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INTRODUCAO

O LeR+ da Saude visa promover a saude dos mais jovens através do
aconselhamento, pelos médicos e enfermeiros, da leitura em familia, e da sua
prética regular com as criancgas, entendendo esta pratica como fundamental a
um desenvolvimento saudavel e integral.

Com o objetivo de exponenciar a eficiéncia e eficacia deste projeto, apresenta-
se ao Eixo Desafios do Programa Conhecimento?, da responsabilidade da
Fundacao Calouste Gulbenkian, uma proposta de estudo e intervencéao.

Esta proposta tem por principal finalidade implementar com o maximo sucesso
0 conjunto de estratégias e procedimentos que servirdo de base ao
desenvolvimento do projeto LeR+ da Saude, concretizando os objetivos do
Programa Gulbenkian, de usar e produzir conhecimento para abordar um
problema de grande relevancia social e interesse publico.

O projeto LeR+ da Saude concretiza-se nas Unidades de Saude Familiar (USF)
e nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), que realizam a
vigilancia de saude infantil e juvenil, recorrendo ao aconselhamento privilegiado
dos seus profissionais para sensibilizar as familias sobre a importancia de ler
com as criancas desde o0 seu nascimento, com o suporte de um conjunto de
livros infantis exemplificativos e materiais informativos distribuidos as unidades
de cuidados de saude primarios envolvidas. Estes livros séo utilizados,
envolvendo e considerando a familia como o principal ator do processo de
construcéo de literacia no desenvolvimento infantil.

E ainda ambicdo do LeR+ d& Salde oferecer as crian¢as um livro na primeira
vez em que estas recorrem aos servicos daquelas unidades de saude.

Do ponto de vista programatico, podemos dizer que existem dois grupos de
intervenientes e dois comportamentos que se pretendem incentivar: (i) os
meédicos e enfermeiros, que se deseja que procedam a recomendacao da
leitura com as criancgas, aos pais ou a outros cuidadores; (ii) as familias, que se
espera que passem a ler regularmente em casa com as criangas, cComo
resultado dessa recomendacao, constituindo-se como seus beneficiarios
indiretos.

A intervencao a desenvolver tera por base a literatura sobre ciéncias do
comportamento e o referencial EAST? (Easy, Attractive, Social y Timely), da
Behavioural Insights Team? (BIT), de modo a constituir-se como uma agéo
informada, reflexiva e metodologicamente bem orientada.

1Fundacéo Calouste Gulbenkian. Programa Conhecimento,
https://qulbenkian.pt/programas/programa-conhecimento/

2The Behavioural Insights Team (2015). EAST - Four simple ways to apply behavioural
insights. UK: Behavioural Insights Ltd., https://bit.ly/2NOfiSH

3The Behavioural Insights Team,_https://www.bi.team/
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O Projeto Ler+ da Saude teve, no periodo entre 2008 e 2011, um primeiro
desenvolvimento, para o qual contou com o apoio do Alto Comissariado da
Saude, da Direcdo Geral de Saude, da Sociedade Portuguesa de Pediatria e
da Associacao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral.

Com o arrangue do novo Plano Nacional de Leitura: 2017-2027 (PNL2027)%, foi
definido como objetivo retomar alguns projetos da primeira fase do Plano cuja
importancia e valor justificam essa continuidade e aprofundamento, sendo o
LeR+ da Saude um deles.

Na atual etapa de desenvolvimento do Projeto, o PNL2027 devera contar, mais
uma vez, com o apoio da Direcdo-Geral de Saude® e da Associacéo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar® e com novas parcerias, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa’ e da Fundagdo Aga Khan Portugal®.

ENQUADRAMENTO

A leitura é um direito humano basico, indispensavel ao crescimento individual,
ao sucesso académico e a realizacdo de cada um como profissional e como
cidadao.

E uma competéncia transversal a todo o conhecimento e um alicerce essencial
da qualificacdo dos portugueses e do desenvolvimento econémico, social e
cultural do pais. Num mundo de ecras, conectividade global e aceleracédo, mas,
também, de enormes desigualdades, perigos e riscos de exclusdo, temos de
ser leitores ainda mais proficientes, reflexivos e criticos. Ler e escrever sao
competéncias fundacionais indispensaveis a todas as literacias, seja nos
ambientes analdgicos, seja nos digitais. Sem a leitura e o seu uso pleno, ou
seja, sem literacia, ndo ha democracia, equidade e justica social.

Entre as muitas dimensdes da vida pessoal e coletiva sob a influéncia decisiva
da literacia, conta-se o dominio da Saude. O nivel de literacia é um forte
preditor do estado de saude dos individuos, maior que o rendimento, o
emprego, a escolaridade e outros. Uma populagcdo com um nivel elevado de
literacia apresenta maior aceitacdo dos conselhos médicos e cumprimento das
terapéuticas, maior capacidade de gerir as doencgas cronicas e prevenir 0S
riscos de acidentes, menor taxa de hospitalizacao e uso inadequado dos
servicos de saude, melhor acesso a informacéo e adesao a programas de
rastreio e profilaxia, estilos de vida mais saudaveis e melhores indices de
sobrevivéncia®.

4Plano Nacional de Leitura 2027, http://pnl2027.gov.pt/

5Direcao Geral de Salde, https://www.dgs.pt/

6 Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, http://www.apmaf.pt/

7 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, https://www.esel.pt/

8 Fundacgdo Aga Khan Portugal, https://www.akdn.org/pt/onde-estamos/europa/portugal

9 DataAngel Policy Research Incorporated (2009). A Dimensao Econ6mica da Literacia em
Portugal: Uma Analise. Lisboa: GEPE, https://bit.ly/2ANHcxh
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O estudo Literacia em Saude em Portugal, elaborado por uma equipa do CIES-
IUL e publicado em 2016 no ambito do projeto Literacia em Saude em
Portugal'®, uma iniciativa do Programa Inovar em Saulde da Fundacéo Calouste
Gulbenkian, destaca que a literacia em saude, ndo obstante a sua
especificidade, ndo pode ser dissociada da literacia em geral e que existe uma
correlagdo positiva entre a literacia em salde e as praticas diarias de literacia,
nomeadamente, a leitura a partir de varios materiais ou 0 uso de tecnologias de
informacéo e comunicacao.

