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RESUMO 

 

 
Este trabalho visa avaliar e relatar a atuação do bibliotecário da área médica, 
que se transformou em bibliotecário clínico e bibliotecário médico. Ambos 
auxiliam na busca de informação da área médica e que dão embasamento para 
a tomada de decisão e até mesmo em avaliação de tecnologias em saúde. O 
quadro teórico faz um levantamento histórico da biblioteconomia clinica no 
mundo e um apanhado geral no Brasil, mostrando as principais bases de dados 
utilizados, interfaces e aplicabilidade. Também são relatados os documentos 
que compõem a Medicina Baseada em Evidencia (MBE), que atua como parte 
integrante da tomada de decisão. No que se refere aos procedimentos 
metodológicos, baseou-se na aplicação de questionário a profissionais 
atuantes na área e relacionados também ao seu papel de auxilio na tomada de 
decisão. Os resultados mostraram que as competências requeridas aos 
bibliotecários brasileiros que atuam na área da saúde são pouco específicas no 
que diz respeito às terminologias e outros aspectos da área em que atuam, o 
que, de certa forma, reflete no seu desempenho. Outro fator importante é a 
falta de capacitação na área e eventos como congressos voltados 
especificamente para a biblioteconomia médico/clinica. Porém este profissional 
caracteriza pela pró-atividade e capacidade de fornecer informações que 
possam subsidiar tomadas de decisão no cenário clínico. Considera-se que 
este profissional a cada dia seja parte integrante na tomada de decisão clínica 
e ganhe ainda mais competência mudando o perfil que o mantinha nos 
primórdios da biblioteconomia. 
 
Palavras-Chave: Bibliotecário; Bibliotecário Clínico; Bibliotecário Médico; 
Medicina Baseada em Evidencia; Competência Informacional; Tomada de 
Decisão.



 

 

 

ABSTRACTS 
 
 
This study aims to evaluate and report the performance of the medical librarian, 
who became librarian and clinical medical librarian. Both aid in finding medical 
information and provide basis for decision making and even in evaluation of 
health technologies. The theoretical framework is a historical survey of clinical 
librarianship in the world and an overview in Brazil, showing the main databases 
used, interfaces and applicability. Also reported are the documents that make 
up the Evidence-Based Medicine (EBM), which acts as an integral part of 
decision making. Regarding the methodological procedures, was based on a 
questionnaire to professionals working in the area and also related to their role 
in decision-making aid. The results showed that the skills required to Brazilian 
librarians who work in healthcare are nonspecific with regard to terminology and 
other aspects of the area in which they operate, which in a way reflects on the 
performance of their work. Another important factor is the lack of training in the 
area and events like conferences geared specifically for librarianship doctor / 
clinic. But this professional characterized by proactivity and ability to provide 
information to support decision making in the clinical setting. It is considered 
that this professional every day is an integral part of the clinical decision-making 
skills and earn even more by changing the profile that kept in the origins of 
librarianship. 
 
Key Words: Librarian, Medical Librarian, Evidence-Based Medicine; 
Information Literacy; Decision Making. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

Nos primeiros anos da década de 70 a crise econômica que atingiu o mundo foi 

uma poderosa ferramenta para o estabelecimento de um novo paradigma de 

desenvolvimento: a tecnologia e a gestão em grande foco para a sobrevivência 

das organizações e do progresso social. Com as pressões financeiras, na área 

da administração do Estado, sua influência se espalhou rapidamente a partir do 

setor privado para o público e este para a esfera da saúde e, em particular, o 

cuidado do pacientes. A introdução de um novo modelo de trabalho no setor da 

saúde foi resultado de um conjunto de fatores gerais e específicos desta área 

do conhecimento, entre os quais se pode citar: 

 A demanda social para uma maior eficácia (qualidade) e eficiência na 

gestão da saúde. 

 A falta de força, especialmente metodológica à pesquisa médica. 

 

Com o aumento significativo das publicações científicas surgiram diversos 

mecanismos de controle de qualidade e que durante as décadas de 70 e 80, 

pesquisas realizadas acarretaram sérias preocupações sobre a veracidade das 

informações publicadas, o que estimulou a busca de métodos, meios e formas 

de avaliar a literatura clínica. Mais de dois terços dos estudos publicados em 

renomadas revistas médicas apresentaram itens capazes de invalidar suas 

conclusões. Por essa razão uma obra publicada em um periódico de prestígio, 

por si só, não é garantia de qualidade. Os artigos de baixa qualidade são 

geralmente publicados em revistas menos exigentes rejeitados após uma ou 

mais vezes. E isto ocorre devido à seguinte condição: 

 

 A incapacidade dos clínicos para avaliar criticamente a literatura 

científica. 

