?

Enquanto a solu¢cao
for persistir no erro.‘
s Editorial por Jodo Paulo Carvalho,
Presidente da SRNOE
Ensinar para salvar
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Enguanto a solucao
for persistir

no erro...

nsisto, ha anos, na

necessidade de o Estado

investir na prevengao.
Curamos o que nao
precisavamos, muitas vezes,
de tratar se dotassemos as
pessoas de conhecimento.
Mas o problema ndo se esgota
nos cuidados extra e no
sofrimento pessoal dos doentes
que sofrem por ignorancia
desconhecimento.

No pais real os servigos

de saude sdo severamente
castigados pela ineficacia
governativa, que prefere tentar
tapar o buraco com dinheiro.
Como em qualquer problema
estrutural, o problema ndo é
0 que esta visto a superficie

e o buraco tem tendéncia

a continuar a ceder. A falta
de visao holistica do SNS,
associado com uma gestdo
atrapalhada de uns hospitais
que, ao longo dos ultimos
anos foram quase tudo,
desde hospitais empresa a
dependéncias do ministério,
terminando em ULSs.

Rua Latino Coelho, n.2 352
4000-314 PORTO

Tel: 225072710
srorte@ordemenfermeiros.pt

Nesta Atua, voltamo-nos a
debrucar sobre a sobrecarga
do sistema e no que um
investimento claro na literacia
poderia fazer para ajudar

a diminuir incidéncia de
patologias especificas e falsas
urgéncias.

O José Ribeiro é enfermeiro
director do CHTS, professor
conceituado no meio
académico e é 0 Nosso
convidado desta edicao da Atua.

Jodo Paulo Carvalho
Presidente da SRNOE

ordem dos
enfermeiros

seccdo regional
norte



ENSINAR

para salvar

ENTREVISTA COM

José Ribeiro

ENFERMEIRO GESTOR

Como se cura um pais que nado
se quer prevenir?
O Sistema Nacional de Saude padece
de muita burocracia e corporativismo,
com pouco trabalho de equipa e a ne-
cessitar de mais dialogo multidisciplinar.
Precisamos de criar um novo modelo de
relagdes soclais, institucionais, capazes
de centrar nas pessoas o foco das res-
ponsabilidades, atraves da integracédo de
respostas, a partilha de responsabilidades
e forte empenho na participacéo. Deve-
mos olhar e agir de forma completamen-
te diferente para as areas da educacao
em saude, literacia em saude, ambiente,
acesso e qualidade dos servigos de sau-
de, bem como para as competéncias
dos seus profissionais de saude. Tera que
reorganizar o modelo organizativo e de
cuidados, bem como valorizar e apro-
veltar as competéncias dos profissionais
e aumentar a dos utentes. Temos que
ter um sistera de saude com foco na
pessoa, procurando respostas as neces-

sidades das mesmas pelo elemento da
equipa com a competéncia para o efeito
e que permita melhor acesso, baseado
no trabalho de equipa e com um modelo
em uso equivalente ao preconizado cien-
tificamente. Um modelo de proximidade,
com servicos e cuidados integrados, in-
tersectorial e com melhores condicdes
para a gestdo das doencgas cronicas. N&o
tenho duvidas que esta intervencéo para
a educacdo e literacia em saude tem que
ser intersectorial e capaz de preparar as
pessoas a manterem-se saudaveis, com
estilos de vida saudavels, e de serem ca-
pazes de gerir a informacéo, compreen-
de-la e tomar decisdes.

Um pais com tanta formagdo deveria
ter tanta desinformacéo na saude?

