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REsumo:

Enquadramento: a prestagio de cuidados continuados em contexto domiciliar promove a saide e a autonomia dos
utentes, contribuindo para a diminui¢io dos custos em satde, pelo que assegurar a sua acessibilidade ¢ fulcral. Objetivo:
identificar determinantes passiveisde melhoria no acesso a cuidados continuados em contexto domicilidrio.Metodologia: estudo
transversal,exploratdrio, descritivo e correlacional,comabordagem mista, apoiado no modelo conceptual de acesso a cuidados
de satide de Levesque et al.(2013). Numa primeira fase, foram realizadas 4 entrevistas semiestruturadas a profissionais de
saude comvasta experiénciaemcuidados continuados. Na segunda fase, foram analisadas 123 respostas aoquestiondrio aplicado
a profissionais de sadde que exercem fungdes em Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).Resultados: os
participantes consideraram que, das dimensées “proximidade”, “aceitabilidade”, “capacidade eacomodagio”e “adequabilidade”,os
determinantes com maior influéncia se enquadravam nas dimensoes de proximidade e aceitabilidade, ¢ identificarammaior
capacidade de interven¢io nos determinantes presentes nas dimensoes de proximidade e adequabilidade.Conclusao: para
ummelhor acessoa cuidados continuados em contexto domicilidrio, demonstrou-seprioritdriointervir na literacia em satde, na
disponibilizacao de informacio sobre as ECCI e o processo de referenciagio, bem como na adequabilidade dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: assisténcia de longa duracio, cuidado domiciliar, acesso aosservigos de saude.

ABSTRACT:

Background: the provision of long-term care in the home context promotes the health and autonomy of users, contributing
to the reduction of health costs, so ensuring accessibility is crucial. Objective: to identify determinants that can be improved
in access to long-term care in the home context. Methodology: cross-sectional, exploratory, descriptive and correlational study,
with a mixed approach, supported by the conceptual model of access to health care of Levesque et al. (2013). First, 4 semi-
structured interviews were conducted with health professionals with extensive experience in long-term care. In a second phase, 123
responses to the questionnaire applied to health professionals who work in Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
were analyzed. Results: participants considered that, from the dimensions “approachability”, “acceptability”, “availability and
accommodation” and “appropriateness”, the determinants with the greatest influence fit into the dimensions of approachability
and acceptability and identified greater capacity for intervention in the determinants present in the dimensions of approachability
and appropriateness. Conclusion: for better access to long-term care in the home context, it is a priority to intervene in health
literacy, provision of information about ECCI and the referral process, as well as the adequacy of care.
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RESUMEN:

Marco Contextual: la prestacién de cuidados de largo plazo en el domicilio promueve la salud y la autonomia de los usuarios,
contribuyendo a la reduccién de los costes sanitarios, por lo que garantizar la accesibilidad es fundamental. Objetivo: identificar
los determinantes que podrian mejorar el acceso a la atencién a largo plazo en el domicilio. Metodologia: estudio transversal,
exploratorio, descriptivo y correlacional, con enfoque mixto, sustentado en el modelo conceptual de acceso ala salud de Levesque
et al. (2013). Primero se realizaron 4 entrevistas semiestructuradas con profesionales de la salud experimentados en cuidados
de largo plazo. Después, se analizaron 123 respuestas al cuestionario aplicado a los profesionales que laboran en Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Resultados: los participantes consideraron que, de las dimensiones “proximidade”,
“aceptabilidad”, “capacidad y acomodacién” e “adecuacién”, los determinantes con mayor influencia encajan en las dimensiones de
proximidad y aceptabilidad. Identificaron mayor capacidad de intervencién en los determinantes de las dimensiones de proximidad
e adecuacion. Conclusidn: para mejor acceso a la atencién continua en el domicilio, se mostré prioritario intervenir en la
alfabetizacién en salud, en la provisién de informacién sobre ECCI y el proceso de derivacidn, ast como en la adecuacién de la
atencion.

PALABRAS CLAVE: cuidados a largo plazo, servicios de atencién de salud a domicilio, accesibilidad a los servicios de salud.

INTRODUCAO

Os cuidados continuados visam uma agao integrada e pré-ativa entre equipas de saude e de apoio social,
que permitem melhorar o estado de satide, a autonomia e o bem-estar dos seus utentes, contribuindo para
a diminui¢ao dos custos em satde e suporte social (Hsich & Kenagy, 2020; Colombo, 2011). A evolugio
dos cuidados domicilidrios resulta de exigéncias sobretudo relacionadas com a contengao de despesas,
mas também com o avango tecnoldgico, permitindo reduzir reinternamentos hospitalares, mortalidade e
institucionalizagio (Moura, 2020).

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) resultam da interface entre a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ¢ a reforma dos cuidados de satde primérios, e tém uma
intervencio de curto prazo, em contexto domicilidrio, visando melhorar a funcionalidade da pessoa em
situacao de dependéncia, através da sua reabilitacao, readaptacao e reinsercio familiar e social, maximizando
a sua qualidade de vida (Decreto-Lei 101/2006). As ECCI sio equipas multidisciplinares que prestam
cuidados todos os dias do ano a uma populagao referenciada com maioritariamente idade superior a 65 anos
(ACSS, 2019). Desde o seu surgimento, estas Equipas tém aumentado progressivamente a sua capacidade
de atendimento, o que, de acordo com os dados da ultima monitorizagao nacional, se reflete em 286 ECCI
¢ 5643 lugares (ACSS, 2019). Contrariamente ao plano de desenvolvimento da RNCCI, o nimero de
lugares domicilidrios em ECCI mantém-se inferior ao de lugares de internamento, verificando-se, desde 2015
até 2019, uma diminui¢ao de 918 lugares (ACSS, 2019; OPSS, 2018). Sendo a manutengao da pessoa no
domicilio um propésito dos cuidados continuados, e percebendo que desigualdades na acessibilidade aos
cuidados prestados pela ECCI podem contribuir para assimetrias em satde, constituiu objetivo deste estudo
identificar determinantes passiveis de melhoria no acesso a cuidados continuados em contexto domicilidrio.

ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTACAO TEORICA

A acessibilidade em satde tem sido modelizada de diversas formas. Levesque et al. (2013) definem o
acesso como a oportunidade com que os consumidores ou as comunidades sio capazes de usar servigos
de satide apropriados, e na propor¢io das suas necessidades. E visto como o resultado da interface
entre as caracteristicas de pessoas, familias, ambientes sociais e fisicos e as caracteristicas dos sistemas,
organizagoes ¢ prestadores de satde. De acordo com os autores, o acesso ¢ alcangado através da interagio
entre cinco dimensoes essenciais: proximidade (approachability), aceitabilidade (acceptability), capacidade
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¢ acomodagio (availability and accommodation), esfor¢o financeiro (affordability) e adequabilidade
(appropriateness) (Figura 1). A interagio destas com as caracteristicas do lado da oferta (prestadores de
cuidados de satide) e do lado da procura (utentes) permite avaliar a acessibilidade em satide. Sao considerados,
por um lado, os fatores predisponentes a utilizagio e, por outro, os fatores facilitadores do sistema de satude.
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Adaptagao da estrutura conceptual de acesso aos cuidados de saude
Levesque etal,, 2013, p. 5

A proximidade estd relacionada com a capacidade dos potenciais utentes identificarem que necessitam
de cuidados de saude e reconhecerem que existe alguma forma de servigos que pode ser usada com impacto
sobre a sua satide (Teixeira et al., 2016; Levesque et al., 2013). Uma das primeiras barreiras para aceder aos
cuidados continuados em contexto domicilidrio ocorre quando uma pessoa nao perceciona que apresenta
necessidade de cuidados de saude que a torna elegivel para tal. Esta condicionante podera resultar de falta
de conhecimento sobre quais os critérios para receber cuidados em casa, ou de preferéncias da pessoa e¢/ou
familia (Suurmond et al., 2016).

Guihan et al. (2011) concluiram que os idosos referenciados para os cuidados continuados domicilirios e
os seus cuidadores tém dificuldade em obter informagoes precisas e oportunas sobre os servigos de cuidados
continuados, nomeadamente sobre os seus custos, tipos de servios disponiveis e critérios de referenciagao,
identificando ainda entraves no processo de referenciagao. Felix et al. (2019) compreenderam que clientes
com apoio de agentes comunitdrios no domicilio tém maior facilidade em aceder a uma maior gama de
servigos de saude, evidenciando a eficicia da intervengao destes agentes na disponibiliza¢ao de informagao e
promogao destes servigos de saude.

A aceitabilidade refere-se a fatores culturais e sociais que influenciam a aceitagao de aspetos do servigo,
tais como a idade, o sexo ou grupo social dos prestadores, crengas associadas aos sistemas médicos, ou
localizagao geogréfica do prestador (Levesque et al., 2013). Uma consideragio cultural importante ¢ garantir
a sensibilidade ao género e a diferentes etnias, criando servigos culturalmente seguros e, portanto, mais
acessiveis (Brito et al., 2019; Bailie et al., 2015).

Suurmond et al. (2016) perceberam que a inser¢ao em redes comunitérias facilita a procura de servigos de
saude em contexto domicilidrio, pela troca de experiéncias e conhecimento. Verificaram ainda que muitas
pessoas atribuem grande relevo 4 opiniao do médico de familia relativamente a referenciagao para os cuidados
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domicilidrios. Teixeira et al. (2016) constataram que uma maior duragio da relagio entre o profissional de
saude e o utente se associa a um maior acesso a cuidados de saude. Sendo o médico de familia, juntamente com
o assistente social e o enfermeiro de familia, a referenciar os utentes paraas ECCI, pode inferir-se que a relagao
destes com o individuo influencia o processo de acesso a cuidados continuados domicilidrios. Um estudo,
realizado recentemente na Alemanha, concluiu que idosos com mais necessidades de cuidados continuados
enfrentam mais barreiras de acesso a cuidados especializados (Schulz et al., 2020), o que podera resultar da
dificuldade destes em procurar este tipo de cuidados.

A capacidade e acomodagio representam em que medida o prestador detém os recursos necessarios para
atender as necessidades dos utentes. Traduz uma medigao da capacidade da rede em oferecer servigos em
quantidade suficiente para fazer face & procura potencial, permitindo avaliar se a organizac¢o do prestador
(em termos de localizagao geogréfica, hordrio de funcionamento, marcagio de consultas, etc.) ¢ adequada as
restricoes e preferéncias dos utentes (Teixeira et al., 2016). O acesso ¢ limitado se os recursos disponiveis
forem distribuidos de maneira desigual pelo pais ou pelos niveis de atendimento (OPSS, 2018). Em Portugal,
embora o nimero de ECCI tenha crescido 1,8% entre 2017 ¢ 2019, o numero de lugares disponiveis a nivel
nacional diminuiu 2,3%. Mantém-se ainda assimetrias regionais, com o numero médio de lugares disponiveis
por ECCI oscilar entre 11 no Centro e 35 em Lisboa e Vale do Tejo (LVT) (ACSS, 2019).

