RESUMO

NoOs nos envolvemos com 67 residentes latino-americanos em Southwark por
meio de uma pesquisa, entrevista em pessoa e um grupo focal/ discussao em
grupo.

Descobrimos que a maioria dos latino-americanos em Southwark enfrentou
barreiras para acessar cuidados de sauide, principalmente meédicos de clinica
geral. Essas barreiras podem ser divididas em trés categorias principais:

« Barreiras linguisticas - ou seja, comunicar-se coma
equipe, acessar informacdes e preencher a papelada.

« Faltadeinformacado sobre os direitos dos imigrantes.

« Comunicacdes online - ou seja, cartas e formularios
eletrénicos sao dificeis de usar.

« Comportamento inospito dos provedores de servicos
- desconsiderando as preocupacoes dos pacientes.

. Faltadediferentesrepresentacoes latinas no
monitoramento da diversidade.

« Sistemas complicados de agendamentos,
encaminhamentos e falta de continuidade da equipe.
« GP cobrar por documentos

“A comunidade precisa de muita ajuda para
preencher os formularios, ligar para o GP e obter os
servicos de que precisa. O grande problema é a
barreira do idioma.
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1. Fornecer informacodes sobre servicos de sauide em ) (e

espanhol e portugués online, em midia comunitaria e el@€
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lugares que os latino-americanos ja visitam. o3
2. Facilidades a disponibilidade de intérpretes e contrate
mais funcionarios que falam espanhol. Os servicos de
atencao primaria devem refletir as comunidades locais.
3. Fornecer informacoes sobre os direitos dos imigrantes a
saude em espanhol e portugués.
4. Reintroduzir cartas postais g 0
5. Aumentar os atendimentos presenciais. r ’
6. Trabalhar com organizacdes comunitarias latino- ‘ ‘
americanas para melhorar os vinculos e compartilhar

informacodes entre os latino-americanos e os servicos de

.
saude. %;
7. Registrar opais de origem e os dialetos falados no %

monitoramento da diversidade.
8. Formacao emdiversidade e inclusao para o pessoal de

saude, por ex.recepcionistas.
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9. Um sistema de agendamento de GP que oferece aos

pacientes mais flexibilidade para quando eles podem
fazer um agendamento e a data e hora das consultas.
10. Melhorar a continuidade e aadministracao do pessoal
para facilitar as referéncias.
11. Eliminar as cobrancas de cartas e documentos,

principalmente para pacientes de baixa renda.