Assim, é importante considerar neste dominio ndo apenas as politicas
diretamente dirigidas aos cuidados de saude, mas todas as politicas publicas
de caracter multissectorial que podem ter efeitos sobre os determinantes da
saude e contribuir para a promocao do bem-estar geral das populacoes.

Reconhecendo esta necessidade, o Plano Nacional de Saude propde na sua
revisdo e extensdo a 2020'! a promocéo de uma cultura de cidadania que vise
a literacia e a capacitacao dos cidadaos, de modo a que se tornem mais
autbnomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a saude de quem deles
depende, sugerindo-se, designadamente, o investimento em politicas
integradoras como a promocao da literacia em saude nos contextos de vida
familiar, escolar e comunitaria da populagéo infantil e juvenil.

O Plano Nacional de Leitura 2017-2027, criado pela Resolugcéo do Conselho de
Ministros n° 48-D, de 31 de marco de marco de 2017%?, d& expresséo a estas
politicas, cabendo-lhe “Garantir a articulagdo com varias entidades,
designadamente as autarquias locais, as organizacdes profissionais e as
instituicBes nas areas da cultura, da ciéncia, tecnologia e do ensino superior,
da educacéo, da justica, da economia, da saude e do trabalho, solidariedade e
seguranca social, entre outros que contribuam para o desenvolvimento do
PNL2027” (Ponto 3. alinea d).

De acordo com o Quadro Estratégico do PNL2027%3, leitura e a literacia
constituem um designio nacional e uma prioridade, abrangendo as varias areas
do conhecimento, os distintos sectores da sociedade e os publicos de todas as
faixas etarias, nomeadamente no que respeita as literacias emergente e
familiar, a salde e aos mais jovens, ou seja, aos trés campos presentes no
Projeto LeR+ d&a Saude.

A promocéo e educagédo para a saude infantil e juvenil ja é concretizada
através de diferentes programas em meio escolar dos setores da Saude e da

10 Rjta Espanha, Patricia Avila, Rita Veloso Mendes (2016). Literacia em Satde em Portugal.
Lisboa: FCG, https://bit.ly/2HMGOXc

11 Direcdo Geral de Saude (2015). Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdo a 2020.
https://bit.ly/2HmMEPVj

12 Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 48-D/2017. Diario da Republica, 1.2 série — N.° 65
— 31 de margo de 2017, https://bit.ly/2UcXreq

13 Plano Nacional de Leitura (2017). Quadro estratégico. Plano Nacional de Leitura 2027,
https://bit.ly/2RfNEN6
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Educacao, mas estes ndo esgotam nem respondem a todas as necessidades

de intervencédo, quer no que toca ao cruzamento das problematicas da saude

com a leitura, a escrita e a literacia, quer no que se refere aos contextos e aos
tempos onde este cruzamento pode e deve ser realizado.

A leitura e a escrita sdo a base da literacia e esta € conceptualmente distinta da
educacéo, afetando de modo independente a forma como os individuos gerem
a sua saude. Além das medidas no dominio da escolaridade, da qualificacdo ou
da aprendizagem ao longo da vida, é indispensavel criar ambientes ricos em
literacia em casa, no trabalho e nas comunidades, em geral.

Como se afirma em Um Futuro para a Saude (2014)'4, a satde comeca em
casa, na familia, na comunidade e na sociedade, e € nas faixas etarias mais
jovens que a promocao de habitos e comportamentos de vida saudaveis tem
maior impacto, determinando o seu bem-estar e estado de salude na idade
adulta.

Segundo o Relatério de Primavera de 2016, do Observatoério Portugués dos
Sistemas de Salde?!®, atuar no inicio da vida permite aumentar as
oportunidades futuras de melhor salude e condi¢cdo socioeconémica, e quebrar
a transmissdao intergeracional da desigualdade em saude derivada de fatores
como o rendimento, a educacéo, o género, a exclusdo e a idade,
particularmente penalizadora para criancas e idosos, exigindo-se 0 acesso a
cuidados de qualidade antes e ap0s 0 nascimento e a um sistema de educacao
de alta qualidade desde os primeiros anos de vida.

E na infancia que existem maiores possibilidades de reducdo das
desigualdades em saude, com impacto ao longo da vida.

No reconhecimento de que a atencéo parental e da sociedade dada as
criancas e aos jovens resulta em mais e melhor saide, a Direcdo-Geral da
Saulde elegeu como uma das suas areas de intervencao prioritaria o
acompanhamento do percurso de vida da populacéo nestas faixas etarias.

Conforme referido no seu relatério de 2018, a evidéncia cientifica mostra que
uma intervencéo precoce adequada nos primeiros mil dias, desde a concecgao
até aos dois anos de idade, incluindo alimentacao, protecéo, apoio afetivo e
estimulacdo sensorial, tem um impacto profundo e duradoiro na capacidade de
crescer, aprender e prosperar, com efeitos na saude e riqgueza da sociedade.
Entre as iniciativas da DGS destacam-se o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil e o Programa de Literacia em Saude e Integracéo de
Cuidados.

14 Um Futuro para a Saude: todos temos um papel a desempenhar (2014). Coord.Lord Nigel
Crisp. Lisboa: FCG, https://bit.ly/2RfLAMY

15 Observatoério Portugués dos Sistemas de Salde (2016). Saude: procuram-se novos
caminhos — Relatério de Primavera 2016, https://bit.ly/2G2bq20Q

16 Direcdo Geral de Saude (2018). Saude Infantil e Juvenil. Portugal, https://bit.ly/2RUMA4LL
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O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil'” é um instrumento de
estimulo de comportamentos promotores de salde até aos 18 anos de idade,
estabelecendo a cronologia das consultas e os parametros a avaliar em idades
chave de vigilancia, correspondentes a acontecimentos importantes na vida do
bebé, da crianca ou do adolescente, tais como as etapas do desenvolvimento
fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializagdo, a alimentagéo e a
escolaridade. Tem também como objetivo apoiar e estimular o exercicio
adequado das responsabilidades parentais e promover o bem-estar familiar.

O Programa de Literacia em Saude e Integracédo de Cuidados!®visa, entre
outros objetivos, desenvolver e demonstrar a utilidade de novos projetos e
instrumentos que expandam a aplicacdo das boas praticas existentes e
ensaiem experiéncias inovadoras em dominios selecionados, como a
qualificacdo e promocao da literacia em saude nos espacos de atendimento do
Servico Nacional de Saude, os quais devem incluir contetudos de educacao
para a saude e literacia.