Independentemente do nimero de lugares disponiveis, a agilidade com que ¢ tratada a referenciacio de
utentes tem um peso considerdvel no acesso a cuidados continuados em contexto domiciliar (Bailie et al.,
2015) e depende, a montante do processo, do acesso a consultas com o médico de familia, enfermeiro de
familia e assistente social. Esta cadeia de contactos e avaliacoes, pela sua burocracia e complexidade, podera
condicionar o acesso. Relativamente a referencia¢ao paraa RNCCI, o Observatério Portugués dos Sistemas
de Satde (OPSS) de 2018 salienta a sua complexidade, envolvendo diferentes etapas imprescindiveis, mas
que, por vezes, geram demoras na admissao. Em comparac¢ao com outras unidades da RNCCI, os tempos de
espera sao claramente mais baixos para as ECCI, mas dentro da mesma tipologia da Rede, LVT e o Norte sao
as regides com maior tempo de espera para admissao (OPSS, 2018).

O horiério de funcionamento de um servi¢o de satide ¢ também muito importante no que diz respeito
a sua acomodacio (Levesque et al.,, 2013). Contudo, a maioria dos utentes em ECCI sio reformados ¢/ou
incapacitados para atividade laboral pelo que, a partida, demonstram uma maior flexibilidade para marcacao
de visita domicilidria. A falta de transporte (Bailic etal., 2015) e a mobilidade restrita dos idosos e pessoas com
deficiéncia adquirida (Levesque et al., 2013) nio representam a partida barreiras para os utentes da ECCI,
uma vez que os cuidados sao prestados em sua casa.

O esforco financeiro diz respeito aos pregos dos servigos e as despesas relacionadas, além dos custos de
oportunidade associados & perda de remuneragao durante o tempo em que usam os servicos de satide (Teixeira
et al., 2016). Relativamente ao acesso & ECCI, nio h4 gastos de transporte para os utentes, nem taxas
moderadoras, ¢ os recetores dos cuidados estao numa situacao de dependéncia ou inaptos para o trabalho,
pelo que nao existem a partida custos de oportunidade associados ao tempo sacrificado. Além disso, segundo
a Comissio Europeia (2019), os pagamentos diretos em cuidados continuados em Portugal encontram-se
abaixo da média europeia (0,6% da quota global de despesas em satide comparativamente com 2,4% da média
da Unido Europeia).

Na ultima dimensao do acesso em saude, a adequabilidade, pretende-se refletir sobre a adequagao dos
servicos prestados em tipo e qualidade, bem como a capacidade de envolvimento do individuo, para a
obtencio de resultados em saude que vao ao encontro das necessidades e expectativas da pessoa, e sejam
sustentdveis do ponto de vista socioecondmico (Levesque et al., 2013).

No ambito das ECCI, os servigos prestados encontramse bem definidos na carta de compromisso
contratualizada. Importa, contudo, avaliar adequadamente as necessidades de cada pessoa e os melhores
profissionais para a assistir. De acordo com Baile et al. (2015) e Levesque et al. (2013), a existéncia de servigos
especializados ¢ uma mais-valia para melhorar o acesso a determinado servico de satude. Assim, dado que
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as ECCI dispoem de profissionais com diferentes especialidades, tal permite melhorar o acesso, adequando
os cuidados prestados e promovendo a continuidade dos cuidados. Um modelo de assisténcia integrada
em contexto domicilidrio requer: profissionais de satde com diversidade racial e étnica, bem como treino
especializado em diferentes dreas; uma rede integrada de organiza¢oes comunitarias; uma plataforma de
comunicagao eletrénica; e modelos de financiamento que permitam o pagamento adequado de saldrios e o
incentivo a atos formativos (Golden et al., 2019). Melhorar a comunicacao entre profissionais ¢ um primeiro
passo na melhoria do atendimento integrado (Lette et al., 2020).

Em suma, as vérias dimensoes da acessibilidade influenciam-se mutuamente, ¢ atuam a partir da interagao
de determinantes relacionados com as caracteristicas dos individuos e dos servigos. Identificar e compreender
esses determinantes permite planear uma abordagem que promova a equidade no acesso e a eficiéncia dos
cuidados prestados.

METODOLOGIA

No contexto da RNCCI e em plena articulagao com os cuidados de satde primérios, foi desenvolvido no
ambito das ECCI um estudo transversal, de cardcter exploratério, descritivo e correlacional, entre maio e
julho de 2020, através de uma abordagem mista - qualitativa e quantitativa -, concretizada em duas fases e
sustentada pelo modelo conceptual de acesso a cuidados de satde de Levesque et al. (2013). A mistura de
dados qualitativos e quantitativos visou enriquecer o conhecimento sobre o fenémeno e minimizar os riscos
de erros ou viés.

Fase I — Abordagem Exploratéria Inicial

Apés a identificagio de escassez de investigagio sobre o acesso a cuidados continuados em contexto
domicilidrio em Portugal, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com base na revisio da literatura e nas
dimensoes do acesso em satide identificadas por Levesque et al. (2013). Foram selecionados por conveniéncia
4 profissionais de satde, trés enfermeiros ¢ um médico, com mais de 10 anos de experiéncia profissional na
coordenagio e gestao de ECCI, que desempenham fungées em equipas diferentes, mas na mesma regiao de
saude. Os participantes tém idades compreendidas entre 0s 40 ¢ 0s 53 anos

As entrevistas foram realizadas através de suporte digital, por videoconferéncia ou videochamada, com
duracio média de 36 minutos. O registo em suporte digital, com a autorizagio prévia dos participantes,
permitiu a sua posterior analise detalhada. Apds a sua transcrigao, foi realizada uma anélise qualitativa de
contetdo, permitindo-nos classificar grandes quantidades de texto num nimero eficiente de categorias.

