3o sei o que dizer.

A73 Integracao de cuidados penso que seja a alocagdo de diferentes cuidados de saide num servigco
especifico. Deve funcionar de forma acessivel a populagdo, sendo priorizado em zonas de abandono de
jovens e fraca densidade populacional.

A74 Os Cuidados Integrados estao centrados na recuperagdo global da pessoa, promovendo a sua
autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situagdo de dependéncia em que se
encontra. Tentando assim melhorar a qualidade de vida do utente integrando diversas areas clinicas.

A75 Equipa multidisciplinar em coordenagdo

A76 Em comunidade

A77 Nao sei

A78 A

A79 Integracao de cuidados, devera ser uma intervengdao numa perspectiva sistémica, ou seja contemplar a
pessoa no seu todo, incluindo a familia e os diversos contextos onde a pessoa esta inserida, como a
atividade profissional.

A80 Apoio rapido, proactivo e integrado por parte do SNS a todos as pessoas com necessidades, permitindo
os cuidados e condigdo de vida com apoio na saude e apoio social

A81 As respostas a cada utente tém de ser especificas e direcionadas para as suas necessidades . Para isso é
necessario uma analise dos seus problemas de salde fisica e mental (emocional), tendo em conta o
meio em que vivem.

A boa formagdo de quem presta cuidados é fundamental no processo de reabilitagdo. Assim como o
meio fisico deverd estar habilitado para a finalidade a que se destina.

A82 Seria a interligacdo entre as varias valéncias da saude e o apoio social, nomeadamente, na velhice.

A83 Integrar as pessoas nos cuidados de acordo com as suas necessidades

A84 Deveriam ser dadas a partida todas as opgGes e apoios ao cidaddo quando este necessite

A85 E o doente ser integrado na resposta clinico-social mais adequada.

A86 Articulando cuidados clinicos e cuidados sociais

A87 Articulagdo entre os varios profissionais de saude e as varias instituicdes

A88 Com apoio do estado e da sociedade civil

A89 Parceria entre utente, cuidadora e servigos de saude

A90 Sou beneficiario dos SAMS.

A91 envolve o trabalho em parceria com todos os profissionais em prol do doente,tendo este conhecimento
dos seus deveres e direitos na saude e doenca

A92 Suficiente
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A93 E ter o direito a ser cuidada de forma humana, por outrem, sempre que a satde esteja debilitada e
caso ndo consiga ser auténoma.

A94 Penso que tem a ver com

A95 Para mim cuidados integrados é continuar os cuidados por exemplo apds a saida do hospital seja em
casa ou noutro local

A96 Integracdo de cuidados é a estreita relagdo, articulagdo e funcionalidade das areas da saude e apoio
social na manutencgdo e continuidade de cuidados

A97 trabalho em rede e interdisciplinar

A98 E a articulagdio entre a salide e a agdo social

A99 Deveriam ser dados a conhecer.

A100 Acompanhamento regular do doente no plano de saude fisica e emocional.

Al01 Ajudam pessoas com dificuldades de mobilidade

A102 De forma igual pra todos no acesso aos direitos independentemente da origem étnica e
socioecondmico

A103 E a gestdo do percurso dos cuidados médicos que cada pessoa necessita.

A104 Cuidados integrados entre saude e direitos

A105 ?

A106 Integracdo de cuidados é garantir que o doente tem os cuidados necessarios, quando necessario, e a
medida das suas necessidades nas diferentes estruturas e niveis de cuidados, sejam de que ambito
forem

A107

A108 Ndo tenho informacdo suficiente para ter opinido sobre o assunto

A109 Médico de familia deveria desencadear processo automatico para os servicos competentes, menos
burocracia e tempo de espera

A110 Integracao de cuidados é a boa articulagdo entre os diversos cuidados necessarios ao bem estar do
utente (cuidados hospitalares, apoio social, entre outros), fora das instalagdes hospitalares, com vista a
apoiar os utentes de forma continua.

Al11l A articulagdo eficiente das respostas disponiveis, e a construir, para a globalidade das necessidades
(biopsicossociais)

Al12 Penso que tem a ver com

Al113 Em rede e sempre centrada na especificidade de cada paciente

Al14 Unificagdo de cuidados saude primdria com hospitais

A115 Cuidados multidisciplinares. Considerando o utente como um ser bio-psico-social.

All6 Integragdo de cuidados e a articulagdo e a integragdo entre prestadores dos cuidados de saude(
hospitais c.salide, continudos ) deveria funcionar considerando os cidad3dos ecas familias no centro de
todas as intervengdes

Al117 Acesso a cuidados de saude de forma gratuita e rapida.

A118 S3do um continuo conforme as necessidades, mas geridos com rigor e a luz da evidéncia cientifica

A119 Os cuidados devem ser todos os dias e horas. N3o é s6 de segunda a sexta-feira que as pessoas
precisam.

A120 Ter cuidados ao domicilio

Al121 Nao faco ideia

A122 Apoio para ter cuidados que necessito

A123 Ter minhas necessidades de saude atendidas sem interrupgao

Al124 A salde e a agdo social deviam trabalhar em cot

A125 Articulagdo

Al126 Em rede e sempre centrada na especificidade de cada paciente

A127 N3o tenho muito conhecimento acerca disto.

A128 Tudo a que o ser humano tem direito.

A129 Apoio de varios tipos de valéncias, personalizados e acionados atempadamente
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A130 Serem todas as valéncia funcionarem em conjunto para poderem dar uma melhor resposta ao utente e
familiares

Al131 Facilidade em circular nos diferentes niveis de cuidados, por referéncia do medico de familia

A132 Diferentes niveis de cuidados que respondem a necessidades diferentes do utente. Deveriam garantir
uma transigdo automatica das pessoas

A133 Tal como o nome diz cuidar de pessoas que por diversas situacbes de saude e/ou social necessitam de
apoio social e/ou de saude. No nosso pais ainda existe muita necessidade nesta matéria.

Al134 Talvez seja uma opgao de apoio aos cuidados de uma pessoas com algum tipo de incapacidade.
Desconhego

A135 E um meio de melhorar o servigo de satde, disponibilizando vérias parcerias para o efeito,dando ao
utente melhores servigos.

A136 NAO SEI RESPONDER

A137 Integracdo de cuidados é garantir que o doente tem os cuidados necessarios, quando necessario, e a
medida das suas necessidades nas diferentes estruturas e niveis de cuidados, sejam de que ambito
forem

A138 Servigos que nos prestam. A qualidade é razodvel, ndo tenho razdo de queixa. Sempre tive todos os
servigos fornecidos pelo SNS.

A139 Integracao de cuidados é ser integrado a ser cuidado por terceiros e deveria funcionar com pessoas que
tivessem formagdo para poderem cuidar da melhor forma possivel os utentes.

A140 Ndo ha informacao direta disponivel.

Al41 Uma plena conjugacgdo entre a saude e o social, uma vez que apenas estando assegurado o bem estar
social se consegue o bem estar em saude.

Al142 Atender aos percursos de vida das pessoas nos cuidados de saude.

A143 Partilha de responsabilidades nos cuidados de salde entre profissionais de saude e utente

Al44 Articulagdo da prestagdo de cuidados de saide com apoios sociais

A145 O meu historico clinico deveria ser partilhada com todos os servigos de saude.

Al46 Haver apoio as pessoas que precisam

Al147 -

A148 Cuidados de saude sendo o utente o centro da intervengdo, havendo todo o tipo de servigos e uma
equipa multidisciplinar que responda as necessidades do utente e encaminhe e articule com o s servigos
de saude comunitarios, quer locais quer nacionais.

Al149 Em face de um problema, ter uma equipa composta por diferentes profissionais que em conjunto
procuram responder a esse problema e prestar-lhe cuidados de forma complementar.

A150 Analiso o conceito em duas vertentes. Primeiro o utente estar integrado no seu acompanhamento
clinico e em segundo existir uma integragao dos cuidados na rotina e domicilio do utente.

A151 Resposta as nossas necessidades de saude basicas

A152 Ter médico de familia e ser devidamente atendida

A153 Deveria ser composta por a equipe multidisciplinar que nos esclarecesse e capacitasse

A154 Todo o acompanhamento necessario a cada caso.

Brevidade no atendimento,nas marcag¢des de exames e informacdo ao utente.

A155 Sdo cuidados dirigidos a necessidades das pessoas, que ddo resposta as dependéncias das mesmas.
Devem ser cuidados centrados na pessoa por toda a equipa transdisciplinar.

A156 Em situacdo de doenga especialmente doenca parcial ou totalmente incapacitante ser informada e
encaminhada para o servigo mais adequado ao caso concreto.

A157 -

A158 Cuidados em rede.

A159 Cuidados holisticos e deveriam estar automaticamente integrados

A160 A integracdo deve compreender os cuidados de saude primarios, especializados (tipo hospital mais ou

menos diferenciado) e cuidados prestados na comunidade (lares, cuidados de reabilitacdo ou paliativos,
apoio domicilidrio, entre outros). Todos deviam comunicar entre eles e o paciente encaminhado para a
estrutura mais adequada de acordo com as suas necessidades.
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Al61 N3o tenho muita informacgao sobre o assunto.

Al162 Existéncia de equipas multidisciplinares e de respostas que visem o bem estar do utente e familiares

Al163 Reunido de todas as equipas de forma a prestarem os melhores cuidados ao/4 doente

Al64 conexam entre primarios e secundario

A165 Todos os utentes deveriam ter acesso, caso necessitem, a cuidados de saude. Por vezes a burocracia
torna-se uma entrave ao processo .

A166 Adequar os recursos as necessidades dos utentes

Al167 apoio a pessoa

Al168 Individuo ser acompanhado como um todo, tanto a nivel fisico como mental, social e emocional.
Deveria ter um acesso mais célere aos equipamentos sociais existentes.

