REVISTA PORTUGUESA
DE LITERACIA EM SAUDE

Edicdo 2 - Set 0 2024




102 Revista Portuguesa de Literacia em Saude — Edicao 2 - Setembro 2024

Avaliacao da autopercecao
de médicos sobre o
conhecimento e utilizacao
do Cheque Dentista para a
Pessoa Idosa

Evaluation of doctors’ self-perception of
knowledge and use of the Dentist Voucher
for the Elderly

Maria do Rosario Goncgalves
Unidade de Saude Familiar Monte da Lua, Sintra
Unidade Local de Saude Amadora - Sintra



Resumo

O Programa Nacional de Promocéao da Saude Oral na pessoa idosa permite aos
individuos beneficiarios do Complemento Solidario do Idoso, vulneraveis econo-
micamente, o usufruto de dois cheques dentista por ano, atribuidos pelo médi-
co de familia. Verificou-se que, no Agrupamento de Centros de Saude Sintra,
a atribuicao deste tipo de beneficio € residual — cerca de 2%. Realizou-se um
estudo quantitativo dirigido a médicos, através da divulgacédo de um questionario
por email. Os resultados mostram que cerca de 80% dos inquiridos consideram
nao ter formacéo na area e 67% nao sabem como identificar a pessoa idosa com
vulnerabilidade econémica, para que possa atribuir o cheque dentista. Como es-
tratégias de literacia em saude, propde-se a introducdo de um alerta relativo a
condicao de beneficio de Complemento Solidario do Idoso no processo clinico
informatico do utente e a formagcdo sobre o tema nas reunides de servico e de
coordenadores, mediante uso de modelo de comunicagao que sustente a impor-
téncia da decisdo partilhada, linguagem clara e foco no comportamento positivo,
visando sensibilizar os médicos e aumentar os niveis de literacia em saude quer
dos profissionais quer da organizacéo.

PALAVRAS-CHAVE:
Complemento solidario do idoso, Cheque dentista para o idoso, Literacia em
saude, cuidados de saude primarios, saude oral, médico de familia.
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Abstract

The National Program for the Promotion of Oral Health in the Elderly allows eco-
nomically vulnerable beneficiaries of the Solidarity Allowance for the Elderly to
receive two dental checks per year from their family doctor. It was found that in the
Sintra Health Center Grouping, this type of benefit is only granted to a residual ex-
tent - around 2%. After obtaining the opinion of the Ethics Committee of the Lisbon
and Tagus Valley Regional Health Administration, a study was carried out aimed
at doctors, through the dissemination of a questionnaire by email. Around 80% of
those surveyed felt that they had no training in this area and 67% did not know
how to identify elderly people who were economically vulnerable so that they could
receive a dentist’s check. As health literacy strategies, it is proposed to introduce
an alert regarding the condition of benefit of the Solidarity Allowance for the Elderly
in the user’s computerized clinical file and training on the subject at service and
coordinator meetings, using a communication model that supports the importance
of shared decision-making, clear language and a focus on positive behaviour, with
the aim of raising awareness among doctors and increasing the health literacy le-
vels of both professionals and the organization.

KEYWORDS:
Solidarity allowance for the elderly, Dental voucher for the elderly, Health literacy,
Primary health care, oral health, family doctor.



1. Introducao

A saude oral tem sido, desde a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS)
em 1979, uma das areas onde a cobertura publica das necessidades em saude
menos se tem feito sentir. Em Portugal os cuidados dentarios nao sdo amplamente
contemplados pelo SNS e, sendo na maioria prestados por entidades privadas,
nao convencionadas, verifica-se a existéncia de barreiras financeiras ao seu aces-
S0, resultando numa parte significativa da populacdo com necessidades ndo sa-
tisfeitas. Foi com o conhecimento destas implicagcdes que, no ano de 2005, e no
ambito da politica de saude em Portugal, foi reconhecida a necessidade do “SNS
intervir na promog¢ao da saude, na prevencao e no tratamento das doencgas orais,
como complemento de algumas atividades de prevencéo primaria que até entéao
se desenvolviam nos centros de saude” (Entidade Reguladora da Saude [ERS],
2014, p. 10). Surge assim o Cheque Dentista, a face do programa que oferece
apoio cuidados dentarios essenciais gratuitos. O programa é dirigido a criancas
e jovens até aos 18 anos, bem como a pessoas com mais de 65 anos e bene-
ficiarias do Complemento Solidario do Idoso (CSl), a gravidas e a pessoas com
infecdo pelo virus da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