Tem muita desinformacgao na saude por-
que muitas pessoas nao tém literacia em
saude, isto ¢, acedem a informacao, mas
depois ndo a sabem compreender e uti-
lizar para tomar as melhores decisdes.
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A informagcdo per si ndo

muda comportamentos. A

literacia em saude de uma

sociedade esta muito rela-

clonada com o nivel de es-

colaridade do pats. Portugal

tem feito enormes avancos

a este nivel, mas estamos

ainda longe do ideal. Em

2019, 52% da populagédo

portuguesa tinha ja o nivel

secundario. O numero é

excelente face ao passado,

mas 26 pontos abaixo da

media europeia. Assim, a

educacéo da populagdo e

um ponto para se continuar

a Investir, com a conscién-

Cla que essa agdo demora a

surtir efeitos. Mas também

néo chega ter formacédo e

até mesmo informacéo, as pessoas tem
que ter especificamente conhecimentos,
estar motivadas e as competéncias para
aceder, compreender, avaliar e utilizar a
referida informacéao, para tomar decisdes
na vida diaria sobre os cuidados de saude,
a prevencdo de doencgas e promogao da
saude.

O que é a literacia em saude?

Existem mwuitas definicGes e de diversos
organismos, principalmente nesta ultima
década, mas por uma questdo de justica
e para enaltecer o brilhante trabalho que
vem sendo desenvolvido pela Sociedade
Portuguesa de Literacia em Saude, em
concreto a Professora Cristina Vaz Almei-
da, vou mencionar a sua definicao pu-
blicada em 2022, onde se considera que
a Literacia em saude € "A capacidade de
influenciar, envolver, formar e apoiar os
individuos, organizagdes, comunidades,
profissionais em saude, grupos, media,
decisores politicos e outros, dentro dos
respetivos contextos e ao longo do ciclo
de vida, a melhorarem as suas compe-
téncias para O acesso, compreensao e
uso dos recursos em saude e da correta
navegagaéo no sistema, que visam deci-
sdes responsavels, melhoradas, refletidas
e acertadas, seja de individuos, grupos, de
organizacgdes, que promovem e melho-
rem os resultados em saude e do bem-
-estar”. Ora, é facil de percebermos que

estamos perante uma gran-
de necessidade de intervir e
de usar esta ferramenta de
gestao de informagdo e co-
municacao, para obter gan-
hos em saude.

Considera que essa € uma
necessidade sentida por
todos?
A literacia em saude conti-
nua a ser uma das necessi-
dades sentidas pela popu-
lacédo e pelos profissionais
de saude, sendo uma das
prioridades de intervengao.
Estda num dos pilares estra-
tégicos do Plano Nacional
de saude e muito valorizada
Plano Nacional de Litera-
cla em Saude e ciénclas do

comportamento 2023-2030. Esta em

curso, a inclusao da literacia em saude no

sistema, que permite assegurar O acesso

e gestdo de informacgao, onde os enfer-

meiros serdo determinantes para que seja

real. Aliés, diria mais, o papel da enferma-

gem e dos enfermeiros na

promocédo da literacia em

saude é obrigatorio e esta

enquadrado nas suas fun-

cbdes e competéncias, com

alicerces de formagdo con-

tinua e consolidagdo do co-

nhecimento. Os enfermei-

ros gestores sdo o pilar na

organizagdo dos cuidados

de saude, os enfermeiros

especialistas sdo o garante

da educacgdo das pessoas €

até dos pares, bern como da

orlentagdo, aconselhamen-

to, descodificacéo da infor-

macdo e desenvolvimento

de padrbes de qualidade

de cuidados especializados,

projetos inovadores e de in-

vestigacao, de forma a pro-

mover a melhoria continua

na pratica de enfermagem,

contando sempre com o

contributo dos enfermeiros

de cuidados gerais para a

promoc¢do de saude e ade-

quada comunicagao.