A169 Nao sei

Al170 Todas as respostas interligadas em rede, inclusive com os cuidados de saude privados

Al171 N3o sei responder

A172 nunca precisei

Al173 Integrar cuidados de saude significa disponibilizar o tipo e volume capaz de promover o bem-estar
geral do utente.

Al174 Os servicos poderem comunicar entre si, de modo a trabalharem tendo em vista os mesmos objetivos.

A175 Os cuidados de saude deveriam ser tidos em consideragdo a partir do momento em que é do
conhecimento do SNS que a pessoa sofre de qualquer problema crénico, o que na realidade nado
acontece.

Al176 Todos os sericos de saude deviam estar interligados e integrados

Al177 N3ao sei

A178 Até ao presente tenho sido ajudado pela ADM (Exército), mas sinto que aqui em Pago de Arcos se
precisar do Centro de Saude julgo que fico satisfeito.

A179 Integracao de cuidados, é a integracdo de uma equipa muldisplinar, que consiga agir de acordo com a
situagdo socio-habitacional do doente e que visa, o0 apoio aos cuidados do mesmo, de forma a gerar
estratégias adaptadas e prestar cuidados com o objetivo de promover o mais alto nivel de qualidade de
vida possivel.

A180 DEVERIA ESTAR SEMPRE DISPONIVEL PARA TODOS OS NECESSITADOS

A181 Desconheco

A182 ter equipas e plataformas multidisciplinares que trabalham com ferramentas optimizadas em prol do
doente

A183 Deveria funcionar com mais clareza

A184 serd um conjunto de agGes que possam ajudar o incapacitado nas varias atividades diarias

A185 N3o é acessivel a grande parte dos necessitados desse servigos, o estado deveria de apostar nesses
servigos

A186 -

A187 Todos os cidadao deveriam ter acesso aos cuidados prestados pelo SNS ampliando a rede e nesta altura
ja que vem ai a basuca é aproveitar

A188 Resolucdo de todas as situagdes

A189 Orientar e acompanhar os utentes e familiares nas diversas equipas de saude

A190 nao sei

A191 Orientacdo do doente nas varias etapas do seu problema de salde.

Deveria de ser um caminho sem falhas e com respostas em tempo util e com solugdes validas

A192 Resposta as necessidades de cuidados (salde e apoio) necessarioa aos utentes. Devia ser muito mais
célere na prestacdo de cuidados, por exemplo quando ha alta hospitalar quase sempre a resposta da
rede de cuidados que vai dar seguimento ao utente é mais lenta do que devia e até nula em alguns
€asos

A193 Responder as necessidades do utente com servico personalisado
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A194 tenho doenga doencga de parkinson e dpregao desde 2018 e nao tenho qulquer apoio visto que a minha
reforma juntamente com esposa e de 1100 euros mais ou menos so que em medicamentos medicos
particulares gasto metade desse valor recorrendo a medicina particular derivado o servigo n de saude
falhar em consultas de neurologia psiquiatria e psicologia , e como tal ninguem me da mais nada .

A195 é dar a melhor qualidade de vida, e devia ser prestada por um familiar a quem a seg-social devia pagar
uma prestacdo nunca inferior ao salario minimo nacional, porque para estar num lar ou centro de dia a
seg-social tambem paga a essa entidade e o utente tambem, portanto se fosse um familiar ficava bem
barato e o utente era melhor tratado

A196 Ndo tenho resposta

A197 significa uma visdo holistica da pessoa, nas vertentes fisica, psiquica e social

A198 Nao sei

A199 como ja’funciona

A200 Nao sei

A201 Oportunidade de aceder a todos os cuidados de saude a que se tem direito

A202 Todos deviam ter médico de familia.

A203 Nao sei

A204 Resposta holitica de de proximidade

A205 Nao sei em que consiste

A206 Corresponde aos varios tipos de cuidados que podem ser prestados a uma pessoa. Deveriam ser
articulados entre sim.

A207 integracdo de cuidados é a prestacdo de cuidados de saude a longo e médio prazo e gerir percursos na
saude das pessoas com qualidade de vida razodvel ou boa dependendo da situagdo

A208 E a conhecimento conjunto e partilhado do estado e evolugdo da satde da pessoa, por parte das varias
entidades prestadoras de cuidados, a comunicagdo e coordenagdo entre estas, por forma a que a
pessoa possa ter acesso e beneficiar desses cuidados no tempo certo.

A209 Aintegrac¢do de cuidados implica uma gestdo de recursos centrada no utente e deverd contar com uma
equipa interdisciplinar que aciona as respostas necessdrias para beneficio do paciente e sua familia.

A210 E a interligagdo entre os servicos de satide. No tenho conhecimentos para me pronunciar sobre esta
matéria, as deveria ser um servico facilitador para os utentes e profissionais.

A211 apoio domiciliario quando necessario

A212 N3o sei explicar

A213 N3o tenho opinido.

A214 A integracdo de cuidados deveria ser na minha opinido, gerida por uma equipa médica multidisciplinar
com o apoio de um assistente social.

A215 Ndo tenho opinido.

A216 A integracdo de cuidados creio que seja a inter-ligagdo entre os diversos servigos que o estado presta ao
utente, seja na area social ou de saude. Gostaria que a intergragdo fosse uma realizada concreta, que
houvesse informacgao simples e disponivel sobre direitos e deveres e que a resposta fosse mais rapida e
adaptada as necessidades do utente.

Digo isto por que tenho andado a estudar o tema ha algum tempo para saber que servicos posso
usufruir (em especial para o meu pai que tem Parkinson e para a minha mae que é cuidadora), e a
informacdo disponivel por internet ou telefone é pouca e confusa.

Deixo aqui uma sugestao: se os servicos fossem partilhados entre o estado e as entidades privadas ou
fosse comparticipado, seria muito mais vantajoso para todos, pois ndo haveria sobrecarga e seria mais
leve em termos econdémicos para o utente e para o estado.

A217 Uma integragao de cuidados na minha opinido é a existéncia de uma rede com as mais variadas
respostas existentes. Considero que deveria existir uma melhor ligagdo/trabalho em rede nas respostas
ligadas aos cuidados, e uma melhor informacdo para os utentes que ndo tem conhecimento da
existéncia nem do funcionamento das respostas.

A218 Deveria ser mais insistente ou frequente

A219 Cuidados basicos

A220 integracdo entre prestadores de cuidados de saude
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A221

Deviam avaliar cada situacdo em particular e depois encaminhar para os tipos de cuidados a aplicar .

A222

Tornar o trabalho dos profissionais de cada servico, uma intervengao conjunta.

A223

N3o sei.

A224

todos os cuidados de saude de que o utente possa vir a precisar encontrarem-se disponiveis num unico
local

A225

Integracao de cuidados de saude &, ou deveria ser, na minha perspectiva, um conjunto de servigos
continuados disponibilizados aos doentes crénicos.

Penso que deveria incluir-se nesta integracdo de servigos, terapias alternativas, visto que ja existem
muitos estudos que confirmam a sua eficacia em determinadas patologias.

Nomeadamente, na fibromialgia, em que existem diversas terapias que ajudam na estabiliza¢do da
doenga, ajudando a evitar crises agudas que levam os utentes a recorrer as urgéncias, onde na maioria
das vezes sdo "ignorados" ou deixados para o fim e recebem cuidados extremamente basicos, onde ndo
recebem a devida atengdo, visto que se trata de uma patologia crénica que ainda ndo estd bem definida
e estudada e acaba por ser considerada uma doenga apenas do foro psicoldgico, e por isso sdo
desvalorizadas.

A226

Deveriam dar resposta as necessidades do doente e ndo ddo..

A227

Uma "cadeia" de infraestruturas" multidisciplinares que convergem para o bem estar e a qualidade de
vida do utente com doenca crbnica, ou incapacitante.

A228

Associo a visdo holistica que engloba uma visdo global do individuo e, portanto, a integragdo de todas
as dreas da saude

A229

prestacdo de cuidados a nivel fisico e psicolégico dos doentes e seus familiares

A230

Ajudar as pessoas com necessidades a terem cuidados sendo integradas na sociedade

A231

Deve ter em conta a vontade da pessoa e a necessidade clara da pessoa em integrar.

A232

os cuidados devem ser integrados e totais e se possivel , partilhados com o utente

A233

dar acompanhamento, no meu caso vivo s6 e ndo tenho nenhum apoio e dar conhecimento dos meios
e servicos disponiveis e ter uma orientagdo psicoldgica, saber o que fazer de exercicio fisico, andei ha a
com fisioterapia mas sem uma orientagdo especifica para os meus problemas, deixei com pandemia a
fisioterapia e também o pilates clinico, ndo sou seguida no aspeto das dores, ainda hoje eram 7 h da
manha e eu sem dormir com dores e hoje vou pelo mesmo caminho e consegui uma massagem
particular

A234

Ajudar utentes com dificuldades de mobilidade e com doengas que provocam dificuldades de
mobilidade. Na minha opinido, pessoas com doencas crénicas que limitam a mobilidade deviam ser
consideradas prioritarios, claro que as pessoas acamadas e com mais dificuldades devem ser super-
prioritarios, ou de outra forma prioritario tipo e tipo 2.

A235

Nao sei
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Anexo 7 — Opinides sobre os cuidados sociais prestados em Portugal

Questao 2.15. Deixe a sua opinido sobre os cuidados sociais prestados em Portugal
Codigo  Resposta

B1 Penso que os cuidados sociais em Portugal, infelizmente, estdo muito pouco presentes.
De toda a vida, recordo apenas quando era pequena que tive uma bisavdé acamada em casa que teve
visitas de uma assistente social, de resto, nem das vezes que fui operada, nem que a minha mae esteve
doente com cancro nem com o meu pai que é diabético, houve a presenca de um assistente social.