Fase II — A Percecao dos Profissionais de Saude

A segunda fase da investigagio visou obter a opiniao dos profissionais de satide que desempenham fungoes
em ECCI, acerca dos fatores determinantes para o acesso aos cuidados prestados nesta tipologia de cuidados,
bem como da sua capacidade de intervir como meio facilitador desses fatores. A amostra foi constituida
por 123 profissionais de satide que desempenham funcoes em ECCI de todo o pais. Para selecio da
populacio acessivel, solicitou-se a colaboragao da Associacio de Unidades de Cuidados na Comunidade
(AUCC) e da Associagio Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagio (APER), associagdes com uma
importante representatividade por profissionais que exercem fungdes em ECCI, e que partilharam o pedido
de colaboracao para participagao no estudo.

No processo de colheita de dados decidiu-se a aplicacio de um questionério, de forma a alcancar uma
amostra mais alargada. Optou-se pela sua elaboracio, com questdes essencialmente fechadas, com base
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na revisao de literatura e nos dados recolhidos na primeira fase de investigacao. O questiondrio final foi
submetido a um pré-teste e, posteriormente, partilhado através de um link. Na sua estrutura, contempla uma
introdugao ao tema e & metodologia de colheita de dados, garantindo a participa¢ao voluntéria e informada
dosintervenientes no estudo. O seu preenchimento nao contém qualquer dado identificativo. O questionério
final era constituido por 10 questdes sociodemograficas para efeitos de caracterizagao da amostra. Continha
ainda 16 proposi¢des que resultaram de itens identificados nas fases de revisao da literatura e entrevista,
mantendo a légica de categorizagao adotada no primeiro momento de investigagao. As 16 proposi¢oes foram
apresentadas sob a forma de duas escalas de Likert de 5 pontos, ordenadas por ordem crescente de valor,
uma para avaliar a opiniao dos profissionais de satde sobre os itens com maior influéncia no acesso do
utente aos cuidados prestados pela ECCI, e outra para avaliar a sua capacidade de interven¢ao como meio
facilitador no acesso aos cuidados prestados pela ECCI. Apds a aplicagao dos questionarios, recorreu-se a
técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Para avaliar as relagoes entre as varidveis utilizou-se a correlagio
de Spearman.

Nas duas fases de investigacao foi assegurado o anonimato dos participantes e a confidencialidade da
informacao, tendo sido a participagao voluntdria. Foi dada a possibilidade de desistir do estudo a qualquer
momento da investigacao, sem qualquer prejul'zo para o participante.

RESULTADOS
Fase I — Entrevistas

Ao longo da leitura de todas as entrevistas e da anélise do seu contetdo, foi possivel identificar conceitos
chave, ¢ ainda alcangar uma categorizagao dos vérios aspetos considerados determinantes no acesso aos
cuidados prestados pelas ECCI. Esses aspetos foram agrupados em categorias e subcategorias das dimensoes
do acesso a cuidados de saide do modelo de Levesque et al. (2013) (Tabela 1). Na andlise de contetido
realizada nao foram identificadas subcategorias enquadréveis na dimensao de esforco financeiro.
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Categoria subcategoria Unidades de Registo
Proximidade Informacio “existe um desconhecimento do existéncio das ECCI* |...) "& na minha &tica o maior entrave
pora o acessa”™ (E3)
Divulgagdo “se tewve um familiar ou wizinho internade na ECCI|...) gumenta g acessibilidade oos
cuidedos do mesma” (E4)
Literacia “Quanto maior o conbecimento desses profissionais [referenciadores], maior o

probabhilidade de os seus utentes serem referenciades, pela percegie que as primeiros tém
dos ganhos potencigis gue @ ECC) trord oos segundos” (E4)

Expectativas “elevadas expectativas impostas [pelos profissionais referenciadores] conduzem por vezes o
frustragdes [por parte do utente]” (E1)

aceitabilidade relacdo utente- | “gquante meihor um profissional de sadde conhece os seus utentes, mais faciimente percebe

profissional de as suas necessidodes e promeve esta articulagio de cuidades e referenciagdo” (E1)
satde *[as familias] ndo gostam gue se mexo naquile que £ o habite deles” (E1)
Valores culturais
& sociais

Capacidade & Capacidade “guséncig de vagas que coloca doentes em lista de espera” (E2)

Acomodagio Recursos *Verifica-se um racio de profissienais reduzido para as necessidades identificadas” [E1);

*dificuldode em fazerem visita demiciligria par haver condicionantes ao transporte” (E3)

Gestdo da lista “g lista de espera das utentes da ECCI & gerida de forma cronologica, independentemente
de espara do motivo de referenciagio ou da preméncia de acessa gos cuidados [, perdends-se

naolgumas situggbes o jonelo terapéutica promotora da consecugdo dos melhores gonhos
em saude atingiveis” | E4)