Entdo que potencial tem a literacia em
saude e que doengas poderiam ser evi-
tadas se as pessoas soubessem melhor
como as prevenir?
Permita-me afirmar-lhe que neste mo-
mento a limitada literacia em saude e a
auséncia de cuidados de enfermagem
na comunidade, de proximidade e com
foco na pessoa, estdo fortemente asso-
clados a umas plores condicdes de sau-
de, pior utilizagao dos servicos de saude,
maior numero de episodios de urgéncia,
internamentos  hospitalares, aumento
dos custos em saude e baixa adesao aos
tratamentos preventivos domiciliarios.
Claro que sdo opgdes politicas e de mu-
danca dos modelos em uso, mas todos
termos interesse em investir, aumentando
as dotacdes de enfermeiros, permitindo
mais disponibilidade de cuidados de en-
fermagem, e utllizar a literacla em saude
como ferramenta de gestdo, valorizando
a mesma nos planos de agdo e de cui-
dados promovidos pelos profissionais de
saude. Com um aumento da literacia em
saude dos profissionais e dos utentes, ge-
rando mais conhecimento, motivacao e
competéncias das pessoas
para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informacgao
em saude, n&o tenho duvi-
das que teremos melhores
resultados e qualidade dos
cuidados em saude. As pes-
soas ficando mais informa-
das e “empoderadas’ com
mais capacidade de formar
juizos e tomar decisdes
melhoraram a sua qualida-
de de vida e evitam doen-
cas ou, quando existam, se
agudizem. Muitas doencas
poderiam ser referidas, mas
de uma forma simples po-
deremos dizer que a litera-
cila promove mais cuidados
de saude, salva vidas e dimi-
nui ou elimina os fatores de
risco para as doengas como
a obesidade, diabetes, car-
diovasculares e diversos ti-
pos infecdes. O quanto seria
diferente se tiveéssemos uma
mailor adesdo aos trata-
mentos, nomeadamente na



José Ribeiro Nunes
Enfermeiro Gestor

toma de medicac¢do cronica, uma maior
percecdo de risco sobre a importancia
de tomar medidas de prevencdo antes
de os problemas surgirem, por exemplo,
no que diz respeito a consumo de alcool
ou adesdo a rastreios, e numa maior faci-
lidade em detetar sinais de alarme, como
0s sinais de alerta para acidentes vascu-
lares cerebrais. Para comecar de forma
simples, bastava que conseguissemos a
dose certa de alimentos e de exercicio
para cada um, teriamos o caminho mais
seguro para a saude.

Nao estamos a perder uma oportuni-
dade de ouro, com a “Bazuca” de criar
programas para dotar as pessoas de
conhecimento?

Podemos dizer que as pessoas tém maior
acesso a informagdo em saude e até
poderdo compreender melhor as men-
sagens que lhes sdo transmitidas, mas
continuam a ter dificuldade para as tra-
duzir em agdes praticas quando estas en-
volvem melos digitais e implicam a nave-
gagdo num sistema de saude complexo.
Deverlam ser criados programas de litera-
cla em saude de facil acesso na socieda-
de, mas muitas das acdes promotoras de
mudancga ndo necessitam de “bazuca’ Na
minha opiniao, € preciso estratégia, en-
volvimento dos profissionais, trabalno em
equipa e aproveitamento das suas com-
peténcias, para uma grande mudanga da
cultura organizacional. Quando falamos
em literacia em saude, temos que pensar
que a mesma se destina aos profissionais

Neste momento a limitada literacia em saude
e a auséncia de cuidados de enfermagem na
comunidade, de proximidade e com foco na
pessoa, estao fortemente associados a umas
piores condicoes de saude, pior utilizacdo
dos servicos de saude, maior numero de
episodios de urgéncia, internamentos
hospitalares, aumento dos custos em saude
e baixa adesdo aos tratamentos preventivos

domiciliarios.

de saude e utentes e requer uma Vvisdo
integradora, compreender as aspiracdes
das pessoas, saber como criamos bene-
ficlos e obtemos melhores resultados.
Onde me parece que exista necessida-
de de aumentar o financiamento é para
permitir mais pesquisa, inovagao, investi-
gacao e promover mudangas. Costumo
referir que, como profissional de saude e
enfermeiro gestor, antes de falar em Lite-
racia em Saude, eu falo em Literacia de
dados, cientifica e critica, e sendo assim
€ necessario investir em sistemas de in-
formacdo e investigagdo. As oportuni-
dades e as acdes derivam da analise das
necessidades e do fundamento cientifico.
Por exemplo, mesmo sendo uma neces-
sidade, atualmente estamos a perder de
oportunidade de combater as fake-news,
pela falta de fundamento cientifico e por
induzir facilmente as pessoas para com-
portamentos errados. As pessoas, em
grande percentagem, n&o tém capacida-
de critica sobre o que lhes é apresentado
e, por isso, € necessario acesso a infor-
macgdo de gqualidade que permita tomar
boas decisdes.