B2 Deixam muito a desejar

B3 Os cuidados sociais prestados sdo essenciais para dar resposta ao utente por exemplo no momento de
uma alta num internamento de saude, contudo, nem sempre esses cuidados sdo realizados de forma
eficaz e adequada por falta de recursos ou organizagao estrutural da instituicdo onde estd inserido.

B4 Muito burocraticos e, por vezes inexistentes, ou com pouca disponibilidade para acompanhar. Existem
locais em que existe um Unico assistente social para varios centros de saude, o que faz com que o
acompanhamento seja minimo.

B5 Para além de ndo existir grande informacgao, a escassez de profissionais para responderem as
necessidades da populagdo também promove uma falta de ajuda e fraca resposta.

B6 As respostas sociais e o0 nimero das existentes ndo é suficiente para a necessidade de um pais
envelhecido e com boa parte da populagdo com baixos rendimentos.

B7 N3o tenho experiéncia suficiente para desenvolver uma opinido

B8 Os cuidados sociais em Portugal tém vindo a evoluir positivamente, ainda temos de fazer mais e
estarmos mais atentos as questdes sociais e essas penso que muitas vezes ndo sao muito bem geridas

B9 N3do tenho opinido

B10 Falta de informacdo sobre o real papel do assistente social, bem como dos direitos ou beneficios do
cidadao/utente

B11 Fraco

B12 Péssimos

B13 Existem diversas instituicGes de prestacdo de cuidados sociais mas penso que a informacgdo nao esta
acessivel para todas as pessoas

B14

B15 N3o tenho conhecimento

B16 Deixam muito a desejar

B17 Nao atuam tanto quanto deviam, mal se nota a sua existencia

B18 Sdo deveras importantes, mas creio existirem poucos profissionais nesta drea face a quantidade de
necessidades que existe e cada vez mais emergentes.

B19 Ficam muito aquém di necessario. Haveria necessidade de dotar todas as unidades dd satde (bem
como outros organismos) com muitos mais profissionais.

B20 Penso que ja respondi a esta questdo na questao 2.14.
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B21 Ha caréncia de respostas a varios niveis.

B22 As respostas sociais existentes em Portugal ainda se encontram muito limitadas e ndo colmatam as
necessidades existentes.

B23 Fica muito aquém.

B24 Ndo posso dizer que sejam bons. Mas acredito que ja foram muito piores do que sdo na atualidade. A
nivel de cuidados paliativos e apoio a familiares cuidadores acho que estamos um horror.

B25 O contacto que tive com cuidados sociais a um familiar foi bastante positivo, os assistentes sociais
foram muito prestaveis em explicar todos os procedimentos e opgdes.

B26 No geral sdo bons, mas no entanto a longa espera por um assistente social torna o servico mau

B27 Falta de informagdo ao publico geral e infelizmente também tém pouco reconhecimento para o
trabalho importantissimo que fazem

B28 Fraca

B29 Muito tardios

B30 Os cuidados sociais sdo pouco visiveis, uma vez que sao direccionados a publicos especificos. Sdo
cuidados pouco reconhecidos e, por isso, ndo presentes em todos os sectores. Um exemplo, nos
centros de saude existe um assistente social que presta apoio em varios centros, o que faz com que a
sua presenga para acompanhar os utentes seja muito parca.

B31 Muitas vezes a resposta ndo é apresentada atempadamente

B32 Pouco acessiveis. Sistema burocratico

B33 Poderia e deveria ser melhor

B34 Insuficientes serd a palavra que melhor descreve, por ndo existir uma rede que os suporte para
desenvolver o seu trabalho eficazmente, essencialmente a instituicdo onde se inserem, seja lar ou
RNCCI

B35 Ha muito bons profissionais que se esforcam para ajudar, mas acho que em Portugal quem tem saude
deveria ser incentivado a organizar a sua vida sem viver do choradinho e logo subsidios.

B36 Regulares

B37 Maior integracgao

B38 Muito debilitados

B39 As respostas / politicas sociais em Portugal ndo estdo adaptadas as necessidades / realidade social.

B40 N3o tenho opinido

B41 podia ser melhores (falta de respostas sociais adequadas em numero e qualidade)

B42 Existe muita falta de recursos em.diversas areas

B43 Tenho a sensagdo que muitas pessoas ficam sem o apoio que necessitam

B44 fraco

B45 Existe um esforco para uma maior implementacgdo destes cuidados, porém a carga exagerada sobre is

profissionais de Servico Social, rouba.lhes a disponibilidade para refletirem, melhorarem
implementarem novas abordagens, mais inovadoras, integrativas, e equitativas.
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B46 S3ao de um modo geral bastante positivos

B47 podeiram melhorar
B48 Bons na Rede Cuidados Continuados. Razoavel nos outros settings.
B49 Ha doencas crénicas que estdo bem protegidas, mas a maioria tem pouca protecgdo social ... Os

cuidados sociais sdo somente prestados a utentes em meio hospitalar, os Centros de Saude carecem de
cuidados sociais ... E mesmo em meio hospitalar muitos cuidados sociais é s6 para quem esta
informando da sua existéncia, ou por sensibilidade do médico, ou enfermeira.

B50 Na minha opiniao, os cuidados sociais sdo muito espartilhados por instituicdes e nem sempre estdo
presentes por falta de assistentes sociais em nimero suficiente.

B51 Importantes para a reabilitacao

B52 Demorado

B53 Apesar de muito a fazer, penso que vao dando resposta a muitas situagdes limite
B54 Razoavel, sendo necessario mais respostas sociais
B55 Respostas demoradas e insuficientes

B56 Ainda pouco significativos

B57 Poderiam ser muito melhorados

B58 Podem melhorar.

B59 Muito poucos e baixos.

B60 Os cuidados sociais estao pouco divulgados

B61 Daquilo que me pude aperceber relativamente ao acompanhamento do meu avé numa ERPI, os

cuidados prestados sdo de qualidade. Julgo é que nem todos tém acesso igualitario aos mesmos

B62 Deveria haver equipas com maior nimero de funcionarios. Para além da multidisciplinariedade ha que
haver recursos humanos e assim responder adequadamente a cada situagdo. Sem pressas.

B63 Desconheco mas gostava de conhecer

B64 S6 conhego os cuidados através do centro de dia e apoio domicilidrio do centro de dia. A assistente
social ouve-me e presta ateng¢do as minhas necessidades. Acho que se paga muito para frequentar e
beneficiar destes apoios. Mas sdo muitos Uteis para a nossa idade.

B65 Na minha opinido apenas e desconhecimento nio se passa do médico de familia

B66 0 so ha cuidados socias prestados por entidades privadas que sdo bastantes caras as publicas sdo
escassas ou inexistentes. O que ainda vai funcionando e mal sdo os cuidados continuados para
descanso do cuidador mas é muita burocracia para beneficiar desse sistema, se o cuidador ficar doente
o cuidado fica sem ninguém ndo ha equipa de intervengao rapida nem nada.

B67 O utente é pouco ativo na procura dos cuidados sociais.

B68 Fracos ou inexistentes.

B69 Considero que em existe uma rede de cuidados sociais, no entanto, nem sempre ddo a resposta
adequada
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B70

Sou cuidadora informal hd 21 anos. Cuido da minha mae acamada, houve 5 anos em que cuidei da
minha mde e do meu pai, que adoeceu gravemente, ficando numa cadeira de rodas e um rigoroso
horario de medicamentos. O meu pai, infelizmente, faleceu. Continuo a cuidar da minha mae. Ha 3
anos a minha filha foi operda a coluna, uma escoliose idiopatica, tinha a coluna em forma de S. N3o
tinha ninguém que cuidase dos meus pais. Tinha que ir e vir 5 a 6 vezes por dia, entre acompanhar a
minha filha no hospital e os meus pais. Houve duas noites que o meus pais ficaram sozinhos. O meu
marido trabalha por turnos e até conseguir baixa para dar assisténcia a filha, foi um processo. Como
leram neste breve resumo, cuidados sociais, para mim ndo existiram e nem existem, pois a minha
saude estd cada vez pior e ja pedi ajudas e nada. Para tudo é muita papelada e ja tratei de muitas e hoje
em dia estou muito cansada, ndo tenho saude nem fisica nem mental. Ndo ha cruzamento de dados
com o centro de salde, com a seguranca social, com as financgas acerca do estado de saude da minha
mae e o meu proéprio estado de saude. Tinha 23 anos quando me tornei cuidadora. Deixei de estudar,
tentei conciliar trabalho com os cuidados a minha mae. Nao consegui. Nao vou ter reforma, ndo vou ter
apoios, ndo vou ter nada. Eu e muitos como eu somos invisiveis para o estado, para as tais associagdes,
ipss's. Cuidados Sociais? Para mim n3o existem.

B71

Sem conhecimento

B72

Do que tenho conhecimento, bastante bons porém por vezes muito burocraticos. No meio rural é mais
escasso/esporadica a disponibilidade.

B73

Nunca tive de lidar com eles e, talvez por isso, desconhega a qualidade e acessibilidade dos mesmos (o
que é errado, reconheco que devia estar informada acerca disto).

B74

Irei falar sem conhecimento de causa, contudo, parece-me que, em Portugal os cuidados sociais sao
muito precarios ndo assegurando a qualidade e a dignidade de quem recorre a estes servigos. Num pais
maioritariamente idoso deveria existir uma melhor rede de suporte

B75

Bons

B76

Precisam de ser uma prioridade, que se aposte na formagdo de pessoas e na optimizagdo de processos

B77

Podiam ser melhores, mas depende muito do local, ndo é possivel generalizar para todo o Portugal.

B78

Poderia ser ainda melhor se houvesse mais profissionais da drea vez que o acompanhamento seria
certamente outro

B79

A minha experiéncia com o SNS, no que respeita a qualidade técnica e humana é muito positiva.
Mesmo, nesta fase da pandemia ndo tive qualquer dificuldade em ter acesso a consultas e
acompanhamento.