Por sua vez, o Plano Nacional de Leitura tem procurado, desde a sua criacéo,
sensibilizar os pais e outros educadores para a importancia da leitura em
familia, consciencializando-os dos seus beneficios desde cedo na vida das
criangas.

Inserem-se neste objetivo projetos agora relangcados como o Leitura-em-Vai-e-
Vem, o Ler no Jardim e o Ja Sei Ler, em desenvolvimento na Educacéo Pré-
escolar e no 1° ciclo do Ensino Basico, e o LeR+ da Saude, implementado
entre 2008 e 2011 em Unidades de Saude e hospitais e que, agora, se
pretende igualmente reiniciar.

Por outro lado, o envolvimento dos profissionais de saude é igualmente
relevante na promocéo de préticas e habitos de literacia familiar.

As criangas estdo sempre a aprender e as familias sdo o principal contexto em
gue essas aprendizagens ocorrem. As criangas tém nos adultos modelos de
comportamento e se estes valorizarem a leitura e a escrita, conversando com a
crianca sobre as razdes pelas quais leem e escrevem, estas desenvolvem maior
curiosidade e interesse pela linguagem escrita e uma maior motivacao para a
sua aprendizagem, o que aumenta as oportunidades de serem bem- sucedidas
na mesma.

Os profissionais de saude podem assegurar maior equidade no acesso a
oportunidades para o desenvolvimento de competéncias de literacia que
concorrem para o0 sucesso na aprendizagem da leitura e escrita e para o sucesso
escolar. Por essa razéo, o Ler+ da saude visa dota-los do

17 Direcdo Geral de Saude. Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude/saude-infantil-e-juvenil.aspx

18 Despacho do Ministro da Salde n.° 6429/2017. Diario da Republica n.° 142/2017, Série Il de
2017-07-25, https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/107744169/details/normal?l=1
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conhecimento e das ferramentas necessarias para que sensibilizem o maior
namero de familias possivel para o valor das praticas de literacia familiar,
nomeadamente a leitura de historias, independentemente do seu nivel de
literacia.

Esta conjugacao de esforgcos em torno da leitura e da literacia de um modo
integrado e sustentado, quer nas escolas, quer nas unidades de saude, pode dar
um importante sinal aos pais e a sociedade do intuito das diversas instituicées
em promoveé-las, contribuindo para os sensibilizar para a sua relevancia.

As criancas que, desde muito cedo, contactam com livros e ouvem ler com
assiduidade estreitam os lagos afetivos com o0s seus progenitores, adquirem
uma linguagem mais rica, quer a nivel da compreensao quer da expressao
verbal, estdo mais bem preparadas para a aprendizagem da leitura e da
escrita, adaptam-se melhor a escola e tém maiores probabilidades de sucesso
escolar e educativo, obtendo beneficios para toda a vida.

— Ouvir ler em voz alta, ler em conjunto, conversar sobre livros,
desenvolve a inteligéncia e a imaginagao.

— Os livros enriquecem o vocabulario e a linguagem.

— As imagens, informagoes e ideias dos livros alargam o conhecimento do
mundo.

— Quem tem o habito de ler conhece-se melhor a si préprio e compreende
melhor os outros.

— Ler em conjunto é divertido, reforca o prazer do convivio.

— Os lagos afectivos entre as criancas e os adultos que lhe Iéem tornam-
se mais fortes.

— A leitura torna as criancas mais calmas, ajuda-as a ganhar
autoconfianca e poder de deciséo. (PNL, 2008, Cartaz Ler+ da Saude)

Daqui deriva a grande importancia do apoio aos pais e do acompanhamento
das criangas no sentido de salvaguardar que Ihes séo proporcionadas as
melhores experiéncias de literacia desde o nascimento, promovendo um
ambiente enriquecido e multissensorial.

ESTRATEGIA

O Projeto LeR+ da Saude parte do alinhamento e articulagcéo entre estruturas
dentro e fora do setor da Saude, procurando contribuir, desde os primeiros
anos de vida, para a associagéo precoce da leitura em meio familiar com a
promocéao da saude infantil e com um desenvolvimento equilibrado das
criancas, em termos fisicos, intelectuais e socio afetivos.



Este trabalho assenta no aconselhamento da leitura em familia, por médicos e
enfermeiros das UFS e das UCSP, nas consultas programadas de vigilancia de
saude das criangas entre os 0 e 0s 6 anos de idade; na sensibilizacdo para o
processo de leitura e construcéo de elementos de literacia vinculativos no
desenvolvimento da crianca e das familias; e, ainda, na oferta de um livro a
cada crianga, aguando da sua primeira consulta.

Profissionais Contexto Desenvolvimento
de saude Familiar Infantil

Esta estratégia deriva, essencialmente, do facto do Servigo Nacional de Saude
(SNS) se constituir como o primeiro sistema capaz de acolher, de modo
universal, todas as criancas que nascem em Portugal.

O primeiro ponto de contacto de cada utente ou agregado familiar dentro do
SNS é com o médico de familia numa unidade de cuidados de saude primarios.
Estes cuidados sdo essencialmente prestados pelos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES), compostos por varias unidades funcionais que incluem
Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) ou Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Todos os recém-nascidos tém médico de familia apos o seu nascimento,
atribuido de forma automatica a partir da lista de utentes do médico de familia
da mae e/ou do pai.

Médicos e enfermeiros podem ter, nesta medida, um papel e uma influéncia
muito positiva no desenvolvimento da literacia.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, em vigor em todas as
unidades de saude, abrange as areas fundamentais para o desenvolvimento
das criangas e promove a capacitacao de pais e filhos sobre as escolhas mais
saudaveis a fazer.

Seja em estabelecimentos de saude publicos ou privados, a vigilancia de saude
das criancas € balizada por recomendacoes especificas sobre uma
multiplicidade de parametros a avaliar em cada consulta e as abordagens de



promocédo da saude a desenvolver de acordo com a idade gestacional de cada
crianga.

Desde 0 momento em que a crianca entra na sala de consulta até que sai, e
particularmente durante a conversa com os pais ou cuidadores, é possivel ao
profissional de salde observar discretamente a crianca ao colo dos pais ou a
brincar sem que ela dé por isso e, consequentemente, quando se sente mais a
vontade, usando um livro a que ela possa ter acesso imediato e tirando ilacdes
importantes relativamente ao seu desenvolvimento sobre aspetos como a
atencdao, o tipo de manipulacéao que utiliza, a motricidade, a mimica, etc.