No entanto, e da pratica diaria da equipa coordenada pela autora desta investiga-
¢ao surgiu a constatacéo de que s6 a um numero residual de idosos beneficiarios
do CSI é atribuida a hipdtese de integrar o Programa Nacional de Saude Oral
da Pessoa Idosa (PNPSO-SOPI), facto que é corroborado por auditoria realizada
em 2009 (Tribunal de Contas, 2009), que concluiu que €, no grupo de idosos,
gue se verifica uma execucéo mais fraca, devido a “dificuldade de identificar com
oportunidade os beneficiarios do complemento solidario” (p. 9). Esta é a principal
barreira €, uma vez que é ao médico de familia a quem cabe atribuir o cheque
dentista do idoso, pareceu pertinente perceber o que se passava, a este nivel, no
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) onde a investigadora trabalha — ACES
Sintra —, com o objetivo de identificar estratégias para ultrapassar esta barreira.
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2. Enquadramento teorico

Atendendo ao que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma, os Determi-
nantes Sociais da Saude sdo as condi¢cOes sociais em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e sdo responsaveis pelas iniquidades
em saude. Estes determinantes envolvem aspetos econdmicos, sociais, culturais,
psicolégicos, comportamentais, étnicos/raciais, e comprometem fatores como ren-
dimento, educacao, transportes, trabalho, habitac&o, cultura, e acesso aos servi-
cos de saude, entre outros (Carvalho, 2013; Silva et al., 2019, p. 26). Este aspeto,
de contexto, enforma o conceito de Literacia em Saude que se apoia no Modelo
Ecoldgico e Social de McLeroy et al. Este modelo assume dois conceitos chave
com multiplos niveis de influéncia a afetar os comportamentos e com a causalida-
de reciproca em que os comportamentos individuais moldam e sdo moldados pelo
ambiente social. Assumem assim importancia os varios niveis de interinfluéncia,
em que para além dos niveis intra e interpessoal também os niveis organizacional,
comunitario e de politicas publicas sdo determinantes para a Literacia em Saude
(Vaz de Almeida et al., 2023, p. 29). Segundo a OMS o conjunto de competéncias
cognitivas e sociais e as quatro dimensodes da Literacia em Saude - aceder, com-
preender, avaliar e aplicar a informacdo em saude permitem a promocao e manu-
tencéo de uma boa saude. Ainda segundo a OMS (SNS Saude Oral 2.0, 2023, p.
6) a boa saude oral permite aos individuos funcdes essenciais como comer, respi-
rar e falar, e contempla dimensdes psicossociais como autoconfianca, bem-estar e
a capacidade de socializar e trabalhar sem dor, desconforto e vergonha, existindo
um forte gradiente social na prevaléncia das doencas orais. Também a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel ressalva que o direito a saude e a uma
vida saudavel ndo é restrito a grupos etarios especificos — objetivo 10 “reduzir as
desigualdades”, sendo que, para alcancar as metas e os objetivos definidos, é fun-
damental considerar o envelhecimento das comunidades e o impacto que este traz
(ONU, 2015). Em linha com os objetivos da Agenda 2030 Portugal implementou em
2023 o Plano Nacional para a Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento
2023-2030 (PNLSCC) dando continuidade ao Plano de Acéo para a Literacia em
Saude 2019-2021, que pretende contribuir para o desenvolvimento de ecossiste-
mas promotores de comportamentos saudaveis e para o0 aumento da Literacia em
Saude da populacéo e dos profissionais de saude (PNLSCC, 2023, p. 2).