Proceszo de *& burocratico (..-) com duplicapiio dos dodos clinicos nos sistemas de informagpdo vigentes”
referanciagao (E4); “complexo e moroso™ (E2)
Horario de *& suficiente para dar resposta s necessidades de cuidodos dos nossos utentes” (E3)

funcionamento

Adequabilidade | Adequagic de o5 cuidados prestados no demicilio permitem que se cdapte muite mais rapidamente a
cuidados dingmica familiar e o prestador de cuidados @ nova reglidode de saude do utent=" (E1)
Profissionais “p facto de termas profissionais de diferentes especiglidades e também uma mais valia na
diferenciados adequacie dos cuidadas, (..} com uma abordagem mais ampla de complementaridade na

prestagio de cuidodes aos utentes” (E3)
Envolvimento “quante maior o envelvimento de ambas as partes, mais € methores ganhos em solde 52
ebtém. £ |...) maior é a percegiio da utilidade e potencial da ECCI™ (E4)
Processos de *as guditorias e as reunides de acompanhamento visam ajudor os Equipas na resolugio
auditoria precoce de possiveis problemas ou dificuidodes, promovendo a construpdo de melhores
cuidades & a agilizagdo dos processos” (E1)
articulagio de “articulagio com as varias Equipas e projetos, ng gestdo e articulacio das vagas e na
cuidados gestdo dos cuidodos aos utentes” (E4)
TABELA 1

Categorias e subcategorias da analise de conteudo
Fase II — Questionarios

Os 123 profissionais de saude que responderam ao questiondrio desempenham fungées em ECCI
distribuidas pelas diferentes regides de satide nacionais (53,7% do Norte; 19,5% de Lisboa e Vale do Tejo;
17,1% do Centro; 6,5% do Alentejo; e 3,3% do Algarve). A maioria dos participantes apresenta idade
compreendida entre 0s 40 ¢ os 50 anos (47,15%), com grau de formagao académica superior variado. Tratase
de uma amostra maioritariamente constituida por enfermeiros (97,6%; n=120), tendo ainda a participagio
de dois médicos e um fisioterapeuta.

Do total da amostra, 91,87% (n=113) dos participantes referiram ter diferentes dreas de especializagao,
sendo que a maioria detém especializagio na drea da reabilitagao (56,63%) ¢ da saude comunitéria (24,78%).
Relativamente ao tempo de exercicio profissional, verificou-se que mais de metade dos participantes (53,66%)
tem mais de 20 anos de experiencia profissional, € 43,91% tem entre 10 e 19 anos de experiéncia profissional.
No que se refere ao tempo de exercicio profissional nas ECCI, 28,46% (n=35) dos profissionais trabalha
neste contexto desde a criagio das ECCI, sendo que a maioria (41,46%; n=51) refere ter 5 a 9 anos de
experiéncia profissional nesta tipologia de cuidados, periodo coincidente com uma maior aposta governativa
na RNCCI. Entre os participantes 40,65% (n=50) mencionaram desempenhar fung¢ées de gestio nas ECCI
onde exercem fungoes.

Analisou-se a perspetiva dos profissionais de satide sobre a influéncia de diferentes itens no acesso do utente
aos cuidados prestados pelas ECCI. Assim, foram considerados 16 itens de acessibilidade para aferir a opiniao
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dos profissionais de satide quanto a sua influéncia no acesso do utente aos cuidados prestados pelas ECCI

(Tabela 2).

— Item de acessibilidade Influéncia capacidade de intervencio
5 E Me Mo DP Fa, % x Me Mo DoP Fa %
Literacia em sadde 3,73 a4 a4 1,03 60,98 432 a4 5 0,77 87,80
Informagéo precisa & oportuna sobre 4,12 4 5 0,88 76,43 4,49 5 5 0,77 87,80
os cuidados prestados pela ECC
ﬁ Infarmacio pracisa e oportuna sobre 4,05 4 E 0,99 74,80 4,36 5 5 0,86 81,30
E 05 Critérios e o processo de
i referenciagdo para ECCI
& Experiéncia anterior na utilizagio 4,01 4 5 104 73,17
desta tipologia de cuidados
Parcecio do estado de saude pelo 3,84 4 4 0,99 64,23 4,08 4 1 0,80 77,23
propric individuo ou cuidador
- Insergdo em rede comunitaria de 356 a4 a4 1,03 55,29 3,54 a4 4 1,10 5528
=0 prestacio de servigos
2 B| Relagdo entre equipa de saide familiar | 4,03 4 5 100 73,17 3,64 4 4 1,15 5853
; {madico e enfarmeire de familia) e o
utente
Mumero de Lugares domicilidrios na 3,76 4 5 111 58,35 3,16 3 4 128 4309
'§. ECCI
k] Plataforma de comunicacdo eletronica 332 3 3 118 4472 3,41 a4 4 1,21 50,41
E & sistemas informaticos de apoio 3
g pratica clinica
a Horario de funcionamento da ECC 3,65 4 4 122 50,98 3,34 3 1 1,28 48,58
g Tempo de espera entre a 3,62 4 4 117 64,23 3,07 3 3 122 368,59
E referenciagdo & a admissdo na ECCI
A complexidade do processo de 385 a4 5 1,09 69,11 2,93 3 3 1,25 3496
referenciagio
capacidade de envolvimento e 380 4 5 0,96 66,66 4,19 4 5 0,81 78,67
empoderamento do utents ou
prestador de cuidados
a Existéncia de profissionais 3,86 a4 5 1,09 73,99 3,46 4 4 1,27 55,28
E especializados em diferentes areas de
- cuidados
E] Gestio do horario de visita 3,67 a4 a4 1,09 60,17 411 a4 5 0,89 77,23
T domiciliaria de acordo com as rotinas
2 didrias do utente/familia
Adequacao dos cuidades a cultura, 3,48 4 3 111 50,41 423 4 5 0,87 81,30
etnia, génaro e astrato
socioecondmico do utente