A emisséo e eventual sinalizagdo de recomendacdes na sequéncia desta
observacéo, por exemplo, no Boletim de Saude Infantil e Juvenil ou noutros
instrumentos digitais em uso, e a obtencado de retorno dos pais sobre essas
recomendacdes afiguram-se igualmente essenciais para uma monitorizacao
credivel e fiavel deste tipo de acdo, uma vez que, mais do que dar e receber
informacédo, se pretende que ela seja efetiva e sistematicamente usada na
criacdo de novos habitos e comportamentos.

Com o Projeto LeR+ da Saude, procura-se que o estimulo a leitura em voz alta
com as criancas como uma responsabilidade parental seja introduzido nas
consultas de vigilancia de saude infantil, enquanto cuidado antecipatorio a par
de outros cuidados preventivos, como a alimentacéo, a higiene oral, a
adaptacédo a creche e ao jardim de infancia, o exercicio fisico ou a prevencéao
de acidentes.

MODELOS DE BOAS PRATICAS

As acdes de informacéo e desenvolvimento parental prestados por
profissionais de salde aos pais ou cuidadores revelam-se particularmente
eficazes no estimulo e promocé&o do desenvolvimento das criangas, para que
atinjam o maximo das suas potencialidades em termos individuais, educativos
e sociais, e a area da literacia faz parte deste potencial.

A confianga depositada nos médicos e enfermeiros em tudo o que diz respeito
ao bem-estar e ao desenvolvimento infantil pode gerar maiores probabilidades
de os pais lerem aos filhos quando aqueles os encorajam a fazé-lo,
aconselhando-os a leitura em voz alta com as criangas e ao contacto diario
com livros adequados a sua idade.

Os bons resultados deste tipo de intervencdo foram demonstrados através de
inimeros estudos levados a cabo por grandes projetos internacionais neste
dominio, como o Reach Out and Read e o Bookstart.

O Reach Out and Read'® é uma organizacéo norte americana de oferta de
livros as criancas no ambito dos cuidados pediatricos e incentivo as familias

19 Reach Out & Read, http://www.reachoutandread.org/
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para lerem em voz alta com elas, servindo atualmente mais de 4 milhdes de
criangas. A investigacao tem demonstrado que as familias abrangidas pelo
Reach Out and Read apresentam mais probabilidades de lerem com os filhos e
apreciarem fazé-lo, lerem com mais frequéncia para as criangas, fazerem-no
mais frequentemente elas proprias e terem mais livios em casa. Esta
exposi¢cdo a um ambiente de literacia familiar mais rico tem proporcionado o
maior desenvolvimento da linguagem infantil a nivel do vocabulario, expressao
e compreensado, bem como das capacidades de literacia. O juizo dos pais
sobre os profissionais e destes sobre 0s pais € mais positivo em termos da
utilidade e recetividade do aconselhamento clinico. A cultura organizacional
das unidades de saude e a relacdo com a comunidade tém sido também
positivamente influenciados pela existéncia do Programa (Golova et al., 1999;
High et al., 2000; Jones et al., 2000; Sanders et al., 2000; Mendelsohn et al.,
2001; Sharif et al., 2002; Silverstein et al., 2002; Theriot et al., 2003; Weitzman
et al., 2004; Needlman, et al. 2005; Byington et al., 2008; King et al., 2009;
Diener et al., 2012).

O Bookstart?® ¢ um vasto Programa do Reino Unido, administrado pelo
Booktrust, que oferece pacotes de livros destinados a criangas dos 0 aos 4
anos. Os livros oferecidos até aos 12 meses sao dados pelos profissionais de
saude e os restantes séo distribuidos através de creches e jardins de infancia.
O objetivo € encorajar os pais e os cuidadores a desfrutarem de livros com as
criancas o mais precocemente possivel, incentivando o gosto e os habitos de
leitura de forma duradoura. Em 2017-18 o Programa ofereceu mais de 4
milhdes de livros a mais de 3 milhdes de criancas.

O Programa tem sido avaliado muito positivamente desde a sua origem, em
1992. A quase totalidade dos pais manifestam uma atitude de apoio a leitura
com os filhos, embora nem todos a pratiquem regularmente, mas o nivel de
envolvimento com o livro e a leitura aumentou em todos 0s segmentos, com
maior interesse pela leitura, leituras diarias mais frequentes com as criangas e
0 aumento da inscrigao dos pais em bibliotecas. Os maiores impactos sobre as
criangas séo a promoc¢ao do desenvolvimento linguistico, da atencéo e das
habilidades motoras finas e o0 aumento do interesse e do prazer em torno do
livro e da leitura. O Programa também beneficiou as organiza¢des envolvidas
na transmissao da mensagem aos pais e no alcance de todas as criancas
(NCRCL, 2001; Moore and Wade, 2003; Hines & Brooks, 2005; Booktrust,
2009; O’Hare, 2010; Clage, 2012).

O PNL2027 e os seus parceiros assumem, com o Ler+ da Saude, o grande
compromisso de aproximar 0 mais possivel a experiéncia portuguesa
dos resultados destes dois modelos, nos proximos 10 anos.

20 Bookstart, https://www.booktrust.org.uk/what-we-do/programmes-and-campaigns/bookstart/
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AVALIACAO do LeR+ da Saude:2008-2011

O LeR+ da Saude, desenvolvido entre 2008 e 2011 em Portugal, também
apresentou resultados muito positivos.

Seguimos nesta apreciacéo o Relatorio de Avaliacdo do PNL: os primeiros
cinco primeiros (2011)?%, coordenado por Anténio Firmino da Costa.

A avaliacéo do Projeto contemplou os resultados e impactos mais salientes em
termos de abrangéncia e intensidade, nas seguintes dimensoes:

— Adesao e envolvimento dos agentes na promogéao da leitura

— Alteracdo e/ou intensificacdo das praticas de promocéao da leitura pelos
agentes

— Mudanca de atitudes (interesse, gosto) dos grupos-alvo em relacao a
leitura

— Intensificacéo das praticas de leitura dos grupos-alvo

— Desenvolvimento das competéncias de leitura dos grupos-alvo

A avaliacao teve por base um questionario aplicado por correio eletrénico as
126 unidades de saude que faziam parte do projeto a data da aplicacdo, em
2009, das quais responderam 71 (56%). A pessoa indicada para
preenchimento do questionario foi o clinico responsavel pelo projeto em cada
unidade de saude, a quem se pediu que recolhesse informacdes e opinides
junto dos outros profissionais envolvidos nas atividades.

