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Information by itself may bear surprisingly little
relation to what people do, but it is the first step.
People can choose what to do about the
information they receive, but they are at least
entitled to know as much as possible of matters
that affect their health choices.

Geoffrey Rose 1992
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Literacia em saúde
• The degree to which individuals have the 

capacity to obtain, process, and understand 
basic health information and services needed to 
make appropriate health decisions (Ratzan and 
Parker, 2000)

• Depende da educação, cultura, língua e do 
contexto de saúde (media, mercado, serviços 
públicos, etc)

• Não basta ter informação – são precisas 
diversas competências (skills)
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Nielsen-Bohman et al (eds.), Institute of Medicine, 2004
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Necessidades do cidadão
• Direito à saúde depende da realização de outros direitos 

– direito à informação
• Escolhas pessoais e coletivas mais saudáveis/melhor 

perceção dos riscos
• Mais auto-cuidados
• Partilha das decisões com os profissionais de saúde/ 

Consentimento informado
• Navegação no sistema de saúde/ escolha e acesso a 

cuidados de saúde/ satisfação
• Exercício da cidadania/melhoria dos serviços de saúde



Eixos estratégicos

•Promoção da cidadania

•Acesso adequado 
aos cuidados de saúde

•Políticas saudáveis

•Qualidade em saúde



Papel dos bibliotecários

• Ajudar no acesso à informação relevante  e de 
qualidade 

• Ajudar na compreensão dessa informação    
• Ajudar na capacitação  das pessoas ( para que 

assumam mais responsabilidade sobre a sua saúde)
• Ajudar  na redução das iniquidades em saúde
• Ajudar  na transferência de poder (dos profissionais, 

do governo, dos funcionários) para o cidadão
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Carta dos direitos e deveres
dos doentes

• Direito a ser informado acerca dos serviços de 
saúde existentes, suas competências e níveis 
de cuidados

• Direito a ser informado sobre a sua situação de 
saúde

• Direito a dar ou recusar consentimento sobre 
acto médico ou participação em investigação ou 
ensaio clínico

• Direito de acesso aos dados registados no seu 
processo clínico
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Aspetos importantes

• Validade, credibilidade, relevância da 
informação

• Adaptação aos utilizadores
• Distinção clara entre “informação” e 

“publicidade”
• Cuidado com os interesses escondidos
• Proporcionada no contexto dos cuidados 

de saúde
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Medicina Preventiva

• Área especializada da prática médica 
abrangendo diversas disciplinas

• Utiliza competências centradas na saúde 
de populações definidas

• Para promover e manter a saúde e o bem 
estar – prevenir a doença, a incapacidade 
e a morte prematura 

(ACPM 86)
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Fonte: Whitehead M, Dahlgren G (1991) What can we do about inequalities in health? TheLancet 338:1059-1063

Principais determinantes da saúde



Limited resources (money, time, system 
knowledge, health literacy) for prevention; priority 
given to more pressing needs; protective or health-
damaging cultural norms; migration is a risk factor 
for mental disorders and can increase exposure to 
other risk factors & unhealthy behaviours 

Isolation and vulnerability particularly during 
certain periods of migration process; exclusion 
from destination country society; fear of 
encountering authorities; danger of trafficking/ 
organized crime; migrant community assets 
(networks, informal social protection); gender diff. 

Lower education 
levels, linguistic 
barriers, difficulties in 
transfering academic 
credentials

Nutritional 
transitions partially 
influenced by high-
cost of nutritionally 
adequate 
foodbasket

Increased exposure to occupational 
health hazards, unaware of worker’s 
rights, workplace discrimination, 
limited job mobility

Overcrowding, 
neighourhoods 
with more health 
hazards, lack of 
transportation

Less financial and 
administrative 
access; lack of 
migrant-friendly 
services; delay & 
compliance issues

Underemployment,
informal labour, 
insufficient access to 
labour market insertion 
programmes 

Note: Rainbow by Dahlgren and Whitehead 1991. Slide 
inspired by presentation from Dr Nani Nair, TB Regional 
Advisor at 15-16 September 2005 WHO/SEARO Consultation 
on the Social Determinants of Health, subsequently 
adapted to address determinants of the health of socially 
excluded migrant populations, 06/08 TK, CPS-VEN, WHO

Integration strategy, social protection 
system and poverty reduction plans, 
health system, measures against 
discrimination/human rights violations



Obesity (BMI ≥ 30 kg/m2 ) by country and level of education : women

Eurothine



Commission on Social Determinants of Health
Final Report: http://www.who.int/social_determinants/final_report/en/index.html

Executive Board Resolution: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB124/B124_R6-en.pdf
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Saúde Pública

• Ciência e arte de proteger a saúde, prevenir a 
doença e promover a saúde (com o objectivo de 
prolongar e melhorar a vida) através dos 
esforços organizados e escolhas informadas
da sociedade, organizações públicas e privadas, 
comunidades e indivíduos.

The Wanless Report 2004,UK

• Funções essenciais da Saúde Pública



Número de casos de SG (MS) 
(Number of cases of ILI) 
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Estimativa provisória da taxa de incidência (MS) 
(Incidence rate estimates) 63,9/105

População sob observação (MS)
(Population at risk) 35 980

Nº de casos de SG enviados para diagnóstico
laboratorial (MS+EuroEva+SU) 
(Number of cases of ILI sent to lab. Diagnosis)

31

Vigilância epidemiológica da síndroma gripal
Médicos-Sentinela e Serviços de Urgência

Portugal, época 2011/2012

Atividade gripal moderada, com tendência decrescente.
Durante a semana 11 de 2012 foram detetados 39 casos nos quais foram identificados 

vírus influenza do tipo A (20 dos quais do sub‐tipo H3) e 3 do tipo B.

Semana 11 – de 12/03/2012 a 18/03/2012

M É D I C O S
S E N T I N E L A
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Sistema de Vigilância Diária da Mortalidade - VDM 
Mortalidade por “todas as causas”

 

Evolução da mortalidade semanal (nº absoluto) por “todas as causas”, desde a semana 40 de 2010 até à semana 11 de 2012

O sistema VDM avalia diariamente a informação disponível sobre a mortalidade “por todas as causas” disponível. 

VDM/Departamento de Epidemiologia do INSA / Instituto dos Registos e Notariado (IRN) / Instituto de Tecnologias de Informação na Justiça (ITIJ)

Mortalidade semanal com valor ligeiramente acima do esperado, com tendência decrescente. Mortalidade semanal com valor ligeiramente acima do esperado, com tendência decrescente. 

Semana 11 – de 12/03/2012 a 18/03/2012
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Nível de 
Análise

Objecto de Análise

Condições Respostas

Individual ou 
Sub-individual

Investigação Biomédica

(processos biológicos básicos; 
estrutura e funcionamento do 
corpo humano; mecanismos 

patológicos)

Investigação Clínica

(eficácia de medidas preventivas, de 
diagnóstico e de terapêutica; história

das doenças)

Populacional

Investigação Epidemiológica

(frequência, distribuição e 
determinantes das 

necessidades de saúde)

Investigação em Sistemas de 
Saúde

(efectividade, qualidade e custo dos 
serviços; desenvolvimento e 

distribuição dos recursos para os
cuidados de saúde)

Tipologias de Investigação em Saúde

Julio Frenk (1993)



Conclusões

• Níveis mais elevados de literacia 
associam-se a mais saúde e a mais 
cidadania em saúde

• Os bibliotecários podem/devem ajudar na 
promoção da literacia em saúde

• Alguns conceitos podem ser chave para a 
promoção da saúde e para a prevenção 
das doenças 