 A maioria dos médicos não possuir as habilidades necessárias para 

realizar pesquisas bibliográficas adequadas durante a graduação, o que 

é essencial para avaliar a qualidade da informação recuperada e extrair 

o mais importante. Estas técnicas são difíceis de ensinar e aplicar. Além 

disso, é necessário relacionar as informações consultadas com cada 
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caso específico e o paciente, e encontrar os dados e experiência (saber 

como) para a sua aplicação.  

 A insatisfação clínica com os produtos e serviços de informação 

existentes. 

 

O aumento da produção de novo conhecimento médico, juntamente com a 

deterioração gradual de obtê-lo, faz com o mesmo adquira uma constante 

ameaça à sua competência profissional. É preciso mudar as técnicas de 

diagnóstico e tratamento empregados, a fim de que eles permaneçam válidos 

com novos conhecimentos e novas demandas de saúde. (Ciol, 2001) 

 

As necessidades de informações clínicas são especialmente importantes 

porque, em última análise, estão diretamente relacionadas com as finalidades 

do sistema de cuidados de saúde, o atendimento e tratamento dos pacientes, 

na qual a utilização da informação no contexto clínico marcadamente influencia 

o formato da informação. Apesar da introdução de tecnologias e sistemas 

"amigáveis" para recuperação de informação, muitas vezes os médicos 

enfrentam problemas clínicos sem a revisão da literatura existente. 

Entre as causas desta situação incluem-se:  

 Dispersão de provas publicadas em diversas fontes. 

 Falta de procedimentos de indexação eletrônica e técnicas de 

recuperação de informação adequadas, cuja conseqüência mais óbvia é 

a avalanche de referências irrelevantes geradas nas buscas de 

informações. 

 Sistemas destinados a resolver problemas clínicos individuais dos 

pacientes e que ainda necessitam de tempo considerável para a 

pesquisa. 

 

A inadequação da literatura, principalmente dos formatos de apresentação de 

resultados de pesquisa, bem como os produtos e serviços fornecidos por 

entidades diferentes de informação (bibliotecas, editores, etc) e como 

estruturas e abordagens de trabalho das organizações, geraram um 

inconformismo que mais tarde tornou-se um esforço para adaptar o projeto 
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tanto da organização e seus produtos e serviços às necessidades dos clientes 

e ambientes. 

 

Um dos fatores que afeta essa incongruência é o tempo que se leva na busca e 

recuperação da informação, com volumes e apresentações inadequadas para 

as demandas do ambiente clínico. O aumento da quantidade de informações 

disponíveis, e o tempo e esforço despendidos na obtenção dos dados 

necessários são barreiras significativas para o uso da informação pelos 

médicos sempre ocupados.  

 
Os profissionais da saúde muitas vezes precisam de meios específicos para 

acesso à informação adequada para tomar uma decisão e acabam aderindo a 

um esforço conjunto entre bibliotecários, planejadores e líderes no setor da 

educação para ajudar aos clínicos a resolver esta situação, enquadrando nos 

temas que será discutido neste trabalho. Nas décadas de 70 e 80, vários 

grupos de editores, bibliotecários e médicos trabalharam em conjunto a este 

respeito, mas, muitas vezes, há esforços isolados e até mesmo com propostas 

diferentes. Agora, antes de qualquer esforço para resolver esta situação, 

considera-se que existam diferenças significativas entre os padrões de uso de 

informação por pesquisadores e clínicos.  

 

Os médicos, por exemplo, necessitam de informações para resolver problemas, 

basicamente, a prática clínica, peças de informação, dados sólidos sobre os 

quais se destacam os cursos de ação e decisões. Em essência, são 

consumidores de informação e devido à pressão, seu ambiente requer 

informações específicas para responder às suas questões, portanto, 

necessitam de informação validada, dados precisos e criteriosos para uso em 

pacientes particulares, e que muitas vezes optam por perguntar a seus colegas 

informalmente, como resultado da incapacidade dos sistemas de literatura e 

informação para responder apropriadamente. (Ciol, 2001) 

 
A maioria das pesquisas de médicos na literatura visa encontrar informações 

sobre diversas doenças e seus tratamentos, sendo a droga um tema muito 

comum. Os clínicos também têm problemas em aplicar a informação alcançada 
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na literatura para a resolução dos problemas de pacientes. Esta é uma das 

causas do aparecimento de novas formas de apresentação da informação e, o 

Bibliotecário Clínico faz parte deste campo. Este profissional deve realizar 

estudos de usuários para determinar as necessidades, preferências e padrões 

de uso de informações entre médicos e outros profissionais de saúde, e para 

explorar formas e meios para melhorar o acesso aos recursos. A informação 

deve ser fornecida num formato consistente com as características do 

ambiente clínico. 