Em Portugal foi implementado, em 2005, o Programa Nacional de Promocgéo da
Saude Oral (PNPSOQ), area prevista no Plano Nacional de Saude 2004-2010, que
tinha como obijetivos reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doencas orais nas



criangas e jovens, melhorar os conhecimentos e comportamentos sobre saude
oral e promover a equidade na prestacédo de cuidados de saude oral. O seu en-
guadramento legal foi publicado no Diario da Republica n.° 3, de 5 de janeiro de
2005 — 2.2 série, despacho n.° 153/2005, que resultou de um trabalho de cola-
boracdo entre as Faculdades de Medicina Dentaria portuguesas e a Ordem dos
Médicos Dentistas e dos Médicos (Plano Nacional de Saude 2011-2016, 2010, p.
11). Em 2008, considerada a necessidade de assegurar a prestacao equitativa de
cuidados de saude oral ao longo da vida, foi determinado o alargamento do PNP-
SO as gravidas e idosos beneficiarios do CSl, identificados como grupos de maior
vulnerabilidade em termos de saude oral, surgindo assim o cheque-dentista. O
suporte legal para a sua aplicacao reside nas portarias n.° 301/2009 e 9550/20009,
que regulam a implementacao do cheque-dentista, detalhando os procedimentos
operacionais, a emissdo de cheques, o numero de cheques-dentista a atribuir a
cada grupo-alvo, a rede de médicos dentistas aderentes e as condicdes de reem-
bolso dos mesmos. O cheque- dentista €, assim, um documento que permite o
acesso gratuito a cuidados de saude oral a utentes do SNS.

A data atual, o PNPSO foi atualizado — PNPSO 2021-2025 —, pretendendo promo-
ver a Saude Oral da populagéo ao longo da vida. Este programa elenca quatro
objetivos gerais, sendo o quarto promover a universalidade e a equidade, dando
prioridade aos grupos vulneraveis, e, de entre os objetivos especificos, garantir o
acesso, através de cheque dentista, aos beneficiarios do complemento solidario
do idoso. Para este caso especifico ndo € propriamente a idade que define quem
tem direito ao cheque-dentista, mas sim quem é beneficiario daquela prestacéo
social (apoio econdmico mensal aos cidadaos de baixos recursos, com idade igual
ou superior a idade normal de acesso a pensao de velhice).

Em Portugal, o Barobmetro Nacional de Saude Oral (OMD, 2022) mostra que 55,9%
da populacéo portuguesa ndo sabe que o SNS disponibiliza a area de medicina
dentaria, por falta de informagcao, comprometendo assim o acesso, a compreen-
sS40 e 0 uso deste recurso.

O Ministro da Saude, Manuel Pizarro, afirmou, a 18 de novembro de 2022, no 31.°
Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, que “a saude de cada cidadéo tem
de ser compreendida de forma integral”, reconhecendo que ainda ha um caminho
a percorrer na percecao da importancia da saude oral e que “a auséncia de cuida-
dos de saude oral exclui o cidadao de uma vida social normal”. O governante elo-
giou algumas medidas, como o cheque dentista, e lembrou que ainda ha muitos
cheques que ficam por utilizar, aproveitando aquela ocasiao para assegurar que o
projeto sera revisitado para poder ser avaliado e densificado.

107



108 Revista Portuguesa de Literacia em Saude — Edicao 2 - Setembro 2024

De facto, a cobertura dos cheques dentista regista variacées ao nivel das popu-
lacbes-alvo. Enquanto as criangas e os adolescentes tém uma cobertura de 95%
e as gravidas de 63%, entre os 175306 idosos que recebem beneficios sociais
em 2017, apenas 6081 receberam o cheque dentista, dando uma cobertura de
somente 3,5% (Simdes et al., 2018, p. 805). De acordo com o artigo publicado por
estes autores no Health Policy Journal, que avalia os 10 anos de cheque dentista
depois da sua criagdo, uma das possiveis razdes para os idosos beneficiadores
do complemento solidario terem uma cobertura tao baixa (3,5%) comparativamen-
te com outros grupos-alvo, seria ndo estarem cientes do seu direito a receber o
cheque dentista, visto também apresentarem um nivel de escolaridade reduzido
e baixa literacia em saude.

