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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 saude

 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 educacao, cultura, lingua e do
contexto de saude (media, mercado, servicos
publicos, etc)

 Nao basta ter informacao — sao precisas
diversas competéncias (skills)



Potential Intervention Points
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Nielsen-Bohman et al (eds.), Institute of Medicine, 2004
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Prevaléncia da Diabetes em Portugal
por Nivel Educacional (2010)

Prevalénca Total = 12.4%

Analfabetismo 1.* Ciclo Ersimo Ensing
Secundario Superiar

Fonte: PREVADIAB (SPD); OND
(Prevaléncia Ajustada - Populacao 2010)



Necessidades do cidadao

Direito a salude depende da realizacao de outros direitos
— direito a informacéao

Escolhas pessoais e coletivas mais saudaveis/melhor
percecao dos riscos

Mais auto-cuidados

Partilha das decisbes com os profissionais de saude/
Consentimento informado

Navegacao no sistema de saude/ escolha e acesso a
cuidados de saude/ satisfacéo

Exercicio da cidadania/melhoria dos servicos de saude



Eixos estratégicos

Promocao da cidadania

*Acesso adequado
aos cuidados de saude

ePoliticas saudaveis

*Qualidade em saude

ﬁ Plano Nacional de Saude
2012-2016




Papel dos bibliotecarios

Ajudar no acesso a informacao relevante e de
gualidade

Ajudar na compreensao dessa informacao

Ajudar na capacitacao das pessoas ( para gue
assumam mais responsabilidade sobre a sua saude)

Ajudar na reducéao das iniguidades em saude

Ajudar na transferéncia de poder (dos profissionais,
do governo, dos funcionarios) para o cidadao



Carta dos direltos e deveres
dos doentes

Direito a ser informado acerca dos servigos de
salde existentes, suas competéncias e niveis
de cuidados

Direito a ser informado sobre a sua situacao de
saude

Direito a dar ou recusar consentimento sobre
acto medico ou participagao em investigagao ou
ensailo clinico

Direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico
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Aspetos iImportantes

Validade, credibilidade, relevancia da
iInformacao

Adaptacao aos utilizadores

Distincao clara entre “informacgao” e
“publicidade”

Cuidado com os Interesses escondidos

Proporcionada no contexto dos cuidados
de saude
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Nos termos da Lei de Bases da Salide, cabe ao cidaddo um papel fundamental na promogo da sadde e no desenvolvimento do sistema
de salde que o serve.

Na nota de apresentagdo do documento "Saldde em Portugal - uma estratégia para o virar do século”, refere-se que sdo necessarias
formas diferentes de pensar e actuar na salde em Portugal, considerando o cidaddo como a razdo de ser de todo o sistema de Sadde.,

Estd, pois, langado o desafio para que, no processo de desenvolvimento da sadde em Portugal, a voz e a participagdo do cidaddo, em
geral, e do utente do Servico Macional de Salde, em particular, ocupem o lugar que merecem: o de parceiro privilegiado nas mudancas
que visam melhorar os servigos de saide.

De um papel muitas vezes passivo ou de simples utilizador de cuidados, espera-se que o cidad3o venha a desempenhar cada vez mais
um papel activo e influente na melhoria das condigdes de salde e da qualidade dos cuidados que |he s&o prestados.

Urge, pois, criar as condigdes e os mecanismos que potenciem essa participagdo plena em prol da salde e do desenvolvimento
adequado dos servigos.

Mo nosso Pais, os servigos oficiais para prestacdo de cuidados de salde 3 populagdo encontram-se organizados num Servigo Nacional
de Sadde (SNS). Para além do SNS, existem diversos subsistemas de salde, instituicdes de saide privadas e profissionais em regime
liberal,
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Areas de Trabalha

Investigacio e Desenvolvimenty ~ Missao
O Museu da Salde tem por miss3o a promoc3o da difusdo da cultura cientifica, na area das ciéncias da saldde e do medicaments, e a

Labaratdrio de Referéncia 2 R L :
conservacac do patrimanio histarico da saude.

Observagdo de Saude Especificamente, o museu inventaria, documenta, preserva e divulga o seu vasto acerve no Ambito da sadde, o qual engloba diferentes
tipologias de objectos, nomeadamente, Pintura, Escultura, Fotografia, Instrumentos Cientificos, Medicamentos, Mobiliario, Filatelia,
Cartazes, Documentacio/Bibliografia e Audiovisuais, que permitem reconstituir praticas, metodologias, saberes e experiéncias na area
da Salde. Tem, ainda, bens culturais ligados a personalidades de relevo da Medicina em Portugal, entre eles Ricarde Jorge, Francisco
Cambournac, Lopo de Carvalho, Sousa Martins, Manuel Tapia & Rodrigues de Gusmao.