B8O

Pouca informagado e processos morosos. Os servigos ndo sdo comunicados de forma proactiva

B81

Penso que deveria de haver uma diligéncia mais ajustada quanto ao acompanhamento das situagées
de pessoas indefesas quer por motivos sociais, e em especial mentais. Existe muita negligéncia no
tratamento destas pessoas. Eu tenho um ideal que espero venha sinceramente a acontecer na
sociedade "A colocacdo de camaras de vigilancia para todos os seres indefesos " Quem cuida tem de ter
escrupulos, deve ser integro (ndo se incomoda com camaras) . E existem muitos maus tratos .

B82

Estdo demasiado concentrados nas misericérdias e na igreja.

B83

Bons, com pena de ndo estar em todas as areas necessarias

B84

Muito ausentes se calhar devido aos poucos profissionais

B85

Tém melhorado mas ainda ha um grande caminho pela frente.

B86

Escassos
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B87 Falta mais proximidade

B88 Bastante razodveis

B89 Demora na resposta

B90 Isso existe? Eu acho que é s6 para ciganos...

BI91 .
cuidados essenciais previligiando o suporte social ao doente e cuidador

B92 Pouco suficiente

B93 Para se usufruir de cuidados sociais, em Portugal os "processos" sdo muito morosos. Se funcionassem
atempadamente evitariam-se situa¢des degradantes.

B94 A minha opinido é distanciada porque felizmente nunca precisei de recorrer aos cuidados sociais. Mas o
conhecimento que tenho devido a falar com quem recorre é que é muito burocratico e demorado.

B95 Sdo so para alguns. Deveriam ser mais universais e mais conhecidos por todos os cidadaos

B96 Existe ainda uma necessidade de alargamento das respostas a vdrias areas geograficas e uma melhor
articulagdo entre as mesmas como forma de resposta as necessidades das populagées

B97 boa mas deve ser mais coordenada

B98 Boa mas insuficiente

B99 Deixam muito a desejar

B100 Julgo que ha éptimos profissionais que ndo obstante as inimeras caréncias se esforcam por apoiar e
suavizar as situagoes tdo dificeis com que os doentes e familiares se debatem.

B101 Podiam ser melhores e mais

B102 Desigual

B103 O cuidado social deve promover a integra¢do e a autonomia do individuo na sociedade, bem como a
agilizacao de obtencdo de cuidados de salide a quem ndo tem esta possibilidade.

B104 Deficitarios

B105 ?

B106 Carecem de maior articulacdo nos diferentes niveis , assim como de maior investimento nas estruturas
de apoio

B107 Deveriam ser melhoress

B108 Razoavel, existem paises com piores condicGes em termos de cuidados de saude

B109 Fraca oferta publica face as necessidades reais, muitas pessoas estdo completamente abandonadas de
cuidados por falta de poder econdmico e a lista de espera para os servigos publicos ndo tem fim

B110 Na minha opinido, os cuidados sociais prestados em Portugal estdo a evoluir num bom sentido.

B111 Independentemente do nivel de suficiéncia, estdo quase totalmente desarticulados entre si, o que gera
ineficiéncia.

B112 A minha opinido é distanciada porque felizmente nunca precisei de recorrer aos cuidados sociais. Mas o

conhecimento que tenho devido a falar com quem recorre é que é muito burocratico e demorado.
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B113 As respostas sociais ndo sdo as mais adequadas as especificidades de cada paciente ,sdo burocraticas e
escassas

B114 Poucos

B115 Na sua generalidade, sdo cuidados de qualidade num pais com escassos recursos e politicas sociais
pouco ajustadas as necessidades.

B116 Existem varios servigos desde a infancia, adultos idosos ... em quantidade insuficiente e com falta de
profissionais para acompanhar e encaminhar

B117 Ha muito que melhorar.

B118 Da experiéncia hospitalar sdo bons, os da comunidade, em alguns distritos deixam muito a desejar,
empurram casos socias ja referenciados para os servigos de urgéncia para ai encontrarem respostas

B119 Falta de tempo

B120 Razoaveis

B121 Demorados

B122 Sem ser por experiéncia prépria, pois recorro sempre ao particular, tenho opinidao péssima. Cuidados
tardios, falta de recursos para o apoio.

B123 nao tenho opinido

B124 Desajustados as necessidades

B125 Razodvel

B126 As respostas sociais ndo sdo as mais adequadas as especificidades de cada paciente ,sdo burocraticas e
escassas

B127 Penso que sdo bons, devido a toda a ajuda, colaboragdo e dedicagdo prestada pelos técnicos.

B128 Isso existe em Portugal?

B129 S3do Muitas vezes desconhecidos e nao operam de forma eficaz tendo em atengdo os casos existentes.

B130 Nem sempre funciona da melhor maneira, e também ndo informam os nossos direitos

B131 As assistentrs sociais tém atribuicdes no setor da saude superiores as suas competencias, uma vez que
ndao dominam todos oa fatores ambientais que podem influemciar a funcionalidade e qualidade de
vida.
Mas o problemas é a falta de sensibilidade dos profissionais de saude, para esta dimensao, transferido
essa competéncia integralmente para as assistente sociais.

B132 Sdo escassos e o seu funcionamento é opaco

B133 Muito precaria

B134 A resposta social é fraca. A minha mde tem um grau de incapacidade de 84% (permanente) e até agora

ainda ndo teve nenhuma resposta positiva da seguranca social, porque é um caso excepcional. Ndo se
enquadra em nenhuma das situagdes visadas. H4 uma lacuna nos apoios a estes doentes e o caso da
minha mde esta nessa janela sem opg¢des. Por outro lado, ndo noto uma preocupagao quanto as
condigcGes de habituagdo, ou outros, da minha mae. Ndao ha um acompanhamento, penso eu, quanto
a0s equipamentos necessarios para a minha mae ter uma melhor qualidade de vida. Ndo sei se me
estou a fazer entender. Nao é sé uma questao financeira, € mesmo relativamente ao quotidiano da
minha mae.
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B135 Deveriam ser mais abrangentes e chegarem a todas as classes sociais.

B136 CONHECO POUCO A REALIDADE

B137 Carecem de maior articulagao nos diferentes niveis , assim como de maior investimento nas estruturas
de apoio

B138 Nunca recorri muito a servigos sociais.

B139 Razoaveis

B140 Sdo mal distribuidos.

B141 Apostar na informacdo para que mais pessoas possam ter acesso aos mesmos

B142 Do que ja viem Camarate e Mafra parecem-me muito bem entregues

B143 Considero que deveria existir um reforco de assistentes sociais na area da saude

B144 Pouco flexiveis e inovadoras

B145 Muitos estdo desajustados nas necessidades dos utentes, apoio domiciliario deveria passar pela
possibilidade de assegurar uma pessoa a tempo inteiro ou parcial, na ausencia da familia.

B146 Para mim ndo hesitem

B147

B148 estdo longe de responder aos direitos e necessidades dos utentes

B149 Cuidados insuficientes para responder as necessidades das pessoas e muitas vezes morosos.

B150 Os cuidados sociais prestados em Portugal sdo os possiveis, tendo em conta a escassez de respostas,
como exemplo de ERPI e SAD.

B151 Terrivel

B152 Da minha experiéncia , funcionam muito mal. O apoio ocorre sobre a forma de pressdo que fazem
sobre a familia . Ndo ddo solugGes, ndo ha interagdo com os médicos, ndo colaboram na procura da
melhor forma/ estrutura para apoiar a pessoa dependente.N&o informam sobre os direitos da pessoa
idosa e sem autonomia.

B153 Pouco eficientes

B154 Quase nulos.

B155 Os cuidados sociais na minha opinido come¢am a ser mais adequados e dirigidos a real necessidade da
populagdo alvo.

B156 Na maioria das situagdes ha desconhecimento sobre cuidados sociais.

B157

B158 Muito fragil.

B159 Razodaveis

B160 Na sua maioria sdo razoaveis a maus

B161 N3o tenho muita informagado sobre o assunto.

B162 Ndo sei responder
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B163 Maus, cada vez menos respostas para a necessidade da populagdo.

B164 bons mas insuficientes em numero

B165 Demasiada burocracia

B166 Escassos

B167 ndo é facil aceder

B168 Os cuidados no geral sdo bons mas ainda de dificil acesso a muitos cidadaos, tanto pela concentragdo
de maior nimero de respostas em meios mais urbanos como a sua escassez em meios mais rurais. A
nivel de acompanhamento social este € bom no momento de crise (ex. Fase de alta em hospital) mas
carece de uma vigilancia mais prolongada de forma a garantir a estabilidade do cidad3do e ndo sé a
resolucdo de um problema pontual.

B169 Razodveis

B170 Cuidados sociaisprestados em Portugal sdo razoaveis; dependem demasiado de RH mal formados,
desmotivados e sem foco no cliente (utente)

B171 Fracos do ponto de vista de resposta

B172 muito maus

B173 Ndo sdo muito bons.

B174 A burocracia e o desconhecimento da lei dificultam as respostas.

B175 Quanto a mim em Portugal os cuidados sociais ainda tém um longo caminho a percorrer.

B176 Fraco

B177 Muito fracos

B178 Penso que funcionam satisfatoriamente. Isto pelo que vou sabendo de outras pessoas.

B179 N3o tenho uma opinido formada

B180 PODERIAM SER MUITO MELHORES

B181 Alguns sdao bons, outros ndo sao para todos os cidadaos.

B182 sdo lentos, com muitas regras e muito separados, estdo a melhorar mas falta informacdo e menos
burocracia

B183 Maus em termos de burocracia. Bons em termos de técnicos

B184 sei pouco sobre cuidados sociais. Mas aquilo que sei, parece-me adequado as nossas possibilidades.
Dir-me-ao que cada vez ha mais pessoas com necessidades, Serd necessario um controlo mais apertado
e uma gestado eficaz.