 
Com a chegada da prática da Medicina Baseada em Evidências – MBE, o 

contexto para a tomada de decisão mudou e a literatura passou a adquirir o 

relato da prática. Este novo método é ilustrado por  Scherrer (1999, p. 326) que 

diz: 

 

A MBE é um produto, uma expressão da extensão e generalização 
dos modelos de gestão do conhecimento em todas as áreas da 
sociedade. Ela introduz uma abordagem refrescante para a prática 
médica, agora focada em informação e conhecimento, o que elimina 
o empirismo e colocado sobre uma nova base, em linha com novos 
paradigmas da tomada de decisão.  
 
 

O MBE é um novo paradigma da prática médica, que envolve a utilização das 

melhores evidências atuais para decisões clínicas sobre os cuidados de saúde 

aos pacientes. Ela formalizou a prática teoricamente empírica para consultar a 

literatura para obter informações para resolver as questões da prática clínica. É 

uma nova abordagem para a medicina que promove a coleta, interpretação e 

integração das evidências conhecidas, válidas e aplicáveis de acordo com as 

circunstâncias e preferências, de cuidados de saúde do paciente. 

 
 

Isto possibilitou acrescentar, junto com a gestão do conhecimento, um maior 

passo no desenvolvimento da tomada de decisão para organizações da área 

da saúde, uma resposta a um novo paradigma de desenvolvimento, cujo capital 

é a informação essencial, o conhecimento. Como diz (Nassif e Souza, 1996):  

 

Entretanto, para se chegar à organização e disponibilização da 
informação, é fundamental ter em mente aspectos conceituais que, 
em um primeiro momento, podem parecer dispensáveis, mas que 
devem nortear toda atividade de informação. 
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Assim o principal objetivo da MBE é a transformação da informação em 

conhecimento de um ativo, em um ativo humano organizacional clínico, 

disponível como necessário para todos os membros e que na área médica 

envolve uma decisão clínica sobre a assistência ao paciente, englobando a 

incorporação de um material, procedimento ou medicamento. 

 

As mudanças significativas que introduziram produtos de informação baseados 

em evidências não residem apenas na mudança qualitativa experimentada pelo 

conteúdo da informação, mas também nos aspectos da forma. Por décadas, e 

especialmente durante os dois últimos de 2011 e 2012 tem sido uma exigência 

cada vez mais forte de produtos de informação que reduzam ou eliminem 

barreiras à prática de médicos (tempo, quantidade de literatura, análise crítica 

dos estudos consultados) para o uso eficiente de informações. O caráter 

revolucionário dos novos produtos é a sua capacidade para cumprir os 

requisitos de conteúdo e forma das necessidades de médicos em atividade e 

líderes, que historicamente têm tentado encontrar em produtos projetados para 

pesquisadores e professores. Pesquisadores têm escrito para outros 

pesquisadores, assistentes médicos, como pesquisadores inexperientes muitas 

vezes eram incapazes de compreender, avaliar e implementar os resultados 

dos trabalhos consultados. (Beraquet, 2006) 

 
E com o surgimento de novos tipos de documentos, e que foram descritos 

baseados nas evidencias médicas o bibliotecário foi ganhando espaço para a 

prática de recuperação da informação nesta área e consolidado em 1971 

através de Gertrude Lamb.1 Assim surgiu um profissional habilitado a recuperar 

informações precisas a fim de trazer embasamento consolidado para a tomada 

de decisão.  

 

                                                 
1
Bibliotecária americana que em 1971 abordou a necessidade de prover informação específica aos 

médicos, criando o conceito de Biblioteconomia Clínica. 
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No Brasil a atuação deste profissional foi um pouco mais tardia, por volta dos 

anos 80, ganhando espaço a partir do momento que a MBE foi sendo utilizada 

junto a um profissional para recuperar a informação tornou-se necessário. 

 

Diante do que foi apresentado até agora, este trabalho tem como objetivo geral 

identificar e apresentar o campo de atuação do Bibliotecário Médico mediante a 

definição apresentada pelos autores da área, voltando-se para o contexto 

brasileiro. Os objetivos específicos são: contextualizar a atuação do 

bibliotecário neste mercado; apresentar as ferramentas utilizadas para atuação 

do mesmo; as dificuldades em exercer a profissão neste campo; atuação no 

mercado, suas oportunidades; e competências. 