Foram também desenvolvidos estudos de caso em 4 unidades de saude, que
incluiram visitas aos locais, entrevistas, conversas informais, recolha de
documentacédo, observacao de espacos e de atividades.

Como principais conclusdes do estudo realizado, destacaram-se:
— O envolvimento explicito da area da saude na promocao da leitura.

O projeto mostrou ser muito relevante na sensibilizacao dos préprios
profissionais de saude para a promoc¢ao de habitos de leitura junto das familias,
sendo evidenciada a pertinéncia das caixas de livros exemplificativos, das
brochuras e dos materiais informativos (considerados atrativos e com uma
imagem visual e logotipo eficazes), como um bom pretexto para se falar do
assunto com os pais e ajudar a reforcar e generalizar as boas praticas a este
respeito;

— A adesado de um numero limitado de unidades de salde.

A este respeito, deve ter-se em consideracdo que se tratava, a data da
avaliacdo, de um projeto de muito recente implementacdo. Em 2010 viriam a
ser desenvolvidas estratégias com vista a obtencdo de novas inscri¢coes e da
melhoria da sua divulgac&do nos agrupamentos de centros de saude e nos

21 Avaliacdo do Plano Nacional de Leitura: os primeiros cinco primeiros (2011). Coord. Anténio
Firmino da Costa. Lisboa: CIES-ISCTE, https://bit.ly/2UlezyW
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meios de comunicacdo da especialidade. Aquando da edicéo do relatorio de
avaliacdo, em julho de 2011, o projeto integrava um total de 126 centros de
saude e 14 hospitais publicos, e ainda uma clinica e um hospital privados. Em
2012, apesar das perspetivas de crescimento e consolidag&o do projeto, o PNL
viu-se for¢ado a interrompé-lo devido a falta de financiamento para os materiais
e as caixas de livros.

— Acriacdo ou o reforco das praticas de aconselhamento de leitura por
parte dos profissionais.

Tais praticas adquiriram, quando ja existentes (54%), um caracter mais
sistematico e institucional. O aconselhamento por ocasido da observacao das
criancas pelos enfermeiros aconteceu em 82% das unidades e por ocasido das
consultas médicas em 68% das unidades. As maiores dificuldades declaradas
para a realizacdo do aconselhamento foram a escassez de tempo e a limitacdo
ou dificuldade de gestdo dos materiais.

— A boa recetividade das familias.

Para 76% dos profissionais de satde, a maioria ou todas as familias reagiram
de forma positiva aos conselhos de leitura prestados. Segundo os
entrevistados dos estudos de caso, esta recetividade dos pais diferiu consoante
a escolaridade, os habitos de leitura ou a sensibilizacéo prévia para o assunto.

Os interlocutores das unidades de saude consideraram que o facto de serem
os profissionais de saude a aconselharem a leitura, previamente ou
complementarmente a sensibilizacdo feita através da creche ou jardim de
infancia, pode ter nos pais um impacto significativo e fazer com que estes
acabem por encarar a leitura em familia como mais um cuidado antecipatorio,
tal como a vacinacao ou a alimentagdo, embora a intensificacdo da pratica da
leitura com as criangas comunicada pela maioria dos pais seja percebida como
realmente mais restrita do que a recetividade por eles demonstrada.

Através dos estudos de caso realizados, foi ainda possivel perceber que ao
desenvolverem praticas de leitura com as criangas, 0s pais estédo eles préprios
a desenvolver hbitos e competéncias. A sensibilizacdo para a importancia da
leitura e a sua visibilidade, assim como a participacdo em atividades de leitura
no contexto escolar e familiar terédo contribuido, de acordo com os casos
analisados, para alterar atitudes e aproximar os pais dos livros e da leitura.

OBJETIVOS e METAS

Os objetivos do LeR+ d& Saude, a operacionalizar a partir de 2019 através
desta proposta séo:

— Promover habitos e préticas de literacia familiar que influenciem o
desenvolvimento das competéncias de literacia emergente.
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Reforcar a consciéncia das familias de que séo o principal contexto de
desenvolvimento da crianca e que o seu envolvimento precoce em
atividades que estimulem a linguagem oral e a descoberta da linguagem
escrita favorece um percurso escolar de sucesso e maior qualidade de
vida.

Gerar maior equidade no acesso a oportunidades de desenvolvimento
das competéncias de literacia que concorrem para a aprendizagem da
leitura e da escrita.

Dotar os profissionais de salude do conhecimento e das ferramentas
necessarias a sensibilizacdo das familias para o valor das praticas de
literacia familiar.

Contribuir para as orientac6es do Plano Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, em que se reconhece a importancia da participacdo dos
profissionais de salde na promoc¢ao das competéncias dos pais, das
criancas e dos jovens, preconizando uma efetiva articulacédo entre os
programas e projetos que concorrem para o seu bem-estar.

Contribuir para as orientacfes estratégicas do Plano Nacional de Saude,
nomeadamente, o aumento do nivel de saude nas diferentes fases do
ciclo de vida, a promocéo de comportamentos saudaveis e a
participacdo dos individuos na criacdo de contextos ambientais
conducentes a saude, através do desenvolvimento da literacia e do
conhecimento dos cidad&os.

Como Metas para o periodo 2019-2021, estabelecem-se:

A incluséo progressiva no LeR+ da Saude de 200 USF e UCSP,
superando o nivel de valores alcancados em 2011;

O envolvimento direto de 1500 profissionais de saude;

A concretizagao do aconselhamento da leitura junto de 20.000
utentes/familias;

A oferta de livros a 40.000 criancgas (valor absoluto correspondente
aproximadamente a 50% da média de crian¢as nascidas por ano em
Portugal);

O reporte do inicio ou reforco da pratica regular da leitura em familia por
75% dos pais ou outros cuidadores visados pelo LeR+ da Saude;

O retorno positivo da intervencéo na pratica dos cuidados de saude por
parte de 90% dos médicos e enfermeiros envolvidos;

A concretizacao do aconselhamento, acompanhamento

e monitorizagdo do processo de leitura junto de 20.000 utentes/familias.
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EQUIPA

A proposta de intervengao que se apresenta tem por base a mesma parceria
gue sustentara o desenvolvimento, a partir de 2019, do Projeto LeR+ da
Saude.