B185 Fraco

B186 Nao sei

B187 Ndo tenho opinido formada mas penso que os cuidados sociais deveriam efetivamente ser dados a
quem precisa e por isso deveria haver maior rigor na sua atribuicdo.

B188 Bastante limitados

108




B189

Temos sorte porque a nossa médica de familia conhece muito bem os elementos do nosso agregado
familiar e faz os possiveis para nos reencaminhar aos servicos competentes.

B190 Cuidados sociais deficientes

B191 A crénica falta de organizagdo, falta de recursos e de coragem para resolver os problemas, faz com a
minha opinido ndo seja de confianga em aos cuidados sociais

B192 A rede de cuidados sociais € muito menor do que é necessario.
A populagdo sénior cresceu muito nos ultimos anos (gragcas a melhoria da medicina e até das condigdes
de vida) e o crescimento da rede de cuidados ndo acompanhou esse crecimento.
No entanto os rendimentos de grande parte da populagdo sénior nao sdo suficientes para pagar
cuidados em entidades privadas (Lares e afins), os filhos também ndo tém disponibilidade para cuidar
dos pais a tempo inteiro, muitos trabalham e tem filhos ainda menores a precisar de apoio no
crecimento (somos a geragdo sanduiche como muitos designam esta gente que tem pais a precisar de
apoio e filhos em idade escolar...)
Muitos dos nossos idosos tém falta de companhia e as medidas de isolamento da COVID foram motivo
de 6bitos por tristesa e solid3o...e esses acho que ndo contam para a estatistica

B193 N3o tenho conhecimento

B194 de momento nao tenho precisado visto que a minha esposa trata de mim agora quando precisar terei
que recorrer as minhas filhas.depende se elas terao valores para nos ajudarem, mas pelo que sei os
cuidados de saude em portugal sao pessimos

B195 os cuidados sociais de qualidade sdo sé para alguns, os restantes nunca teem direito a nada,
NOTA:estou reformado por parkinson ha 21 anos, ou seja desde os 42 anos , a minha esposa tive que
desempregar para tratar de mim, e felizmente até ao dia de hoje nada me faltou mas da seg-social
nunca tive apoios, tratei do requerimento para a PSI, foi indeferido, sei |4 porqué, pedi o recalculo da
minha pens3o ao abrigo do artigo n 12 da lei n 90/2009de 31 agosto resposta até hoje n3o tive.
CONCLUSAO: cuidados sociais pessimos

B196 Sou doente de parkinson e estou viver numa caravana e procuro uma habitagdo condigna da CML onde
estou inscrito para renda acessivel ha mais de um ano

B197 Escassos para fazer face as necessidades

B198 N3o sdo os melhores

B199 nao tenho nada a apontar

B200 N3do conheco a realidade nacional

B201 Tenho fraca experiéncia e conhecimento mas considero que, apesar de operarem bem, sdo pouco
eficazes na sua promogao e integracdo na sociedade

B202 Demoram muito tempo

B203 Normais

B204 razodveis

B205 Nao tenho conhecimento suficiente para opinar

B206 Apesar de Portugal prestar cuidados sociais, penso que ainda existe um grande caminho a percorrer
visto existirem muitas pessoas a necessitar de ajuda.

B207 Fracos ou nulos pois o0 nimero de técnicos contratados é insuficiente e como em tudo ha bons e maus

profissionais
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B208 Fiquei com a ideia que demoram mas sao razodveis quando a eles se consegue acesso.

B209 Ndo tenho experiéncia pessoal para poder opinar sobre a questdo, mas considero que sdo
fundamentais.

B210 Muito fracos

B211 Razoavel

B212 O grande problema é ser aceite para entrar num desses cuidados pois as filas de espera sdo grandes

B213 Existem cuidados sociais? Diga-me onde...

B214 Os cuidados sociais podem ser muitos e variados, no entanto, a seguranca social ndo tem uma boa
politica de informacgdo, sendo muitas vezes errénea e contraditéria, os processos ndo sao simples de
forma a que os utentes mais idosos e sem educacgao digital os possam accionar.

B215 Inexistentes na minha freguesia e muito heterogéneos em Portugal.

B216 N3o tenho espericéncia neste tipo de cuidados. Ndo por falta de tentativa, mas por que a oferta ndo é
adaptada as necessidades.

Por exemplo, tentei que o meu pai tivesse apoio domiciliario para a higiene da manha e da noite, tive
que optar pelo privado pois o Centro Social tem horarios muito rigidos e pouco frequentes (apenas
podiam prestar servilos de higiene nos dias de semana as 10h30 e as 15h30, o que faria com que o meu
pai estivesse na cama das 15h30 as 10h00 o que é péssimo para a higiene e mobilidade, além disso ndo
tinha solugdo para o fim de semana).

B217 Embora ainda com alguma falhas, onde muitas delas sdo provocadas por falta de recurso, quer fisicos
quer humanos, considero que existe um bom fundo de cuidados sociais.

B218 Razodvel

B219 Sao bons apesar de por vezes serem lentos

B220 adequados

B221 Quase inexistentes .

B222 Segundo a experiéncia que tenho tido com familiares e amigos que precisam/ram de cuidados -
continuados, centro de dia, etc. - ha falta de infraestruturas e de capacidade para prestar cuidados em
casa, permitindo ao utente ndo ser retirado do seu ambiente. Em relagdo a comunicagao dos
profissionais, parece-me que as AS e outros profissionais sociais estdo, relativamente, em contacto
entre si e com os servigos da SS, RCC, etc. Porém, parece haver falta de iniciativa por parte dos
profissionais, isto é, os utentes com que tenho lidado precisaram de mim/outro familiar ou amigo, para
ajudar no processo.

B223 N3o sei.

B224 muita ma-esséncialmente excesso de cuidados sociais e falta de fiscalizagdo na sua prestacao

B225 E um tema que me é um pouco desconhecido, por isso ndo tenho opinido sobre o mesmo.

B226 Fracos

B227 N3o tenho opinido formada, porque nunca fui atendida por um/a assistente social.

110




B228 Sé poderei manifestar-me enquanto familiar de utentes e enquanto profissional de saude:

- Enquanto familiar, senti que foram dadas solugGes que me pareceram desadequadas tanto no tempo

como no tipo de solugdes (foram apontadas solugGes de um dia para o outro face a uma alta hospitalar,
que ndo estavam adequadas nem as necessidades dos utentes nem a vontade da familia que pretendia

ser cuidadora, como se apenas uma Unica solugdo existisse).

Face a necessidade de apoio domicilidrio e em centro de dia, foram sempre referidas auséncia de vagas
ficando a familia sem respostas.

Enquanto profissional da area da saude, considero que as profissionais com quem trabalhei
partilhavam/discutiam as solugdes com os utentes e familiares/cuidadores.

B229 bastante insuficientes por falta de pessoal adequado para resolver os problemas dos doentes e
familiares. A demora e a incapacidade dos servigos de ajudar no imediato quem necessita, leva a que
muitas situagdes se arrastem tempo demais, com prejuizo da saude mental e fisica dos doentes e
familia.

B230 Temos bons profissionais mas faltam mais meios e mais pessoas.

B231 Ha poucas respostas tendo em conta a necessidade e ndo se adequam aos varios publicos e
necessidades.

B232 o problema maior é falta de pessoal enfermagem para poder planear os cuidados de acordo com as
necessidades dos utentes

B233 o meu médico de familia passou 2 anos sem me ver, ndo fui aos servicos de urgéncia mas nao havia
essa opgao, ndo estou a ser acompanhada por nenhum médico

B234 N3do posso responder porque nunca tive cuidado sociais prestados.

B235 Terriveis, nem sei por onde comegar e ndo tenho direito a desemprego, por exemplo.

Fonte: Elaboracéo prépria — Repostas a questdo 2.15 do questionario aplicado.
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Anexo 8 - Opinides sobre os cuidados de satide prestados em Portugal

Questdo 2.16. Deixe a sua opinido sobre os cuidados de satide prestados em Portugal

Codigo Resposta

c1 Quanto aos cuidados de saude, o que se houve falar ndo é o que acontece na verdade, pelo menos
comigo e com os meus. Penso que os profissionais fazem muito mais do que aquilo que podem com os
recursos que tém.

c2 Ndo tenho razdes de queixa

c3 Os cuidados de saude prestados em saude sao bons comparativamente a outros paises, mas ainda ha
muito para fazer. A falta de visdo holistica perante a pessoa a ser cuidada é uma grande falha e a
organizagdo das institui¢des. Existe um longo caminho para atingir cuidados de exceléncia, passando
pelo aumento de recursos humanos e materiais.

(o) De uma forma geral considero que sao bons, embora as condi¢des oferecidas aos profissionais nao
sejam as melhores bem como os racios, que sdo desadequados

c5 O cidaddo s6 e apenas é visto como doente se, em extrema necessidade se deslocar a uma instituicdo
privada. E quando se sente ouvido, esclarecido, e sem receio do que possa ter ficado por verificar ou
examinar.

Como tal, o servigo publico é muito deficitario e ndo estd & altura das necessidades dos utentes.

Cc6 Os cuidados sdo de excelente qualidade, tendo em conta os recursos que o SNS dispde

c7 Apesar de gratuitos e bastante completos sdo também acompanhados com algum caos e falta de
percetibilidade do lado do utente

c8 Tudo depende da equipa que o utente encontre pelo seu caminho, se esta for motivada e empenhada
entdo a sua intervencgdo sera positiva se ndo.....