 

O trabalho está organizado em: referencial teórico, apresentando o contexto 

histórico do profissional, a MBE e as bases de dados mais utilizadas. A 

metodologia baseou-se em levantamento bibliográfico e aplicação de 

questionários na amostra de 21 bibliotecários relacionados à área médica, 

sobre sua atuação e competência informacional. Em seguida são apresentados 

os resultados, obtidos das entrevistas e questionários que foram aplicados e 

por último encontram-se as considerações finais sobre a pesquisa realizada. 
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2. DE BIBLIOTECÁRIO MÉDICO A BILIOTECÁRIO CLÍNICO - 

CONTEXTO HISTÓRICO 

 
Em 1917, segundo Schacher (2001), a necessidade e busca por profissionais 

especializados nas 174 bibliotecas da área médica nos Estados Unidos 

contribuiu para o surgimento do profissional: o bibliotecário médico. Em 

meados da década XX, bibliotecas em hospitais comuns e psiquiátricos eram 

usadas principalmente para recreação de pacientes, e posteriormente para um 

repositório de pesquisas clínicas e estudos de caso. Em 1939, a função de 

bibliotecário médico tornou-se uma profissão reconhecida oficialmente naquele 

país.  

 

Em 1943, a quantidade de bibliotecas médicas já passava do dobro do número 

inicial. Em conseqüência disso, em 1947, a Medical Library Association (MLA), 

criou uma espécie de programa de treinamento especial para bibliotecários 

médicos, e em 1948 surgiu o primeiro curso de biblioteconomia médica, 

oferecido em Nova Iorque, na Columbia University School of Library Service. 

Naquele mesmo ano, no intuito de criar um sistema automatizado de 

recuperação de informação e fazer um controle da literatura, a fim de facilitar 

as pesquisas, a National Library of Medicine (NLM) cria o banco de dados e 

sistema de computador MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System) e, posteriormente em 1969, cria o MeSH (Medical Subject Headings), 

que tornou-se oficialmente a ser usado como lista de descritores em ciências 

da saúde (Schacher, 2001).  

 

Em conseqüência disso, nos Estados Unidos, os currículos de escolas de 

biblioteconomia e o treinamento para bibliotecários tiveram um crescimento 

considerável, substituindo o enfoque voltado às práticas e rotinas meramente 

técnicas. Em 1967, os temas curriculares já abordavam assuntos relacionados 

à elaboração de resumos documentários, acervos bibliográficos e à 

recuperação e disseminação de artigos e documentos (Schacher, 2001).  

 
Em meados de 1970 Gertrud Lamb descobriu uma nova área de atuação para 

o bibliotecário ao perceber a distância que existia entre a prática da medicina e 
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os procedimentos adquiridos no cuidado e assistência ao paciente. Assim em 

1971 surge nos EUA o primeiro programa para Clinical Medical Librarian na 

Universidade de Missouri-Kansas, firmando os principais fatores para exercício 

da biblioteconomia clínica: fornecer informações em tempo hábil a clínicos e 

outros membros da equipe; capacitar o corpo clínico com informações 

relevantes e se integrar a equipe como membro altamente apto a dar 

embasamento e apoio à tomada de decisão (Mosby e Naisawald, 1981). 

 

A biblioteconomia clínica descrita por Lamb, através de seus programas, 

mostrou que o profissional é treinado para participar de equipes e rondas 

médicas, reuniões, assembléias e grupos de estudo, contribuindo para o 

melhor atendimento ao paciente. Assim são integrados às equipes 

multidisciplinares de saúde em locais específicos nos quais possuem todos os 

mecanismos necessários para a recuperação e uteis de informação, como 

reuniões da equipe e discussão de casos, sistemas de tecnologia de 

informação, tudo aonde podem localizar e sistematizar recursos informacionais 

para otimizar e viabilizar respostas mais rápidas e adequadas. É nesse 

momento que o termo bibliotecário clínico começa a ser utilizado com mais 

freqüência. (Ciol, 2001) 

 

O ano de 1971 foi marcado por novo perfil para o bibliotecário médico. Lamb dá 

início ao primeiro curso relacionado à formação do bibliotecário clínico na 

University of Missouri at Kansas City (UMKC) School of Medicine e, em 1974, 

inicia um segundo curso no Hartford Hospital and the University of Connecticut 

Health Center in Hartford (Schacher, 2001).  