Esta parceria é constituida pelo PNL2027, autor da iniciativa com func¢des de
coordenacao geral, e pelas seguintes entidades:

Direcdo-Geral da Saude (DGS) - servico central do Ministério da Saude
gue tem por missao assegurar a coordenacéo nacional da definicéo e
desenvolvimento dos Programas Prioritarios de Saude, bem como
acompanhar a execucado das politicas e programas do Ministério da
Saude, designadamente em matéria de saude publica, infantil e juvenil;

Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF) -

associacdo sem fins lucrativos, com objetivos cientificos, culturais e
sociais de aperfeicoamento cientifico, técnico, organizativo, ético e
humano da pratica médica de Medicina Geral e Familiar;

Fundacao Aga Khan Portugal (AKF Prt) - instituicdo privada que integra
a Rede Aga Khan para o Desenvolvimento e tem como mandato a
melhoria da qualidade de vida das populacdes, especialmente daquelas
gue estdo em risco de exclusado social, econémica e cultural,

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) - instituicdo de
ensino e investigacdo em enfermagem e saude, que tem por missao a
criagdo, desenvolvimento, transmisséo e difusdo da cultura e ciéncia da
enfermagem, visando a exceléncia e a inovacao das suas praticas.

Os compromissos para a execucao do conjunto das a¢des necessarias ao
desenvolvimento do LeR+ da Saude foram acordados entre todos os
intervenientes.

De acordo com o protocolado, caberdo ao PNL2027 as seguintes
responsabilidades:

Mobilizacdo de meios e envidamento de esforgos junto de editores e
livreiros, das unidades de saude envolvidas e/ou de outras entidades
interessadas, tendo em vista a oferta de livros destinados a
exemplificacdo e aconselhamento da leitura em familia por médicos e
enfermeiros e a doagéo, na primeira consulta médica, de um livro as
criangas;

Disponibilizacdo de caixas e/ou pequenas estantes amoviveis para o
acondicionamento e o transporte dos livros entre os gabinetes médicos e
de enfermagem, de acordo com o0s seguintes grupos etarios de criancgas:
0 - 12 meses; 12 - 24 meses; 2 - 3 anos; 3 - 4 anos; e 5 — 6 anos;

Elaboracédo de recomendacdes de livros adequados a leitura com as
criancas dos diferentes niveis etarios;
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Inscricao e controlo no Sistema de Informacéo do PNL2027, da atividade
das USF e UCSP que aderem ao programa

Criacéo e desenvolvimento do dispositivo de monitorizacéo e avaliagao
do programa,;

Divulgacéo do Programa LeR+ da Saude no portal e redes sociais do
PNL2027.

A DGS obriga-se a colaborar na:

Elaboragéo de orientagcdo com recomendacdes para os profissionais de
saude que trabalham no ambito do Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil, para a implementacdo do Programa LeR+ d& Saude;

Promocédo da articulagdo com o Programa de Literacia em Saude e
Integracéo de Cuidados;

Validacado dos livros e materiais do programa,;

Formulacao de convites a autores e ilustradores, com vista a criacdo de
uma colecdo de livros originais, em suporte impresso e/ou digital,
associados ao Programa Ler + da Saude, sobre temas relacionados com
a saude, a integrar na Biblioteca de Literacia em Saude do SNS, nos
Livros PNL e noutras unidades documentais;

Divulgacédo do Programa Ler+ d& Saude no portal e nas redes sociais da
Direccédo-Geral da Saude e do Ministério da Saude.

A APMGF obriga-se a colaborar na:

Definicdo de indicadores de execuc¢ao e avaliacdo do programa LeR+ da
Saude;

Orientacdo e apoio técnico a implementacao do programa;

Estruturacdo de um modulo formativo destinado aos médicos de familia
sobre o programa LeR+ d& Saude, em articulacdo com a ESEL;
Promocéo de acdes de divulgacao e sensibilizagao dos profissionais de
saude em eventos, encontros e reunides dirigidos aos profissionais de
saude;

Divulgagéo do Programa LeR+ da Saude no portal e redes sociais da
APMGF.

A AKF Portugal obriga-se a colaborar na:

Producgédo de conteldos para 0s recursos e materiais para profissionais e
familias, a distribuir junto com as caixas de livros aos servi¢os de saude,
em articulacdo com o PNL 2027.

Concecéo, design grafico e impressao destes recursos para 0s primeiros
200 servigos previstos como meta no relancamento do programa Ler+ da
saude;
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— Integrar o Programa Ler+ da saude com outras intervencdes da AKF,
nomeadamente, com o Programa de Literacia Familiar Contigo e com o
Programa Ecoldgico de Desenvolvimento Parental Gerar.Te;

— Desenvolver uma aplicagdo para telemével (app) Ler+ da saude
especifica, dirigida aos profissionais de saude e as familias (2020-2021);

— Criacdo de um video de divulgacédo e difusdo do Programa LeR+ da
Saude;

— Colaboracéo na criacao de livros originais associados ao programa, em
suporte impresso e/ou digital, em articulacdo com as Partes;

— Divulgacgéo do Programa LeR+ da Saude na Landing Page e redes
sociais da AKF Portugal.

A ESEL obriga-se a colaborar na:

— Orientacao e apoio pedagdgico e cientifico a implementacao do
programa;

— Ajuda a definicdo de indicadores de execucao e avaliacdo do programa
LeR+ d& Saude;

— Andlise e estudo da informacéo relevante, resultante da implementacao
do programa LeR+ da Saude;

— Estruturagcdo de um médulo formativo destinado a enfermeiros sobre o
programa LeR+ da Saude, em articulacdo com a APMGF,;

— Divulgacéo do Programa LeR+ da Saude no portal e redes sociais da
ESEL.

METODOLOGIA

A presente proposta tem por base a literatura sobre ciéncias do comportamento
e o referencial EAST (Easy, Attractive, Social y Timely), do Behavioural Insights
Team (BIT), ja referenciado, procurando focar-se naquilo que realmente pode
induzir a alteragdo de comportamentos e ir além de uma simples manifestacao
de inten¢Bes ou atitude face a leitura.