Cc9 Eu ndo tenho razdo para me queixar

C10 No geral bons, diria que mesmo antes da situagcdo pandemica me deparei com profissionais pouco
humanos, lista de espera elevada para consultas, fraca informagao fornecida

C11 Fraco

C12 Péssimo

C13 No meu caso ndo tenho nenhum problema a apontar. Os servigos no centro de saude da minha area de
residéncia tém prestado um excente servigo

C14 Bom servico para quem o faz, mas infelizmente falta de apoios para chegar aos mais necessitados

C15 Pouco prestativos

C16 Nunca tive queixa

c17 A melhorar os tempos de espera para consultas e exames, e a forma de comunicagao com os servigos.

C18 Creio ser bons, eu pelo menos nao tenho nada a apontar.

C19 Ndo duvido da competéncia dos profissionais, mas as infraestruturas necessitam de actualizacdo e tem

que haver reforgo de recursos humanos em todas as areas.

C20 Penso que ja respondi a esta questdo na questao 2.14.
c21 N3o tenho

C22 No geral classifico como bom, no entanto ha muito a melhorar, nomeadamente os tempos de espera
pelo SNS no acesso a determinados tratamentos/consultas.

C23 Bons

C24 N&o chegam a todos e sdo muito burocraticos

C25 Os profissionais de saude na sua generalidade sdo profissionais muito capacitados e empenhados.

Contudo penso que seria necessario um maior investimento no sistema nacional de saide de forma a
ultrapassar algumas limitagdes para prestar melhores cuidados.

C26 Considero que temos bons profissionais, no entanto as longas listas de esperas podem causar
problemas de saiide mais graves
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Cc27 Tempos de espera muito demorados e pouca aposta na prevencao e detecdo precoce

C28 Bom

C29 Muito tardios e impessoais

C30 Considero que os cuidados de salide em Portugal sdo bons mas, uma vez mais, existem poucos recursos
humanos para dar uma resposta adequada as necessidades.

Cc31 Muito demorados

C32 Elitistas

c33 Poderia e deveria ser melhor

Cc34 Precarios e rudimentares, ha muito a fazer e passa essencialmente pela valorizagdo dos profissionais
existentes.

Cc35 Temos um longo caminho a percorrer

C36 Bons

c37 Reforgo de pessoal médico em algumas especialidades

C38 Ainda precisamos que se faga muito para ser o servigo que precisamos e merecemos.

C39 Tenho uma opinido positiva, embora reconheca a necessidade urgente de uma melhor articulagdo e
integracdo entre os prestadores de cuidados de saude

Cc4a0 S3o bons e quando formos a comparar com outros pais qualquer pessoa tem acesso.

ca1 podiam ser melhores (demora nos tempos de resposta )

Cc42 Genericamente muito bons pela qualidade dos seus profissionais. O aspeto mais negativo sdo os
tempos de espera

ca3 Sdo de elevada qualidade, mas fragmentados

Ca4 inexistentes

Cc45 Ficam aquém de serem considerados bons ou de exceléncia. Porém acredito, que estas novas reflexdes
poderam levar a um maior cuidado e uma maior dignificagao dos profissionais e utentes.
Importantissimo reter, independentemente das incapacidades existentes, o SNS permite.nos a todos
nds, termos acesso a salde e sermos tratados. De outra forma apenas uma estreita fatia da populagédo
teria essa hipdtese.

C46 D3o resposta

c47 podeiram melhorar

(oit:] Razoavel. Muitas dificuldades no acesso, elevada espera e competéncia média dos profissionais

Cc49 O SMS é insuficiente para prestar cuidados a sua populagédo.

C50 Os cuidados de saude sdo globalmente bons, principalmente para quem sabe como os utilizar.

C51 Ainda ficam aquém das espectativas

C52 Melhoramento e monitoramento da qualidade de servigos, tempo de res”posta do servigos
administrativos, de marcacdo de visitas

C53 A real alteragdo do SNS dar-se-a quando todos os hospitais tiverem autonomia para fazer a sua gestao
contratando quem acharem por bem, havendo obviamente a responsabilizagao pelos resultados

C54 Poderiam melhorar o nivel de eficiéncia se houvesse uma maior articulagdo

C55 Sobrelotados

C56 Bons, mas com potencialidades para serem muitomelhores.

C57 Mau

C58 Falta mais integragdo e ha profissionais de salde com competéncias desaproveitadas.

C59 Muito maus, lentos e desgastantes.

C60 Os cuidados de saude sdo, por vezes, a porta que permite a intervengdo social.

c61 No geral, sdo de muita qualidade e, acima de tudo, com profissionais muito qualificados.
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C62

Sao bons e tém profissionais responsaveis. No entanto hd necessidade de ter mais zelo com as
instalagGes, com recursos materiais e humanos de auxilio. Nomeadamente ao nivel de auxiliares e
pessoal da limpeza e manutengdo.

ce3

Ma

Cc64

Gosto mas espera-se muito quando vamos as consultas para sermos atendidos.

Cc65

Quando se tem saude e nao se precisa de ir ao médico, é razodvel

C66

Quando se tem uma idade superior a 60 anos os cuidados funcionam em fung¢do da idade se vale ou
ndo a pena tratar da pessoa por causa da idade, parece algo ridiculo mas é a realidade e tenho mais
pessoas nessa situagdo.

ce67

Pouca aposta na prevengao.

ce8

Abaixo do que seria de esperar pelos utentes, listas de espera para muitas valéncias

C69

Na sua generalidade os cuidados de saude ndo respondem as necessidades do utente.

Cc70

Muitos médicos ndo querem saber. Das muitas vezes que fui as urgéncias no hospital, fui recebida por
médicos com os telemdveis nas maos, a mandar mensagens sem importancia, em plena consulta. No
centro de salde, quando ndo é o meu médico de familia a atender mas sim outro que ndo conhece o
meu historial familiar, simplesmente desvaloriza 0 meu estado de saude, insinuando que é por causa do
tempo, "da queda da folha" - isto foi verdade. Eu ndo sou pessoa de ir as urgéncias ou marcar consulta
no centro de salde como vou ao hipermercado. Se vou, é porque preciso mesmo e mesmo assim. E
desde que comegou a pandemia temos gastado o pouco que se amealhou em consultas particulares,
porque os centros de saude fecharam e os hospitais sé atendiam covid-19. Agora ndo temos poupancgas
para possiveis urgéncias. E o dia a dia. Ha dois meses fui as urgéncias do hospital pois ja tinha dores
horriveis na minha cervical e ombros ha mais de trés dias e ndo passavam com a medicagado que tinha.
Cheguei as 15h, pulseira verde, alids todas as pessoas perto de mim tinham pulseira verde. Sai do
hospital as 01h da madrugada. Fui bem atendida, gragas a Deus, ha muitos e bons médicos e
enfermeiros, mas é como o euro milhGes, é uma questdo de sorte. Vou contar duas situagées que
estavam a acontecer nessa mesma tarde: uma senhora com mais de 70 anos, tinha o pé direito
horrivelmente inchado, vermelho, parecia que ia a rebentar- ndo estou a exagerar- e tinha pulseira
verde. O outro caso foi um senhor com cancro na boca, estava numa cadeira de rodas, de pijama, foi
para as urgéncias porque ndo tinha ben-u-ron em casa para as dores, porque ndo tinha dinheiro para
isso. Estava a espera que o medicamento lhe fizesse efeito para voltar a casa. Cuidados de saude em
Portugal? So6 para quem tem muito dinheiro.

C71

Em geral bom

C72

Muito bons, devia haver um maior investimento no SNS. Porém, opto pelo privado dado o facil acesso
por acordos, proximidade da minha residéncia e disponibilidade de vagas para marcagdes.

C73

Relativamente a rede do SNS, verifica-se um elevado tempo de espera para consultas de especialidade
(particularmente, mas ndo sé, optometria). A minha opinido é de que esta situagdo ndo € ideal e a sua

melhoria devia ser priorizada. Em relagdo a situagdes de emergéncia e as consultas que eventualmente
sdo marcadas, penso que os cuidados aplicados sdo de qualidade e acessiveis a todos.

C74

Portugal possui dos melhores sistemas de formagdao de médicos e profissionais de satdde a nivel
europeu, contudo ndo cria mecanismos para permitir que estes se estabelegam e prosperem no pais.
Assim sendo os bons médicos e os que pretendem prosperar acabam por sair do pais a procura de uma
melhor vida. Quem fica a residir em Portugal fica sujeito a os baixos saldrios ca praticados, e ao elevado
custo de vida.

Tudo isto acaba por gerar conflitos pessoais, internos e alguma revolta diminuindo assim a vontade de
praticar a profissdo e até de atender os utentes promovendo erros e diminuindo a qualidade do
atendimento e do servigo de saude.

C75

Razoaveis

C76

Sdo bons, bastante, mas precisam de algum trabalho, precisam de maior investimento, mais pessoas,
mais optimizacdo de processos e aposta na formacdo das pessoas que ja tem.

C77

Podiam ser melhores, mas depende muito do local, ndo é possivel generalizar para todo o Portugal.
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C78 Medianos. Muita preocupagao com as altas clinicas serem o mais rapido possivel agora mais

C79 A minha perceg¢do ao nivel nacional, é de que a grande dificuldade sera o acesso aos servigos, devido a
falta de profissionais.

Cc80 Bons profissionais, mas com falta de investimento em recursos (pessoas e equipamento). Falta de
estratégia e fico no SNS vs interesses privados, com cada vez maior crescimento

cs1 Infelizmente a formagdo académica e técnica ndo podera ter uma resposta rapida e eficaz se ndo for
acompanhada por uma grande dose de tato e bom senso, juntamente com um grande sentido de
humanidade.

C82 Péssimos, ha anos que ndo se investe no SNS. Gastam-se muitos milhdes nos hospitais privados que
deveriam ser canalizados para dotar o SNS de meios para prestar um servico de qualidade.

Cc83 Bons

Cc84 Boa mas demorada

Cc85 Devem caminhar no sentido do doente como um todo.