Os idosos beneficiarios do complemento solidario, fazendo prova disso ao en-
tregar comprovativo da Seguranca Social na sua unidade de saude, tém direito
a dois cheques dentista por ano: o primeiro € atribuido a todos os idosos englo-
bados neste grupo e o segundo é oferecido apenas aqueles que necessitam de
outros tratamentos, nao podendo o valor, na totalidade dos dois cheques, ultra-
passar oitenta euros. Os cheques dentista para os beneficiarios do CSI incluem
no acesso aos cuidados de saude oral, além do diagnostico, tratamentos e prepa-
racéo para eventual colocagcéo de proteses dentarias (Lourenco & Barros, 2016,
p. 17). O acesso ao cheque dentista da Pessoa Idosa é feito, como ja foi referido,
através do médico de familia. O utente, inscrito numa unidade funcional de um
ACES, através de uma consulta agendada com o seu médico obtém um impresso
que garante a prestacado dos tratamentos, escolhendo da rede de prestadores
com acordo com o Servico Nacional de Saude o que Ihe for mais conveniente.

Relativamente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (AR-
SLVT) e ao ACES Sintra, a Tabela 1 mostra 0 movimento de cheques dentista —
Saude Oral na Pessoa Idosa (SOPI) desde 2008 até 30 de setembro 2023.

Tabela 1. Numero de cheques dentista - SOPI atribuidos pela ARSLVT e o ACES
Sintra nos anos 2008 a 2023

ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ARSLVT 802 1407 1168 819 867 866 814 875 860 946 1092 855 464 506 553 663

Qe 57 91 68 45 46 46 81 126 93 100 106 72 43 42 48 49

SINTRA

Fonte: Grupo Regional de Saude Oral da ARSLVT, 3 abril 2023.



O universo de utentes beneficiarios do CSl a 30 de setembro 2023 no ACES Sintra
era de 2317 (Unidade de Apoio a Gestdo do ACES Sintra, 2023). Se considerar-
mos o0 numero de cheques dentista emitidos pelo ACES Sintra de janeiro a 30 de
setembro de 2023 — 49 cheques —, verificamos que s6 foram atribuidos 2,11% de
cheques dentista a utentes beneficiarios do CSl, sendo que o universo que pode-
ria usufruir deste beneficio totaliza cerca de 2300 utentes. Fica entdo a pergunta
— porqué tao reduzido numero de cheques entregue?

3. Método

O presente estudo visa propor e implementar estratégias que promovam uma
maior sensibilizacdo por parte dos profissionais dos cuidados de saude primarios
CSP para a atribuicdo de cheque dentista aos beneficiarios do Complemento So-
cial do ldoso.

3.1. Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo conhecer a pratica dos médicos internos/
especialistas de Medicina Geral e familiar (MGF) no ambito PNPSO aplicado ao
idoso beneficiario do CSI — PNPSO-SOPI.

3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar a opinido dos profissionais de saude acerca do PNPSO-SOPI em
funcéo de fatores sociodemograficos e profissionais;

- Conhecer a opinido dos profissionais acerca do seu nivel de conhecimento sobre
o PNPSO-SOPI;

- Conhecer se os profissionais de saude sabem como identificar os utentes bene-
ficiarios do PNPSO-SOPI;

- Conhecer se os profissionais de saude ja tiveram oportunidade de atribuir che-
que-dentista a idoso beneficiario do PNPSO-SOPI;

- Conhecer se existiu divulgacao institucional/local acerca do PNPSO-SOPI;

- Conhecer se existiu formacéao prévia por parte dos profissionais de saude sobre
o PNPSO-SOPI;

- Desenvolver estratégias no ambito da literacia em salude que contribuam para
uma maior sensibilizacdo dos profissionais de saude acerca no PNPSO-SOPI.
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3.3. Procedimentos metodologicos

Realizou-se um estudo transversal e assente no método quantitativo, dirigido aos
médicos especialistas/internos de MGF do ACES Sintra, unidade pertencente a
ARSLVT. O protocolo foi submetido a avaliagéo pela Comiss&o de Etica da ARSL-
VT, tendo obtido parecer favoravel e foi também aprovado pelas Direcao Executiva
do ACES. O procedimento passou pela divulgagéo, durante uma semana (15 a 22
de dezembro de 2023), do instrumento do estudo a uma amostra de convenién-
cia, convidada com a colaboracao da direcdo dos ACES, a participar através dos
emails institucionais, e a amostragem por bola de neve através de divulgacao di-
reta entre colegas. Foram incluidos os profissionais supracitados (n=57), a exercer
atividade profissional no ambito dos CSP no ACES de Sintra, que aceitassem par-
ticipar no estudo com consentimento informado. Aplicaram-se como critérios de
excluséo a ndo aceitacao do consentimento informado e a participacdo do médico
na amostra do pré-teste. Aplicou-se um questionario de elaboragao propria, em
formato digital, de autopreenchimento e anénimo, constituido por trés partes: ca-
racterizacdo sociodemografica, autopercecdo acerca do cheque dentista — SOPI
e experiéncia do profissional.