A intervencao baseada na metodologia BIT assenta na combinacédo de uma
analise e compreensao prévias da realidade em que se pretende atuar, de
modo a apreender toda a sua complexidade, com a aplicacdo de testes
rigorosos, baseados na constituicdo de uma amostra piloto e de um grupo de
controlo.

Este processo compreende diferentes passos e possibilidades:

1. Precisar qual € o comportamento a fomentar e como sera possivel medi-lo
de maneira fiavel, eficiente e, tanto quanto possivel, quantificavel,
estabelecendo qual é a medida da mudanca desejada e em que periodo de
tempo se prevé poder produzir essa mudanca, ponderando custos e beneficios.
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2. Visitar locais e pessoas envolvidas, procurando compreender o contexto do
problema a partir da sua perspetiva, perceber os seus constrangimentos e
oportunidades e desenhar uma intervencéo que seja adequada, exequivel e
evite colocar uma carga insustentavel sobre as pessoas envolvidas, tornando a
acdo o mais facil possivel. Possibilidade de levar a cabo algum trabalho de
campo para entender o funcionamento e utilizagéo dos servigos, co
desenhando a intervenc&o com as pessoas que 0 prestam.

3. Desenhar a intervencgao, tendo por referéncia o modelo EAST:

Usar solucdes pré-definidas, que ocorrem por defeito, sem exigir uma
decisdo ativa (ex. Ativacao simplificada da inscricdo dos Servi¢cos no
Projeto);

Reduzir ao minimo o esforco requerido e 0s seus inconvenientes (custos
de friccdo), facilitando todos os procedimentos (ex. agilizacédo de
registos no sistema informéatico da Saude);

Desdobrar o resultado pretendido em agcOes/etapas claras e simples (ex.
definir metas em termos objetivos e quantificaveis; ajudar as pessoas a
planear a sua resposta, identificando as barreiras que impedem que
atuem de determinado modo e fazendo planos concretos e especificos
para ultrapassa-las, com datas, horas ou indicacdo das acdes
pretendidas);

Usar materiais atrativos (ex. ofertas, brindes, sugestdes ouincentivos
gue sugerem reciprocidade; imagens, cores ou mensagens
personalizadas);

Estabelecer san¢cbes ou recompensas (ex. ofertas limitadas a certos
individuos, por certo tempo, sujeitas a disponibilidade do bem ou
servico, sorteios, prémios, gamificagao,...);

Mostrar que a maioria das pessoas tem o comportamento desejado,
evitando reforgar ou enfatizar involuntariamente a prevaléncia dos
comportamentos indesejados;

Usar as redes sociais para promover a difusdo de comportamentos
interpares, providenciar apoio muatuo e facilitar a agéo coletiva (ex.
registos online, sistemas de classificagcao/rating, orientacoes,
comunicacao, partilha,...);

Explorar mecanismos de compromisso publico e voluntario entre as
pessoas como forma de antecipadamente se disporem a realizar a acao;
Motivar as pessoas quando estdo mais recetivas (ex. aquando de um
evento importante: nascimento de um filho, entrada na creche, ... ou
como uma ultima oportunidade, ...);

Considerar os custos e beneficios mais imediatos, tangiveis e de curto
prazo. Intervir cedo, trazendo para o presente os custos do futuro,
mostrando o ciclo de vida de custos.
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4. Levar a intervencéo a pratica de forma a que seja possivel medir o seu
impacto de maneira fiavel, realizando testes com um grupo de controlo que
permita entender 0 que se passaria sem a intervencado ou com outra
intervencao alternativa e estimar outros impactos, ponderando novas
intervencoes.

Possibilidade de criar intervengdes “a medida” para ajudar a maximizar efeitos
ao permitir lidar com reagdes de grupos distintos.

Cruzar informacéo de modo a avaliar se a mesma intervencao produz
resultados similares ou distintos em cenarios diferentes, com publicacéo
cientifica.

RELEVANCIA DA INTERVENCAO

Segundo o registado no Relatério sobre a Satde em Portugal, do Conselho
Nacional de Salde (2017) 22, a respeito dos relatérios resultantes de programas
prioritarios ou sistemas de informacao ad hoc, o principal desafio ndo é
produzir mais dados ou relatorios. O principal desafio é produzir informacéo
consequente, materializada em recomendacdes efetivas, mensuraveis e
capazes de ser postas em acao, com exemplos concretos que ajudem a
continuar a obter ganhos em saude e a melhorar indicadores.

O que se pretende alcancar com o Projeto Ler+ da Saude e a Intervencgéo
proposta é produzir conhecimento que permita gerar um conjunto de
recomendacdes baseadas em evidéncias e cientificamente comprovadas e
sustentar a generalizacdo de praticas no dominio da literacia em saude, da
literacia familiar e da literacia emergente no conjunto da sociedade portuguesa.

A este propoésito, deve haver consciéncia de algumas limitacdes.

Segundo alguns estudos, as intervengdes que procuram uma mudanga
individual de comportamento e requerem uma forte adeséo do publico-alvo
podem ser menos efetivas nos grupos mais desfavorecidos, por contarem
habitualmente com uma participagdo mais elevada de popula¢gbes mais
educadas e privilegiadas, sendo importante que na avaliagdo de impactos seja
considerado o fator da desigualdade social e em saude.

As estratégias focadas nos individuos de forma a melhorar as suas
competéncias em saude e capacidade de reagir face a situacdes “nao
saudaveis”, por exemplo, através do aconselhamento e da literacia em saude,
tém, por isso, habitualmente, menor impacto que as abordagens a nivel
“‘macro” (condi¢des de vida, rendimento, pobreza, emprego, igualdade de

22 Conselho Nacional de Salde (2017). Relatério sobre a Salide em Portugal: o que se sabe
em 2017, https://bit.ly/2DAIMOvV
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oportunidades) ou que tentam tornar as alternativas saudaveis como a norma
(ex. alimentacdo; tabagismo) (idem,?3).

Daqui deriva a necessidade dos responsaveis e dos decisores politicos
encararem a literacia como uma questao nacional que afeta o conjunto da
sociedade e tem repercussdes em todos 0s contextos - econdmico, social e
cultural -, exigindo uma estratégia igualmente global e transversal, para que
todas as politicas tém de concorrer.

O presente trabalho, protagonizado pelo PNL2027 em parceria com a DGS, a
APMGF, a ESEL E a AKF Prt, pretende constituir-se como um contributo para
este fim.