C86 Bons nos cuidados de saude diferenciados

Cc87 Falta qualidade

Cc88 Bastante razoaveis

C89 Bons

Cc90 Tenho de me gabar por termos médicos considerados os melhores da Europal

Cc91 cuidados centrados no doente e familia(cuidador) prestados pelos profissionais ...fazendo o melhor
possivel ..muitas vezes em condicoes quase impossiveis

Cc92 Pouco suficiente

Cc93 Os cuidados de saude prestados em Portugal sdo insuficientes.

c94 Considero que os cuidados de saude prestados em Portugal sdo de qualidade embora devido a
pandemia passaram apenas a tratar do COVID.

C95 Deviam estar mais centrados nos utentes e ndo nos profissionais de saude

C96 Apesar das limitagdes, o SNS ao.nivel das respostas hospitalares vao sendo resposta efetiva. Ja ao nivel
dos cuidados de saude primarios, ha muito a fazer. Os cuidados de saude primarios otimizados
poderiam ser uma forma de evitar tantos recursos desnecessarios aos servigos de urgéncia
hospitalares, bem como um meio de acompanhamento das populagdes, nomeadamente mais idosas.

c97 positiva

C98 Boa mas demorada

C99 Os cuidados dependem do profissional que lidamos alguns sdo bons outros precisam de melhorar...

c100 Pessoalmente tive experiéncias que me surpreenderam pelo cuidado e humanidade com que trataram,
taycruzei com alguns profissionais julgo que sem humanidade ou preparagdo para lidar com pessoas
frageis, talvez por ndo existir formacao profissional adequada e também o reconhecimento profissional
da tarefa tantas vezes tdo dura de cumprir.

Cc101 No particular é rapido

C102 Os exames de diagnostico mais esclarecedores nao sdo prescritos pelo medico de familia nem no
hospital, tendo que o utente recorrer ao privado. Ha necessidade de investir mais na prevencgdo da
doenga e na promogao da saude de qualidade. O servigo social deve ser de qualidade e de acesso a
todos sem descriminagdo.

Cc103 Penso que temos excelentes cuidados médicos em Portugal, mas devido a uma triagem deficiente e as
condi¢cOes impostas actualmente, tornasse muito dificil o acesso aos mesmos.

C104 Bom mas muito pouco residuais

C105 ?
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C106 Temos cuidados de exceléncia, mas ainda ha um longo caminho a percorrer na desburocratizagao,
melhoria da eficiéncia e sustentabilidade

c107

C108 Tem espacgo para melhorar, no entanto também podia ser pior

Cc109 Boa rede mas insuficiente

C110 Os cuidados de saude prestados em Portugal sdo bastante bons.

Ci11 Tém defices acentuados a nivel de comunicagdo e integragdo articulada.

C112 Considero que os cuidados de saude prestados em Portugal sdo de qualidade embora devido a
pandemia passaram apenas a tratar do COVID.

C113 De dificil acesso e com pouco financiamento !

Ci14 Razoavel

C115 Penso que com pouco se faz bastante e que a generalidade dos profissionais se esforcam para dar o seu
melhor.

Cl16 Cuidados prestados de qualidade, sem articulagdo com as restantes estruturas, com duplicagao de
meios complementares de diagndstico . Muito desperdicio e falta de organizagao

Cc117 E necessario maior investimento publico.

C118 Os cuidados do SNS s3o excelentes com os recursos humanos e financeiros que tém, os outros tém o
lucro em vista e nem sempre o rigor cientifico. Mas ha bom e mau em ambos os lados. O privado ndo
deveria poder descartar os casos complicados para o publico por falta de verba do utente ou porque
vao ser um feedback negativo, deviam gerir até ao fim. Assim ndo ha justica ou competitividade para o
servigo publico.

C119 Pouca assisténcia domiciliar

C120 Bons

C121 Demorados

C122 Muito deficitarios. Falta de meios e recursos

Cc123 A pandemia trouxe muita piora no atendimento regular do médico de familia

Ci124 Os cuidados sdo bons, mas pecam por recursos humanos insuficientes

C125 Razoavel

C126 De dificil acesso e com pouco financiamento !

c127 Temos muitos bons profissionais na area da saude. Por coincidéncia, os melhores que me atenderam
foram sempre do servigo privado, ha excep¢ao do médico de familia. Ndo tenho boas experiéncias em
urgéncias no setor publico.

C128 Podiam e deviam ser bem melhores, contudo ha bons médicos, mas como sdo mal pagos quando
podem vdo para particulares.

C129 As estruturas existentes nao sdo suficientes mas tem o fator humano dos profissionais e técnicos de
saude g sdo incansaveis e superam muitas falhas.

C130 Depende com os médicos que nos atendem e que nos encaminham para as devidas especialidades,
apesar de ser uma demora imensa para se chegar |4 assim como para se fazer os exames de
diagnéstoco.

C131 Por falta de investimento nos CSP, temis uma SNS centrado na sobrevivencia, com hipervalorizacao do
cuidados hospitalares, sem integra¢do do setor social nas resposta de saude

C132 Funciona bem em doencas fisicas, mal na doenga psiquidtrica e mal no apoio continuado e paliativo

C133 De tdo pouca, podemos dizer que ndo existe.
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Ci134 Felizmente, temos encontrado bons profissionais ao longo deste percurso que temos feito. O nosso
centro de saude também funciona muito bem, sdo um exemplo a seguir. Contudo, por ser uma doencga
rara, a maioria dos médicos desconhece a doenga da minha mde e ndo mostra interesse em conhecer.
Ja houve mais do que um médico a dizer que ndo valia a pena acompanhar a minha mae, por ser uma
doenca degenerativa e incapacitante. Isto fez com que a doenga progredisse mais rapidamente e,
nalguns casos, tive mesmo de procurar ajuda no privado. Os cuidados de saude ao nivel da saude
mental sdo um exemplo do que funciona pior, na minha opinido com consultas de psicologia semestrais
para doentes com patologias diagnosticadas. E dois anos de espera para fisioterapia num caso em que a
doenca é degenerativa e cada dia conta. Ou ainda, a mudanca constante de profissionais,
nomeadamente de psicologos, quando a relagdo criada com o paciente é fundamental. Ou no caso da
minha sogra que teve cancro e ha 2 ou 3 anos que ndo faz exames porque a médica de familia ndo vai
ao centro de saude e |a ndo lhe encontram outra solugdo. Sao situagdes que deviam ser revistas,
reavaliadas e pensadas de forma a melhorar.

C135 Os tempos de espera deveriam ser melhorados, bem como as especialidades serem mais abrangentes e
com maior facilidade de acesso.

Ci36 Super lotados. Ainda assim no somos o pais con os piores cuidados

Cc137 Temos cuidados de exceléncia, mas ainda ha um longo caminho a percorrer na desburocratizagao,
melhoria da eficiéncia e sustentabilidade

C138 Temos um bom servigco de saude.

C139 Razoavelmente bom

C140 Desconhego que existam.

C141 A melhorar no que diz respeito aos prazos para disponibilizacdo de servigos/consultas/exames e
tempos de espera

C142 Infelizmente tem um tempo de resposta elevado

C143 Considero que deveria existir um reforgo de profissionais de saude no SNS

C144 Muito virados para o tratamento de doencgas e pouco investimento na prevenc¢ao de doengas

C145 A nivel hospitalar sdo otimos, cuidados primarios, precisam de investimento e a RNCCI tem uma
resposta muito limitada, face as necessidades.

Cl46 A burocracia é muito grande

C147

C148 estdo longe de responder aos direitos e necessidades dos utentes

C149 Apesar das melhorias implementadas, continuamos a ter um sistema que responde muitas vezes de
forma lenta as necessidades do cidadao.

C150 Existe necessidade de se valorizar mais os Profissionais de Saude, nas diferentes areas. Tal como se tem
verificado, se ndo forem eles o pais colapsa. Neste sentido ha que reforgar as equipas multidisciplinares
e melhorar as condi¢Ges de trabalho destes profissionais.

C151 Terrivel

C152 Muito mau. Faltam médicos de familia. As pessoas estdo ha espera de consultas da especialidade mais
de 6 meses. Os medicamentos sujeitos a portarias tem de se prescritos por médicos da especialidade
deixam de ser tomados por falta de receita ou as familias pagam verdadeiras fortunas...

C153 De uma forma genérica o SNS tem dado o apoio gb

C154 Razodveis

C155 Os cuidados de saude também procuram se centrados na pessoa e com cardcter holistico. contudo

ainda existe necessidade de investir na eficiéncia transdisciplinar
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C156 Os médicos e enfermeiros em geral sdo de confianga. Contudo, o contacto com a maioria dos
funcionarios do servico de saude é frequentemente bastante desagradavel. Parece-me que os
funciondrios ndo tém formagdo adequada para a abordagem com os familiares e doentes e em alguns
casos estdo sobrecarregados com trabalho. Tenho conhecimento de casos de falhas graves (p.ex.
doente idosa internada que parte um osso no banho e tal situagdo é camuflada por todos os
profissionais de saude da equipa, o que demonstra incapacidade de assumir responsabilidade e de
respeito perante o doente e familiares.

C157

C158 Débil

C159 Razodaveis

C160 Os cuidados de saude sao bons

Clel N3o tenho muita informacgao sobre o assunto.

C162 No geral os cuidados de saide em Portugal funcionam relativamente bem. Falta é um grande
investimento em dreas relacionadas com a saude mental e medicina dentaria, por exemplo

Ci63 Pelo SNS - Razoaveis.

Cle4 boa

C165 Lenta

C166 Sobrelotsdos

Cie67 as vezes, as informacdes sao dificeis de aceder

C168 Cada vez mais recorremos ao servico privado devido ao atraso nos servigos publicos. Em momento de
crise a celeridade para resolver um problema é fator determinante para satisfagao do cidaddo. Apesar
do nosso servigo publico ter excelentes profissionais.