Nota: Assinalade = O os itens com maior influéncia, a O os itens com influéncia considerdvel & a O os itens com maior
capacidade de intervencio; ¥ — média; Me — mediana; Mo — moda; DP - desvic padréo; Fa — frequéncia acumulada

TABELA 2
Estatistica descritiva dos itens de acessibilidade, relativamente 3 sua influéncia
no acesso as ECCI ¢ a capacidade de intervencio do profissional de saude

Numa primeira anélise dos resultados, os itens considerados com maior influéncia foram aqueles que
cumpriram os seguintes requisitos: média e mediana >4; moda=5; frequéncia acumulada dos scores 4 ¢ 5
(Fa4,5)270%. Assim, quando questionados sobre quais os itens com maior influéncia sobre o acesso do utente
a esta tipologia de cuidados, os profissionais de satide consideram a “Informacao precisa e oportuna sobre
os cuidados prestados pela ECCI” e a “Informagao precisa e oportuna sobre os critérios ¢ o processo de
referencia¢io paraa ECCI”, refletindo aimportincia da informagao para o acesso em saude. Ainda no 4mbito
da dimensao de proximidade, os profissionais de satde referiram a “Experiéncia anterior na utiliza¢ao desta
tipologia de cuidados” como um dos itens com maior influéncia no acesso as ECCI. A “Relagio entre equipa
de satde familiar (médico e enfermeiro de familia) e o utente” foi considerada também pelos participantes
como um dos itens com maior influéncia no acesso aos cuidados prestados pela ECCI, este no 4mbito da
dimensio de aceitabilidade. Os itens de acessibilidade considerados com maior influéncia coincidem com
os identificados naanalise de contetido daprimeirafase. Em seguidaforam identificadosos itens com média<4,
mas mediana >4 e moda=5. Desta forma, tém umainfluéncia consideravel sobre o acesso as ECCI os itens
“Numeros de lugares domiciliarios na ECCI” e “Complexidade do processo de referenciagao” no Ambito da
dimensao de capacidade e acomodagao, e os itens “Existéncia de profissionais especializados em diferentes
dreas de cuidados” e “Capacidade de envolvimento e empoderamento do utente ou prestador de cuidados”

da dimensao de adequabilidade.
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Quando analisada a relagio entre a opiniao dos participantes sobre a influéncia dos itens de acessibilidade
no acesso do utente aos cuidados prestados pelas ECCI e as varidveis de caracterizagao da amostra nao se
identificam correlagdes estatisticamente significativas.

Para aferir a perspetiva dos profissionais de satde quanto a sua capacidade de intervengiao como
meio facilitador no acesso dos utentes aos cuidados prestados pela ECCI consideraram-se 15 itens de
acessibilidade, e os resultados foram analisados & semelhanca dos critérios utilizados anteriormente (Tabela
2). Os profissionais de saude consideram ter maior capacidade de intervengio sobre os itens de “Informagio
precisa e oportuna sobre os cuidados prestados pela ECCI”, “Informagao precisa e oportuna sobre os critérios
e o processo de referenciagao para a ECCI” e “Literacia em satde”, demonstrando que poderdo ter um
papel crucial na transmissao de informagao sobre a temdtica, e consequente proximidade com os potenciais
utentes da ECCI, bem como com os profissionais referenciadores. Nesta primeira analise dos resultados,
observou-se ainda que os participantes consideram ter maior capacidade de intervencio sobre itens de
adequabilidade, como sendo a “Gestao do horario de visita domicilidria de acordo com as rotinas didrias do
utente/familia”, a “Capacidade de envolvimento e empoderamento do utente ou prestador de cuidados” e
ainda a “Adequacio dos cuidados a cultura, etnia, género e estrato socioeconémico do utente”. Relembre-se
que os itens referentes & dimensao de proximidade foram também exaustivamente mencionados no primeiro
momento de investigacao deste estudo.

Dos 15 itens avaliados, os que apresentam os valores mais baixos em todas as medidas de tendéncia central
sao relativos & dimensao capacidade e acomodagao, retratando uma perspetiva de reduzida capacidade de
intervengao neste dominio por parte dos inquiridos. Através do coeficiente de correlagio de Spearman (rs)
(nivel de significAncia de 0,01** ¢ 0,05*), verificou-se que profissionais de satde com niveis de escolaridade
mais elevado, assim como profissionais que exercem a sua atividade profissional hd mais tempo tendem a
considerar uma maior capacidade de intervengao na “Gestao do horario de visita domicilidria de acordo
com as rotinas do utente/familia” (rs=0,1840* ¢ rs=0,1774", respetivamente). Observou-se ainda que
profissionais de satde com mais tempo de exercicio profissional, tendem a atribuir maior capacidade de
intervengdo, como meio facilitador dos seguintes itens: “Literacia em satde” (rs=0,2320**), “Informagio
precisa e oportuna sobre os cuidados prestados pela ECCI” (rs=0,2415**), “Percecio do estado de satde pelo
préprio individuo” (rs=0,2112**). Por tltimo, observou-se uma relagao positiva entre o exercicio da fungio
de gestio ¢ a capacidade de intervencio sobre o “Numero de lugares domicilidrios na ECCI” (rs=0,2489**).