ACOES

Para a concretizacao da proposta submetida ao Eixo Desafios do Programa
Conhecimento da FCG, havera que enquadrar no conjunto das acdes
acordadas pelas entidades dinamizadoras do Projeto LeR+ d& Saude, as
atividades diretamente relacionadas com a intervencgao e o estudo piloto a
realizar.

Discriminam-se, deste modo, todas as a¢0es previstas num horizonte temporal
de trés anos, identificando quer as que reportam genericamente ao LeR+ da
Saude, quer as que dizem especificamente respeito a experiéncia e
investigacao que se pretendem desenvolver.

Estas acfes organizam-se de acordo com quatro dimensoées:

1. Fundamentacao e concecgao

— Reviséo de literatura

— Analise e apresentacdo do problema

— Concecao e design grafico dos materiais informativos e de divulgacao/
Identidade visual

— Elaboracao de orientagdo com recomendacgdes aos profissionais de
saude

— ldentificac@o de estratégias e técnicas de implementagédo nas USF e
UCSP

— Desenho do Sistema de Monitorizacao e Avaliagcdo, em termos
gualitativos e quantitativos

— Definicao de instrumentos, procedimentos e indicadores de execucao

— Concecao de uma plataforma digital cruzando as areas da literacia
emergente, da literacia familiar, da leitura e escrita e da literacia em
saude, com recursos e funcionalidades interativas que agreguem e

28 Observatorio Portugués dos Sistemas de Salde (2016). Salde: procuram-se Nnovos
caminhos — Relatdrio de Primavera 2016, https:/bit.ly/2G2bg20Q
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sustentem a difusdo, a comunicacao e a partilha de toda informacéo

recolhida e produzida no ambito da implementacao do Ler+ da Saude.

— Estruturacdo de modulos formativos destinados a médicos e
enfermeiros.

. Organizacéao e operacionaliza¢cao

— Contactos com editores, livreiros e patrocinadores para a compra e a
oferta de livros

— Escolha e validagao dos livros e materiais

— Convite a autores e ilustradores para a criagao de livros originais sobre

temas da saude
— Producéo e edicéo digital e impressa dos materiais
— Registo das USF e UCSP aderentes
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— Aquisicao e distribuicdo das caixas com livros e dos materiais pelas USF

e UCSP registadas

— Apoio técnico e cientifico por prestadores de servi¢cos externos para
atividades como:

e Producao e edi¢éo digital de conteudos para a Plataforma;
e Gestéo de projeto;

e Criacdo e manutencao da plataforma de alojamento de todos 0s

processos e produtos associados ao Projeto;
e Promocao e marketing do LeR+ da Saude;
e Avaliacdo externa do LeR+ da Saude
— Inclusédo de informacéo sobre o Projeto numa App
— Criacédo de video de divulgacéao e difusao do Projeto

Realizacéo/ Execucéo

— Apresentacgdo e lancamento do Ler+ da Saude

— Sensibilizac&o e formacao dos profissionais de saude

— Implementacédo do Ler+ da Saude nas USF e UCSP aderentes

— Acompanhamento e apoio técnico, pedagdgico e cientifico aos
profissionais envolvidos

— Constituicdo de amostra e grupo de controlo

— Projeto piloto

— Tratamento e analise de resultados do piloto

— Producéo de Recomendacdes

— Disseminacao e escala do Programa LeR+ da Saude com as melhorias

resultante do projeto piloto.

Resultados e Impactos
— Avaliacao de resultados e impactos da intervencéo.

— Avaliacao continuada e sistematica do LeR+ da Saude em todas as USF
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e UCSP
— Elaboracéao de relatérios anuais

— Encontro para apresentacdo publica dos resultados e impactos e das
recomendacdes produzidas

— Divulgacéao dos resultados e impactos do LeR+ da Saude nos sitios e
redes sociais dos cinco parceiros e em publicagfes cientificas

O CRONOGRAMA das AgoOes apresenta-se no ANEXO 1.



ANEXO 1 - CRONOGRAMA

ACOES 2019 2020 2021

Fundamentacé&o e concecao

Revisao de literatura

Andlise e apresentacdo do problema

Concecdo e design grafico dos materiais informativos
e de divulgacdo/ Identidade visual

Elaboragé&o de orientagdo com recomendagfes aos
profissionais de saude

Identificagdo de estratégias e técnicas de
implementacdo nas USF e UCSP

Desenho do Sistema de Avaliagdo, em termos
gualitativos e quantitativos

Definicdo de instrumentos, procedimentos e
indicadores de execucao

Concecao de uma plataforma digital cruzando as
areas das literacias emergente, familiar e da salde

Estruturacao de médulos formativos destinados a
meédicos e enfermeiros

Organizacdo e operacionalizacéo

Contactos com editores, livreiros e patrocinadores para
a compra e a oferta de livros

Escolha e validacéo dos livros e materiais

Convite a autores e ilustradores para a criagdo de
livros originais sobre temas da saude

Producao e edicao digital e impressa dos materiais

Registo das USF e UCSP aderentes

Aquisicéo e distribuicdo das caixas com livros e dos
materiais pelas USF e UCSP registadas




ACOES

2019

2020

2021

Prod. e edicdo digital de contetidos para a Plataforma

Gestao de projeto

Criacdo e manutencéo da plataforma de alojamento de
todos os processos e produtos associados ao Projeto

Promocéo e marketing do Ler+ da Saude

Avaliagéo externa do Ler+ d4 Saude

Inclusdo de informacédo sobre o Projeto numa App

Criacéo de video de divulgacéo e difusdo do Projeto

Realizag&o/ Execucgéo

Apresentacao e lancamento do Ler+ da Saude

Sensibilizagéo e formagéo dos profissionais de saude

Implementacdo do Ler+ da Saude nas USF e UCSP
aderentes

Acompanhamento e apoio técnico, pedagdégico e
cientifico aos profissionais envolvidos

Constituicdo de amostra e grupo de controlo

Projeto piloto

Tratamento e andlise de resultados do piloto

Aplicagéo noutras USF e UCSP / Generalizagao

Resultados e Impactos

Avaliacd@o continuada e sistematica do LeR+ da Saude
em todas as USF e UCSP

Elaboracéo de relatérios anuais

Encontro para apresentacdo publica de resultados e
impactos

Divulgacgéo dos resultados e impactos do Ler+ da
Saude nos sitios e redes sociais dos cinco parceiros
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