C169 Bons

C170 Cuidados de saude prestados em Portugal sdo razoaveis. Necessidade de formar os RH no sentido de
os tornar focalizados no cliente

Ci171 Fracos

C172 muito maus

C173 N&do sdo muito bons.

C174 O pessoal é na sua maioria 6timo, mas a burocracia impede as cisas de funcionarem com rapidez.

C175 Tal como os cuidados Sociais também deveriam funcionar melhor, por vezes ndo deveria ser necessario
0 recurso a particulares.

Ci76 Bom

C177 Fracos de um modo geral

C178 Embora ainda precisem de melhoria paree-me que funciona satisfatoriamente.
C179 N&o tenho uma opinido formada.

C180 PODERIAM SER MUITO MELHORES

Cc181 Neste momento de pandemia, tirando o Covid-19, tudo estd esquecido. E vergonhoso o que estdo a
fazer aos doentes oncoldgicos.

C182 Falta mais apoio e interacg¢do entre as varias areas, sdo prestados sempre com grande esforco dos
profissionais

Cc183 Muita burocracia. Maus servigos prestados durante os processos. Pessoas de secretariado mal
formadas e encaradas. Técnicos de saude bons.

c184 Por aquilo que tenho observado sdo muito eficientes e dedicados.Ha necessidade sobretudo de suprir
faltas, quer de pessoal, quer de materiais

C185 Fraco

C186 Deviam ter mais profissionais

Cc187 Embora desconheca a realidade mas pelo que ja vi principalmente nas urgéncias o atendimento é

demasiado demorado e com pouca informagao ao utente, embora também compreenda as equipas
médicas que muitas vezes ndo teem maos a medir pelo que deveriam ser reforgadas.
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C188 bastante limitados

C189 Com o Covid-19, muitos recursos foram orientados para lutar contra esta pandemia e, infelizmente,
muitos doentes ficaram sem acompanhamento. O lado bom foi desenvolver as teleconsultas que,
acredito, vieram para ficar.

C190 quase inexistentes

C191 No modo geral a minha opinido é positiva
Mas estamos demasiado dependentes do factor sorte

C192 Falta melhorar ainda muito, bem sei que ha paises bem piores...mas ha muito a melhorar

C193 Eu, pessoalmente ndo tenho razdo de queixa

C194 sao muito maus

C195 quem tem dinheiro e vai ao particular vive , quem nao tem........

C196 N3ao me queixo

Cc197 Necessidade de maior investimento em recursos humanos e descentralizagdo dos cuidados ao resto do
pais, nomeadamente no interior

C198 Podiam ser melhores

C199 nao tenho queixas

Cc200 N&do me posso pronunciar ao desconhecer a realidade e seus efeitos

C201 Muito bons profissionais e instalagdes mas fraca capacidade de resposta tendo em conta a grande
procura e necessidade

C202 Todos deviam ter médico de familia. O médico de familia devia ter uma papel mais pro-activo e
conhecer melhor os seus doentes. As consultas de especialidade demoram demasiado tempo

Cc203 Bons

c204 maus

C205 Nos ultimos anos tenho notado uma evolucao na qualidade dos equipamentos, bem como da relacao
entre doente e o seu medico,tem no entanto muitas areas onde pode evoluir sem se tornar
mercantilista

C206 E extremamente positivo termos direito a um sistema nacional de satide. Porém, o mesmo deveria
sofrer algumas melhorias de modo a que os cuidados de saude prestados pudessem ser ainda
melhores.

c207 Razoaveis podiam melhorar em varios aspetos

C208 Tenho que faltam profissionais, equipamentos, e que os imdveis estdo muitas vezes velhos e carentes
de obras. Que, ainda assim, a assisténcia médica em hospitais e centros de saude do S.N.S., sendo
virtualmente gratuita, é das melhores do mundo. Que os prestadores privados tém sido essenciais para
acesso a um dentista e acesso mais rapido a um diagndstico médico e tendo melhores condigdes ndo
tém muitas vezes melhor resposta ou profissionais.

C209 Considero que os cuidados de saude em Portugal, no geral, sdo de alta qualidade no SNS. O problema,
muitas vezes, sdo os tempos de espera...

c210 Sao bons em geral, mas demorados

c211 razoavel

C212 Os cuidados sdo bons

C213 Neste aspecto ndo tenho nada a dizer e tenho bastante experiéncia no assunto.

Cc214 Os cuidados de saude, no que respeita aos centros de salde estdo cada vez pior. Sou doente crénica de
varias doengas e ha vdrios anos que ndao me é atribuido um médico de familia

C215 razoaveis
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C216 Quanto ao Centro de Saude tenho opinides divergentes:

1- O centro de saude dos meus pais é muito pratico, pois responde por email ou por SMS muito
rapidamente as nossas mensagens. A médica e a enfermeira vém a casa para acompanhar o meu pai.
Raramente temos tido necessidade de ir ao médico particular que apenas fazemos em caso de urgéncia
para vir a casa. Ndo temos razes de queixa da médica, da enfermeira ou do pessoal administrativo.

2 - O contaco com o meu centro de salde é mais dificil. Ndo atendem o telefone. Demoram semanas a
responder a emails. Ndo numero de telefone para contacto de urgéncia. S6 tenho 2 op¢des, mandar
email e esperar que me telefonem de volta ou ir para a fila de espera no Centro de Saude. A médica e a
enfermeira sdo muito prestaveis mas o servigo de atendimento é péssimo. Quando tenho alguma
situagdo urgente tenho sempre que recorrer ao privado.

Ou seja, a realidade é muito diferente entre Centros de Saude diferentes (ambos dentro da area do
Porto Ocidental).

Nunca recorri a acompanhamento hospitalar estatal, por isso ndo posso comparar. Apenas posso
comparar os servigos prestados pelo Centro de Saude e as entidades privadas (hospital ou clinica).

c217 O SNS é algo que devemos vangloriar e apreciar, ter acesso a cuidados de saude "gratuitos" é sem
duvida uma resposta imprescindivel. No entanto, considero que o investimento feito no SNS ndo é o
suficiente para responder as necessidades que o mesmo tem, o que por sua vez leva a que a resposta e
atuacdo do SNS ndo seja a melhor nem a mais eficaz.

C218 Razoavel

C219 Tenho uma opinido positiva

C220 sdo adequados mas os profissionais de salde sdo mal pagos

Cc221 Poucos apoios a quem sofre principalmente a doengas como a Fibromialgia,que ainda hoje é tratada
como se nao existisse .

C222 Apenas consigo dizer em relagao ao local onde vivo: Estoril. Penso que os cuidados hospitalares e do
centro de satide tém melhorado substancialmente, a nivel de infraestruturas e de relacdo entre o
profissional e o doente. Porém continua a haver falta de profissionais e de resposta para determinas
doengas. O encaminhamento de utentes para os servigos da especialidade continuam a ser mais
demorados do que é comportavel para o doente, por vezes. E parece haver falta de protocolos com
servicos de radiologia e andlises clinicas.

c223 Podia funcionar melhor, caso existissem mais profissionais de salde.

C224 muito ma-falta de médicos especialistas e técnicos-ndo reconhecimento e integra¢do de medicinas
alternativas

C225 Na minha opinido, temos cuidados de saude basicos satisfatdrios, no entanto, considero que sdo muito
incompletos. Considero também que os profissionais de salde, na grande maioria, sdo muito
indiferentes, ndo ddo muita atencdo ao utente, fazem apenas o basico. E preciso que o utente peca
para fazer exames que possam ajudar a perceber determinados sintomas (e alguns médicos até se
recusam a passar).

Acho que ainda nao se dd muita atengdo a algumas doengas cronicas e nao se faz o acompanhamento
necessario para que se evitem crises agudas. Faz-se o minimo indispensavel e pronto.

Parece-me que ha sempre uma atitude de despachar. Talvez o problema seja a falta de profissionais, o
que faz com que os que estdo ao servico ndo percam tempo e, assim, ndo déem atencgdo suficiente a
cada utente. Além disso, sinto muitas vezes, falta de compaixao, falta de solidariedade, e muita
arrogancia. Muitas vezes acabam por ser antipaticos, brutos e incompreensivos com os utentes.

C226 Médios

c227 N3o tenho opinido formada por falta de experiéncia.

C228 Os cuidados de saide em Portugal sdo os que podem ser. Temos um sistema nacional de salde que
garante cuidados a todos e isso € bom. Penso que ndo funciona de forma ideal mas também tenho
memoria de quando ndo havia este direito...
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Cc229 Os cuidados imediatos de saude fisica, sdo bons, porém o apoio a nivel psicolégico deixa muito a
desejar

C230 Excelentes profissionais

Cc231 O SNS é um bom servigo, contudo necessita de mais investimento e responder com menos tempo de
espera a situagdes de especialidade, como oftalmologia, dentista, etc.

C232 dadas as circunstancias sdo os possiveis

C233 deficiente

C234 Os cuidados de saude do SNS vao de mal a pior. Deram se ao luxo de recusar assistir a um bebé de 3
anos, meu filho. Além que para conseguir as receitas médicas para os meus problemas de saude crénica
e retirado a ferros é passam sempre metade da medicagdo que preciso.

C235 Bons mas extremamente desorganizados.

Ja vérias vezes se recusaram a atender-me, inclusive em consultas de recurso, por exemplo, no 1.2 dia
em que desconfindmos, apesar de estar a tentar pedir analises por sentir que o meu problema crénico
estava desregulado. Disseram-me que ja podiamos atravessar concelhos e para me meter num
comboio para fazer os 300 km até ao meu centro de saude habitual apesar de estar a residir no
concelho onde me dirigi ao centro de saude.

Fonte: Elaboracéo prépria — Repostas a questdo 2.16 do questionario aplicado.
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