Os servicos de saude sairiam a ganhar
se as pessoas soubessem que erros de-
vem evitar?

Sem duvida. Os servicos de saude sai-
riam a ganhar se as pessoas tivessem
mais literacla em saude, uma vez que
eram capazes de compreender e utilizar
corretamente a informacado prevenindo
assim erros na saude, permitindo uma

melhor utilizagdo dos servi¢cos de saude
e uma diminuicdo dos custos em sau-
de. Desenvolver conceitos, atitudes e
comportamentos baseado em relacdes
construtivas, assertivas, claras e positivas
que tormem mais segura a prestacdo de
cuidados, bem como informar e ensinar
o caminho claro e acessivel para que o
cidaddo tome decisdes mais informadas,
sera essencial para promover a saude e
prevenir a doenga, e desta forma con-
tribuir para a sustentabilidade do servico
nacional de saude, melhoria da funciona-
lidade e resposta de todo o sistema.

Existe algum estudo sobre o retorno
do investimento ao formar os cida-
daos, de maneira a que evitassem ter
de recorrer aos cuidados de saude?

Conheco estudos sobre literacia em sau-
de que dizem claramente que se capaci-
tarmos a populacdo as tomadas de deci-
sdes sdo mais assertivas por parte deles,
recorrendo Menos aos servicos de saude,
porgue estdo mais capacitados. Os dois
maiores estudos sobre Literacia em saude
em Portugal na ultima década, realizados
em 2015-2016 (Questionario Europeu
da Literacia em Saude) e em 2020-2021
(Versdo Portuguesa do novo questionario
da Literacia em saude, mostraram uma
evolugdo positiva ao verificar-se uma
diminuicao de 50% para 30% da popu-
lagdo que apresentava nivels reduzidos
de Literacia em saude (o nivel de literacia
“inadequado” desceu de 11% para 8% e o
nivel problematico desceu de 38% para
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22%). Estes estudos sao importantes para
se fazer uma avaliagéo de conjunto da
populagao. Por outro lado, sabemos que
as pessoas com menor Literacia em sau-
de tém maiores taxas de internamentos
hospitalares, utilizam mais os servicos de
saude, ttm um pior estado de saude e
menor probabilidade de aderir a um pla-
no de prevencdo e tratamento. Por outro
lado, uma continuidade de cuidados per-
cebida pelo utente, independentemente
do nivel de cuidados e do local de atua-
¢&o, promove a Literacia em saude, logo
mantem as pessoas mais tempo sauda-
vels, capazes de tomar decisdes ao longo
do seu ciclo vital e com menos necessi-
dade de recorrer aos cuidados de saude.

Os indicadores nas unidades funcio-
nais dos cuidados de saude primarios
nao deturpam a sua missdo?

Lidos isoladamente poderiamos dizer que
sim e até poderiamos dizer que temos
varlos problemas ligados aos indicadores.
Os indicadores ndo sdo 0s que queremaos,
mas aqueles que sdo escolhidos e os que
0s sisternas de informagao permitem afe-
rir, 0 que desde logo limita o que deveria-
mos medir. Por exemplo, 0 maior numero
de indicadores € orientado para proces-
SOS € S&0 muito menos os que medem
efetivamente os resultados, esperando-se
que com as Unidades Locais de Saude
mude esta realidade. Muitos sdo os as-
petos que poderiamos analisar, os indica-
dores e os intervalos que sdo escolhidos,
0s indicadores que medem resultados
nos ACES mas nao tem impacto nas USF
(deveriam ser medidos pelo resultado do
conjunto das suas unidades), a limitagdo /
teto maximo para as consultas do proprio
dia ou domicilios (penalizagdo para quem
ultrapassar), o facto dos indicadores se-
rem definidos a nivel nacional sem ajuste
a realidade local. Também o pouco in-
cremento relevante dos resultados con-
tratualizados em cada indicador de ano
para ano, a questdo do indicador nacional
do numero de cidaddos com medico de
familia atribuido que nem sempre implica
mais trabalho, consultas ou atos e de cer-
ca de metade dos resultados das unida-
des ter a ver com qualidade organizacio-
nal... enfim, muitos aspetos a melhorar. As
unidades ajustam-se para trabalhar para

o resultado do indicador e nem sempre
para a efetiva necessidade.