Foi realizado um pré-teste a cinco médicos de forma a verificar a adequacao
e clareza do questionéario, ndo se tendo detetado questdes ambiguas e/ou que
necessitassem de alteracao. Neste estudo, a escala aplicada para caracterizacao
da percecado dos médicos apresentou um a de Cronbach inferior a 0,5 (0,49), o
que coloca algumas duvidas em relacao a fiabilidade do questionario utilizado.
Realizou-se uma analise descritiva dos dados de cada uma das partes do ques-
tionario, com recurso aos programas Microsoft Excel® e Jamovi®.

4. Resultados

O presente estudo contou com a submissdo de 57 respostas que foram conside-
radas validas na sua totalidade. Segundo dados da Unidade de Apoio a Gestao
trabalham no ACES Sintra, a data do estudo, 235 profissionais da carreira médica.
Por isso, a taxa de resposta global foi de 24,3%.



A caracterizagdo da amostra esta evidenciada nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Caraterizacdo da amostra — género, estado civil e classe profissional (n=57)

Variaveis categoricas e ordinais (n.° de respostas obtido) N
Género Feminino 46
(n=57) Masculino 10
Outro 1
Estado civil Casado(a)/ Em uniao de facto 42
(n=57) Solteiro(a) 13
Viuvo(a) 0
Divorciado(a)/ Separado(a) 2
Grau da carreira Médico(a) de Medicina Geral e Familiar 42
(n=57) Médico(a) Interno(a) de Medicina Geral e Familiar 13
Clinico Geral 2

Note-se que 73,7% dos participantes sdo médicos especialistas de MGF e a maio-
ria dos participantes é do género feminino (80,7%). No que concerne ao estado

Y%
80,7
17,5
1,8
73,7
22,8
0
3,5
73,7
22,8
3,5

civil, a maioria dos inquiridos é casada ou vive em uniédo de facto (73,7%).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra — idade e numero de anos de exercicio (n=57)

Idade Anos Exercicio
Omisso 0 0
Média 374 10,8
Mediana 36 10
Minimo 26 1
Maximo 66 42

A idade média dos participantes é de 37,4 anos com mediana de 36 anos e o tem-

po médio de exercicio sdo 10,8 anos, com mediana de 10 anos.

As respostas as questdes colocadas relativamente a autopercec¢ao dos profissio-
nais no ambito do cheque dentista para a pessoa idosa encontram-se resumidas

na Tabela 4.
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Tabela 4. Autopercecao sobre conhecimento e utilizacao do cheque dentista para
a pessoa idosa

Questdes Respostas Contagens % do Total % Acumulada

Tem conhecimento da existéncia de che- Nao 16 28,1% 28,1%

que dentista para utente beneficiario do

complemento solidario do idoso? Sim 4 71,9% 100,0%

Sabe como identificar o utente beneficia- Nao 38 66,7% 66,7%

: g . 5

rio do complemento solidario do idoso? Sim 19 33.3% 100,0%

Ja alguma vez atribuiu cheque dentista a Néao 30 52,6% 52,6%

utente beneficiario do complemento soli-

dério do idoso? Sim 27 47,4% 100,0%

Ja alguma vez esteve em reunido de ser- Néao 48 84,2% 84,2%

vico/conselhos clinicos/ACES em que

este assunto tenha sido abordado? Sim 9 15,8% 100,0%

Teve formagéo prévia nesta area? Nao 46 80,7% 80,7%
Sim 11 19,3% 100,0%

As respostas as questbes colocadas relativamente a autopercec¢do sobre o co-
nhecimento e utilizacdo do cheque dentista para a pessoa idosa beneficiaria do
CSI demonstram que 71,9% sabe da existéncia do cheque dentista e cerca de
52,6% ja o atribuiu. No entanto a maioria dos médicos ndo sabe como identificar
no utente esta condic&o, nunca foi exposto a este tema quer em reunides de ser-
vico ou noutros departamentos do ACES e nunca teve formacgéo na area.