Andlises Laboratoriais
Formacao

Difusdo da Cultura Cientifica Divulgagéo On-line

Apoio Técnico Este & um Museu com um conceite diferenciador e inovador uma vez que pretende criar um espaco virtual de facil acesso a todos os
Th seus publicos, permitindc assim sensibiliza-los, atraves da mensagem histdrico-cultural, cientifica e tecneolégica, para o importante
Biblioteca papel da arte médica & sanitaria poruguesas, ao senvico do bem-estar individual e colectivo.

Museu da Salde

Comunicacio

Pecga do més - margo 2012

Iniciativa que destaca, mensalmente,
uma peca do acervo, tendo por
ohjective evidenciartemas e tipologias
de ohjectos com elevado valor histdrico
e cientifico.

R inventariadas e documentadas,
através de quatro formas de
pesquisa de conteddos.
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Medicina Preventiva

 Area especializada da pratica médica
abrangendo diversas disciplinas

« Utiliza competéncias centradas na saude
de populacoes definidas
e Para promover e manter a saude e o0 bem

estar — prevenir a doenca, a incapacidade

e a morte prematura
(ACPM 86)



Intensidade e/ou complexidade

Historia natural da doenca
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Leavell & Clark, 1976



Principais determinantes da saude

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



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

Increased exposure to occupational
health hazards, unaware of worker’s
rights, workplace discrimination,
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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
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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.

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




Obesity (BMI 2 30 kg/m?) by country and level of education : women
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generation

Health equity through action on
e =ocial determinanits of health

Commission on Social Determinants of Health

Final Report: http://www.who.int/social _determinants/final report/en/index.htmi

Executive Board Resolution: http://www.who.int/ab/ebwha/pdf files/EB124/B124 R6-en.pdf




Saude Publica

e Ciéncia e arte de proteger a saude, prevenir a
doenca e promover a saude (com o objectivo de
prolongar e melhorar a vida) através dos
esforcos organizados e escolhas informadas
da sociedade, organizacOes publicas e privadas,
comunidades e individuos.

The Wanless Report 2004,UK

* Funcoes essenciais da Saude Publica
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SENTINELA

Taxa de incidéncia /105

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

§> Vigilancia epidemiologica da sindroma gripal (,

Medicos-Sentinela e Servigos de Urgéncia
Portugal, época 2011/2012

institto_Nacional de Saude

" Doutor Ricardo Jorge

Atividade gripal moderada, com tendéncia decrescente.

Durante a semana 11 de 2012 foram detetados 39 casos nos quais foram identificados
virus influenza do tipo A (20 dos quais do sub-tipo H3) e 3 do tipo B.
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Numero de casos de SG (MS) 23
(Number of cases of ILI)

Estimativa provisdria da taxa de incidéncia (MS)
(Incidence rate estimates) 63,9/10°

Populacdo sob observacéo (MS)

{(Population at risk) 35 980

N2 de casos de SG enviados para diagndstico
laboratorial (MS+EuroEva+SU) 31
(Number of cases of ILI sent to lab. Diagnosis)
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— /ns!/tuto_NaCional de Sautde
registos Doutor Ricardo Jorge
§o rotariad

it@jy Sistema de Vigilancia Diaria da Mortalidade - VDM C)
Mortalidade por “todas as causas”

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

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

Evolucado da mortalidade semanal (n° absoluto) por “todas as causas”, desde a semana 40 de 2010 até a semana 11 de 2012
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O sistema VDM avalia diariamente a informacgao disponivel sobre a mortalidade “por todas as causas” disponivel.

VDM/Departamento de Epidemiologia do INSA / Instituto dos Registos e Notariado (IRN) / Instituto de Tecnologias de Informag&o na Justica (ITIJ) Boletim de gripe - semana 11/2012 - Pag. 25 /14



Tipologias de Investigacao em Saude

Condicoes Respostas

Investigacao Biomédica L .
gac Investigacéo Clinica
Individual ou  (processos bioldgicos basicos;
Sub-individual estrutura e funcionamento do
corpo humano; mecanismos
patologicos)

(eficacia de medidas preventivas, de
diagnostico e de terapéutica; historia
das doencas)

Investigacdo em Sistemas de

Investigac&o Epidemiologica Satde

Populacional (frequéncia, distribuicéo e
determinantes das
necessidades de saude)

(efectividade, qualidade e custo dos
servicos; desenvolvimento e
distribuicao dos recursos para o0s
cuidados de saude)

Julio Frenk (1993)



Conclusoes

e Niveis mais elevados de literacia
assoclam-se a mais saude e a mais
cidadania em saude

* Os bibliotecarios podem/devem ajudar na
promocao da literacia em saude

« Alguns conceitos podem ser chave para a
promocao da saude e para a prevencao
das doencas