Apesar do que referl na logica do cami-
nho que temos para andar, Ndo posso
deixar de dizer que também ja andamos
muito. Temos vindo a melhorar mais o
modelo de financiamento, onde o aces-
so, resultados em saude e a sustentabi-
lidade em saude estdo mais presentes.
Estamos a evoluir para a medi¢do dos
resultados clinicos com foco na pessoa, a
avaliacdo da efetiva integracéo dos cuida-
dos saude primarios, secundarios e conti-
nuos, procurando a eficiéncia do sistema
com novas estratégias e objetivos, e para
0 aumento da responsabilizacdo da pes-
soa na gestao da sua saude e da doenca,
bem como para a educacado, responsa-
bilizagdo e participagdo dos profissionais
de saude, de forma a garantir a prevencao
da doenga, a promocéao de estilos de vida
saudaveis e a correta e racional utilizagcéo.
Sao os sinais que rapidamente podere-
mos melhorar e obter melhores resulta-
dos. O futuro sera o resultado do que se
caminha hoje!

Os cuidados de saude primarios po-
deriam ser um aliado para a resolucao
de problemas como os que atingem o
hospital de Penafiel?

Atualmente os Cuidados de Saude prima-
rios séo aliados. O reforco do seu papel e
dos cuidados de proximidade, prestando
mais cuidados de enfermagem na pro-
mog¢ao de saude, prevencao da doenga e
reabilitacdo, seréo sempre uma mais valia.
Como ja referi, existe uma percentagem
elevada de doentes que se tivesse cuida-
dos de enfermagem em tempo util néo
necessitava de recorrer a4 urgéncia e de
ser internados. Para isso, os cerca de 500
enfermeiros existentes nos trés ACES do
Vale de Sousa e Baixo Tamega teriam que
aumentar. SO teremos melhores resulta-
dos, quando formos capazes de melhorar
as variaveis de estrutura e de processos.

A literacia em saude nao podera ser a
tabua de salvagédo do SNS?

O investimento em planos de acéo da
promoc¢do da Literacia em saude, sera
determinante para a obtencdo de gan-



hos em saude e da reducé&o da despesa.
A integracao de respostas, a partilha de
responsabilidades e as atitudes responsa-
vels e colaborativas permite-nos acreditar
e aglr de forma diferente e mais eficiente
para a promogao de saude e prevencao
da doenca, com mais ganhos em saude
e melhor qualidade de vida. Desta forma
seremos mais ambiciosos nos objetivos,
indicadores e resultados a obter. A litera-
cla saude € uma das grandes prioridades
em Portugal e tem vindo a melhorar, com
a publicacéo Plano Nacional de Literacia
em Saude e ciéncias do comportamento
2023 - 2030, com a edicdo de um Ma-
nual de Literacia em Saude, instituigoes
de saude a publicar e-books, como por
exemplo o ebook Boas praticas ao servi-
¢o do utente - Centro Hospitalar Tame-
ga e Sousa ou 0s ebooks Literacia em
saude, um desafio emergente - Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, a
valorizacdo do tema no ensino superior
com a promog¢ado de Pos — araduacdes e
mesmo incluséo de novas

disciplinas nas licenciaturas,

como por exemplo, Infor-

moterapia — Escola Superior

de Enfermagem do Porto.

Sem duvida que instituigdes

de saude e de ensino, assim

como os profissionais de

saude e as pessoas, estao a

percorrer Novos caminhos

que nos levara a melhorar

O acesso, 0s resultados em

saude e a sustentabilidade

do SNS.

A evolugdo na literacia

dos portugueses, de-

monstrada pelos estudos,

é condizente com o que

os profissionais sentem

nas unidades de saude?