5. Discussao e conclusoes

Os resultados apresentados demonstram que 46 (80,7%) médicos consideram
gue nao tém formacao nesta area, e 38 (66,7%) ndo sabem, na sua pratica, como
identificar o utente beneficiario do CSI, o que esta de acordo com 0 numero re-
duzido de cheques-dentista atribuidos a idosos beneficiarios do CSI inscritos no
ACES Sintra. Este desconhecimento penaliza a integracao do idoso no programa
SOPI e a consequente atribuicdo de cheque dentista. Esta é por isso uma das bar-
reiras ao acesso e que nao sendo resolvida afeta o objetivo 10 da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel.



Sabe-se que os cuidados de saude oral em Portugal sdo, na sua maioria, cus-
teados pelo utente e este facto torna-se num determinante econémico de saude,
levando a que uma parte significativa da populacao nao veja as suas necessida-
des em saude oral satisfeitas — barreira financeira ao acesso. Por isso, existindo
condicOes alvo para apoio por parte do SNS, lamenta-se que os médicos nao atri-
buam este beneficio por desconhecimento. Importa assim garantir que esta infor-
macao é transmitida aos profissionais, tendo por base o modelo de comunicagao
Assertividade, Clareza e Positividade (ACP) — modelo de comunicag¢ao adequado,
proposto por Vaz de Almeida (2023), que sustenta a importancia da deciséo par-
tilhada (assertividade), com clareza na linguagem e foco no comportamento posi-
tivo do outro, sem espaco para critica negativa. Esta é a forma adequada para a
abordagem do tema, que pode ser feita em ambiente informal, como uma reuni&o
de servigo, ndo esquecendo as reunides de coordenadores de Unidades Funcio-
nais, que poderao disseminar este tipo de informacéo junto das suas equipas.

Este estudo podera ter como limitagcdo o questionario utilizado, uma vez que da
pesquisa realizada n&do resultou qualquer instrumento que se adaptasse a questao
de investigacéo colocada. A fiabilidade revelada pelo a de Cronbach coloca como
necessidade futura a validagcdo de uma escala com maior consisténcia interna.

5.1. Implicagcdes praticas

Os resultados apresentados demonstram que os médicos do ACES Sintra n&o pos-
suem informacgéo suficiente sobre este tema, por forma a ativarem o comporta-
mento adequado em beneficio do utente. Considerando as implicacdes praticas do
presente estudo para a Literacia em Saude, nomeadamente para os médicos do
ACES Sintra, propde-se, como estratégia futura de intervencéao, a introducéo de um
aviso no processo clinico do utente, no programa SClinico®, usado nos CSP pelos
médicos e enfermeiros. Este programa dispde de alertas relativamente a interven-
cOes uteis para a vigilancia de saude. A Figura 1 pretende evidenciar a area dos
alertas do programa referido e sugere a insercéao do alerta “utente com CSI”.
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Figura 1. Ecran programa SClinico®
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O passo seguinte sera por isso, e com base no presente estudo, sugerir a equipa
responsavel pela atualizacdo e melhoria do aplicativo SClinico® a introducéo de
um botdo de alerta para utente beneficiario CSI. Esta medida, a concretizar-se,
sera replicada em todo o territorio nacional, com evidentes ganhos em saude para
a populacéo beneficiaria do CSI. O médico, na sua pratica diéria, na singularidade
da sua consulta passara a dispor assim de uma ferramenta apresentada de forma
clara, que lembra a elegibilidade do utente para o programa SOPI. A atribuicdo
pelos médicos de um valor positivo a utilizacdo desta ferramenta, sera um aspeto
de relevo para a sua aplicacdo. Sendo relembrados ativamente e de forma posi-
tiva desta possibilidade conseguem oferecer ao utente um beneficio que até aqui
tem sido negligenciado. Esta atitude tem suporte na Literacia em Saude, construto
em permanente evolucéo que, pela sua prépria dindmica, se relaciona com o de-
senvolvimento das competéncias dos individuos e das organiza¢des contribuindo
para um melhor acesso, compreensao e uso/navegabilidade no sistema, permitin-
do atitudes/gestos adequados e positivos que beneficiam a pessoa e possibilitam
equidade em saude.
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