Foi possivel constatar que apenas dois dos itens de acessibilidade sao, simultaneamente, considerados com
maior influéncia no acesso aos cuidados prestados pela ECCI e sob maior capacidade de intervengao por
parte dos profissionais de satde que desempenham fungoes nesta tipologia de cuidados. Sao eles os itens
“Informacao precisa ¢ oportuna sobre os cuidados prestados pela ECCI” e “Informagao precisa e oportuna
sobre os critérios e o processo de referenciagao para a ECCI”. Verificou-se ainda que os itens “Existéncia
de profissionais especializados em diferentes areas de cuidados”, “Tempo de espera entre a referenciagao
e a admissao na ECCI” e “Complexidade do processo de referenciagao”, apresentam uma diferenca de
médias 20,5 e de Fa4,5218,71% relativamente a sua influéncia no acesso e a capacidade de intervencao pelos
profissionais de satide, demonstrando uma considerével discrepincia de valores.

Estudaram-se ainda as medidas de associagao entre as varidveis referentes a opiniao dos profissionais de
saude sobre a influéncia dos diversos itens de acessibilidade e a opinido dos mesmos sobre a sua capacidade
de interveng¢io quanto a esse mesmo item, recorrendo ao coeficiente de correlagio de Spearman (rs). Com
excecao dos itens “Numero de Lugares domicilidrios na ECCI”, “Tempo de espera entre a referenciagao e a
admissao na ECCI” e “Complexidade do processo de referenciagao”, os dados obtidos demonstraram uma
correlacio positiva com significado estatistico entre a maioria das varidveis, através do qual se percebeu que
os itens aos quais os profissionais de satide atribuem uma maior influéncia no acesso aos cuidados prestados
pela ECCI sao também aqueles para os quais consideram ter uma maior capacidade de intervengao.
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DISCUSSAO

A assimétrica distribui¢ao dos participantes no estudo por regioes de satde reflete a disparidade existente
na alocagio de ECCI em territério nacional (ACSS, 2019). A amostra espelha ainda o elevado nimero de
profissionais de enfermagem a desempenhar fun¢oes nas ECCI, equipas integradas atualmente nas Unidades
de Cuidados na Comunidade e que contam com 1965 profissionais de enfermagem, 87 profissionais médicos
e 126 técnicos superiores de saude (Ministério da Satde, 2019).

Foram identificados fatores determinantes no acesso dos utentes aos cuidados prestados pelas ECCI no
Ambito das seguintes dimensoes do acesso em saude: proximidade, aceitabilidade, capacidade e acomodagao
e adequabilidade. Nao foram identificados, contudo, determinantes no dominio da dimensao esfor¢o
financeiro, refletindo os dados da Comissao Europeia (2019) em que os pagamentos diretos em cuidados
continuados em Portugal se encontram muito abaixo dos valores da média da Uniao Europeia.

Na opiniao dos profissionais de satde, os determinantes com maior influéncia no acesso aos cuidados
continuados em contexto domiciliar enquadram-se nas dimensées de proximidade e aceitabilidade. Os
profissionais de saude atribuem maior capacidade de intervencao sobre determinantes que se incluem nas
dimensoes de proximidade e adequabilidade, itens de acessibilidade que demonstraram uma correlagao
positiva significativa relativamente a sua influéncia e capacidade de intervengao. Uma intervengao sobre
determinantes no 4mbito das dimensoes de proximidade e adequabilidade poderd resultar numa maior
acessibilidade dos utentes a cuidados continuados em contexto domiciliar, aspeto corroborado por
Suurmond et al. (2016) e Baile et al. (2015).

No 4mbito da dimensao de proximidade ¢ fundamental intervir na literacia em satde, na divulgagao de
informacao junto dos utentes e profissionais referenciadores, sobretudo quanto aos cuidados prestados pela
ECCI, aos critérios ¢ ao processo de referenciagao (Felix et al., 2019; Suurmond et al., 2016), bem como
na gestao de expectativas e confianga nos cuidados prestados pelas ECCI. Os participantes identificaram
que a posse destas informagoes, para além de ter uma grande influéncia no acesso aos cuidados, pode ser
objeto de intervencao por parte dos profissionais de saude, significando, por isso, um foco prioritario de
atuacdo. Na dimensao de capacidade e acomodagio, a complexidade do processo de referenciagao foi o
aspeto que os profissionais de satde identificaram ter maior influéncia no acesso aos cuidados prestados
pela ECCIL. Os resultados obtidos vio de encontro ao defendido por Bailie et al. (2015), que afirmaram
que independentemente do niimero de lugares disponiveis, a agilidade com que ¢ tratada a referenciagao de
utentes tem um peso consideravel na capacidade do utente alcangar os cuidados continuados em contexto
domiciliar. Tal como defendido pelo OPSS (2018), os participantes consideraram que o processo de
referenciagio para a ECCI ¢ demasiado burocritico, complexo e moroso, e identificaram a importincia de
uma reestrutura¢ao do processo de referenciacio e investimento nos sistemas informagao, sugerindo uma
maior interven¢ao na formagio dos profissionais referenciadores, assim como auditorias ao processo de
referenciacio. Todos estes aspetos devem ser considerados pelos gestores da RNCCI no intuito de promover
melhorias no acesso, garantindo simultaneamente a sustentabilidade da Rede.