Embora ainda com muito

trabalno para ser desenvol-

vido, a evolucéo da literacia

dos portugueses € notoria

nas unidades de saude, vis-

to que na pratica o doente

ja participa mais na tomada de deciséo
relativamente aos seus cuidados, como
questiona os procedimentos. Mas tam-
bem é verdade, que as pessoas acham

que tém mais literacia do que a que efe-
tivamente tém. O estudo “A Saude dos
Portugueses, um Bl em nome proprio’,
realizado pelo projeto Saudes, em 2021,
traz-nos a questdo da autoconsciéncia”
A Investigacdo foca-se na autopercecdo
que cada um tem de si e da sua saude. A
importancia desta dimensao relaciona-se
com o facto de ser “o motor da maior ou
menor acao individual sobre a saude” No
estudo apenas trés em cada dez portu-
gueses acham que o seu nivel de literacia
em saude € baixo. O que isto quer dizer é
que ha um desfasamento entre a realida-
de e a autoconcecao. Como consequén-
cia, temos, portanto, um duplo problema
para resolver: o da falta de literacia e o
da falta de consciéncia sobre a mesma.
O desafio €, se, por um lado, queremos
decisGes centradas na pessoa, por outro,
queremos que as decisdes dessas pes-
soas sejam conscientes, responsavels e
adequadas, para que possam escolher
livremente, com efeitos positivos na sua
saude e em quem delas
depende. Sem duvida que,
o doente comega a ter co-
nhecimento e competén-
cias/capacidades de usar o
mesmo.

Que politicas nacionais
estruturadas fazem dife-
renca na promogdo da li-
teracia em saude? Fazem
diferenca?
As politicas  estruturadas
para promover a Literacia
em Saude devemn ter em
conta o alcance da defini-
cdo do conceito. Conside-
ramos que as politicas para
a promogao da Literacia em
saude estdo muito centra-
das na pessoa singular, em
aceder, compreender, ava-
liar e aplicar a informacao
para promover a sua saude,
e nos profissionais de sau-
de, nomeadamente na sua
capacitagdo na promogao
da capacitacdo das pessoas. As pessoas
aprendem um comportamento saudavel
observando os outros, por isso é funda-
mental desenvolver estrategias na esco-

la, no trabalho, nas comunidades, nos
media, para que desde cedo e de forma
oportunista se modelem comportamen-
tos saudavels. Penso que o Plano Nacio-
nal de Literacia em saude e o Manual de
Literacia em saude fazem efetivamente a
diferenca e vai promover mudanga.

Que modelos implementados pode-
mos importar, de modo a reduzir as
taxas de necessidade de prestacdo de
cuidados?

Modelo de gestdo integrada de cuidados,
modelo e programas “o suporte de au-
to-gestdo’. Sdo modelos que procuram
melhores resultados. Um dos modelos
implementados em hospitais america-
nos, conhecido pelo envolvimento do
doente e familia na seguranca dos cuida-
dos de saude é o Speak Up, promovido
pela Joint Commission (2020) que alerta
também para a importancia da figura do
Patient Advocate. Este programa encoraja
o doente e familia a colocarem questdes
ao profissional de saude, sempre que ti-
verem duvidas, devendo repetir as ques-
tdes até estarem esclarecidos, visto que
€ um direito pois trata-se da sua saude e
do seu corpo. Neste programa, onde se
da também relevancia a importancia do
doente participar ativamente nos seus
cuidados e na tomada de decisdes relati-
vamente ao seu tratamento, considera-o
como o elemento chave da equipa de
saude e o foco dos cuidados. E também
aconselhado a ter sempre junto de st um
familiar ou um amigo que o acompanhe
em todo o processo de cuidados que
sera o seu Patient Advocate. Por exemplo,
na instituicédo onde exerco fungdes opto
muito por um modelo de desenvolvi-
mento de projetos inovadores na area de
literacia em saude e ao longo do ciclo vi-
tal, mudando sempre de forma pro-ativa
a forma de abordagem. O sucesso esta na
forma de abordagem, modelos e progra-
mas gue orlentam a pratica, programas
de autogestéo, literacia em saude, com
equipas multidisciplinares, de abordagem
integrada e em rede. E com este tipo de
abordagem e com este tipo de modelo
que as pessoas recorrem menos aos ser-
Vi¢os de saude.
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