Os processos de auditoria foram mencionados na fase de entrevista como mecanismos de melhoria da
qualidade dos servigos prestados, promovendo uma permanente adequagao dos cuidados as necessidades
dos utentes, aspeto que Golden et al. (2019) considera importante para o alcance de melhores resultados
numa assisténcia integrada em contexto domiciliar. Nos relatérios de monitorizagao da RNCClI sao avaliados
indicadores de qualidade dos cuidados (por exemplo, registo de quedas, registo de novas tilceras de pressao)
(ACSS, 2019). Contudo, mostra-se relevante analisar outras varidveis, nomeadamente relacionadas com a
proximidade ao utente (por exemplo, literacia em satide, expectativas), bem como a capacidade de recursos
técnicos, humanos e de estrutura familiar para garantir os resultados esperados.

No que respeita ainda a dimensao adequabilidade, os resultados alcangados sugerem ser determinante
intervir sobre aspetos relacionados com a continuidade, articulagio e adequagao de cuidados, onde foi
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valorizada a disponibilidade de profissionais diferenciados, a envolvéncia do utente ¢ familia nos cuidados
prestados pelas ECCI, e ainda o desenvolvimento de processos de auditoria. Tal como defendido por Baile
et al. (2015) ¢ Levesque et al. (2013), a existéncia de profissionais especializados em diferentes dreas de
cuidados ¢ tida pelos participantes como uma mais-valia para a acessibilidade dos utentes, considerada como
um dos itens com maior influéncia. A importincia de profissionais especializados prende-se com uma melhor
adequacio dos cuidados as necessidades identificadas, e ainda com a promociao da multidisciplinaridade,
articulacao e continuidade dos cuidados prestados, permitindo a triangulagao de dados clinicos e experiéncias
profissionais, que visam a melhor integracao dos cuidados. Um dos motivos apontados para a reducao do
numero de lugares domicilidrios tem sido a lacuna de recursos humanos existente nestas Equipas (OPSS,
2018), aspeto que seria importante aprofundar

A capacidade de envolvimento e empoderamento do utente/prestador de cuidados tem sido identificada
como determinante no acesso a cuidados domicilidrios (Suurmond et al., 2016). Este aspeto foi também
valorizado pelos participantes, que o identificam como o unico item, da dimensao de adequabilidade, com
maior influéncia no acesso a esta tipologia de cuidados e sobre o qual consideram ter maior capacidade de
intervencao, sendo por isso um determinante no qual se deverd intervir em primeira linha.

Considerada no estudo como uma das dimensoes do acesso em que ha menor capacidade de intervencao
pelos profissionais de saude, a capacidade e acomodagiao das ECCI tem um importante impacto na sua
acessibilidade. O numero de lugares domicilidrios das ECCI foi identificado pelos participantes como
um fator determinante no acesso a estes cuidados, refletindo-se frequentemente no tempo de espera para
admissio na ECCI (OPSS, 2018). Apesar disso, os profissionais de saude consideram ter uma reduzida
capacidade de intervengao neste Ambito, tratando-se efetivamente de um fator dependente do arbitrio de
gestores em saude, aspeto confirmado pela correlagio positiva identificada entre o exercicio da funcao de
gestdo ¢ a capacidade de intervengio sobre o “Numero de lugares domicilidrios na ECCI” (rs=0,2489**).

Na opiniao dos entrevistados, a possibilidade de gestao da lista de espera das ECCI de acordo com as
prioridades e necessidades de cuidados identificadas, e nao de forma cronoldgica como ¢ realizada, seria
importante para promover a equidade vertical no acesso, permitindo que individuos com maior necessidade
de cuidados ¢ de uma intervencao mais precoce usufruissem atempadamente dos mesmos. Para tal, serd
necessario estipular critérios objetivos de prioridade para a admissao nas ECCI, salientando uma vez mais a
importincia do envolvimento de gestores e decisores em satide no futuro planeamento e desenvolvimento
da RNCCI (OPSS, 2018).

Reconhecemos que a utilizagao de um questionario nio validado foi uma limitagao do presente estudo.
Aspeto que tentamos minimizar através da revisao da literatura e da investigacao exploratdria realizada na
primeira fase de investigacao.

CONCLUSAO

Na opiniao dos profissionais de saude, os determinantes com maior influéncia no acesso aos cuidados
continuados em contexto domiciliar enquadram-se nas dimensoes de proximidade e aceitabilidade, as
primeiras na cadeia de acesso a cuidados de satide. Assim, a aposta em intervengdes que melhorem a literacia
em saude, a disponibilizagao de informagao sobre os cuidados prestados pela ECCI e os critérios e o processo
de referenciagao para a mesma sio aspetos cruciais a considerar quando se pretende melhorar o acesso
dos utentes a cuidados continuados em contexto domicilidrio. A adequagio dos cuidados de satde as reais
necessidades do utente e as suas particularidades, aspeto sobre o qual os participantes consideram ter maior
capacidade de intervengao, adquire também um importante papel na melhoria da acessibilidade, na medida
em que condiciona todos os resultados dos cuidados de satde, nomeadamente no que se refere aos ganhos
em saude, a satisfagao do utente ¢ aos resultados econdmicos.
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Para além da necessidade de ajustar a intervencao dos profissionais de satide das ECCI de modo a melhorar
a acessibilidade dos utentes, serd ainda determinante sensibilizar os decisores politicos quanto a necessidade
de redefinir os indicadores de monitorizagao da RNCCI, atualmente muito direcionados para as dimensoes
de capacidade e acomodacio, de simplificar o processo de referenciacao 8 ECCI e de criar critérios objetivos
de prioridade na admissao as ECCL

No futuro, consideramos ainda relevante o desenvolvimento de estudos nacionais que integrem os
cuidados de saude e 0 apoio social, assim como de investigacio referente a utilizagao de cuidados continuados
em contexto domicilidrio no setor privado da satde.
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