 

A repercussão do projeto de Gertrude Lamb contribuiu para o surgimento de 

muitos programas de bibliotecário clínico, e que inicialmente foram subsidiados 

pela NLM. Em 1974 já existiam quatro programas, em 1985 já existiam 23 e em 

1993, 29 programas já estavam em funcionamento (Lipscomb, 2000).  

 

Hoje este número quadriplicou, dando espaço para cursos de pós graduação, 

formação específica em biblioteconomia Clinica e ainda a existência de 
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periódicos renomados da área como a Journal of the Medical Librarian 

Association, Health Information and Libraries Journal e Health Libraries Review. 

 

Segundo Ciol (2006), alguns dos fatores mais importantes que levaram ao 

desenvolvimento da biblioteconomia clínica como uma área de atuação nas 

últimas décadas foram: 

 O estabelecimento de um novo paradigma de desenvolvimento, com 

foco na qualidade, reconhecendo a informação como um fator crítico 

para a sua realização. 

 

 O avanço das redes de dados, especialmente a Internet, produtos 

eletrônicos e serviços, bem como a acessibilidade à informação em 

geral.  

 

 Criação de sistemas e interface de pesquisa para os usuários do banco 

de dados. 

 

 O estabelecimento de sistemas integrados de informação clínica, como 

um mecanismo eficaz para a gestão e acesso à informação em um 

centro médico.  

 

 O desenvolvimento da rede nacional de bibliotecas médicas nos Estados 

Unidos.  

 

 A publicação da linguagem unificada médica, a fim de facilitar o acesso a 

vários recursos, tais como a literatura médica, registros de pacientes, 

bancos de dados, sistemas especialistas factográficos criando um 

sistema inteligente que compreendeu o significado dos termos 

biomédicos e relacionados.  

 

 O reconhecimento da importância e do impacto de ambos, a informação 

e o bibliotecário, como seu gerente de cuidados de saúde. 

Estabelecimento do bibliotecário como um elemento importante dos 

programas para a melhoria da qualidade que é utilizada na literatura 
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para auxiliar os profissionais de saúde na melhoria dos resultados no 

atendimento ao paciente. 

 

 O desenvolvimento de algoritmos para avaliar estudos médicos, como 

resultado da preocupação de vários grupos de especialistas por 

inconsistências de investigação clínica e de falta de robustez. Alguns 

desses algoritmos, mais tarde tornaram-se chamados filtros, ferramentas 

automáticas capazes de identificar a priori para uma pesquisa 

bibliográfica sobre os estudos solicitados sujeitos com fatores de 

prognóstico positivo metodológicos presentes em suas pesquisas, por 

exemplo, o desenho de estudo.2 

 

 A formalização do valor da informação, a partir dos princípios teóricos da 

MBE. 

 

 A extensão do bibliotecário em ambientes de atividades médicas da 

biblioteca para os cuidados de saúde prestados aos pacientes, bem 

como sua participação em equipes clínicas com função de disseminar 

informação configurando o "bibliotecário clínico". 

 

 Criação de unidades de informação baseada em evidências, como as 

organizações que representam uma nova era informacional 

clinicopatológico, onde equipes multidisciplinares realizando trabalhos 

de pesquisa com base em um suporte documental estatístico poderoso, 

capaz de determinar a existência ou ausência de provas (evidências) 

para aceitar ou rejeitar a informação / conhecimento que responde a 

questões específicas, a clínicos e perguntas. 

 

Além disso, mesmo sendo investidos milhões de dólares em testes 

desnecessários, há uma falta de recursos financeiros, materiais e recursos 

humanos necessários para mover o conhecimento rico e profundo na literatura 

médica ao lado da cama. Aumentar o orçamento limita-se a prevenir o 

desenvolvimento de serviços de informação clínica e muitas vezes no fim de 

                                                 
2
 Um desenho de estudo é um conjunto de estratégias - projeto - que tem como objetivo encontrar 

respostas para uma questão científica/clínica. 
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bibliotecas de hospitais em um esforço para "reduzir os custos", sem levar em 

conta a sua capacidade de melhorar os cuidados de saúde e economizar 

recursos. (Beraquet, 2009) 

 

2.1 Bibliotecário médico no Brasil  
 

No Brasil, os bibliotecários médicos desempenham suas atividades nas 

bibliotecas médicas de instituições de ensino ou de saúde e seus clientes são 

geralmente, além da comunidade externa, estudantes, professores, 

pesquisadores, e profissionais da saúde. Bibliotecários médicos são 

importantes parceiros das equipes de cuidados de saúde, nas pesquisas 

médicas e na educação dos profissionais de saúde, assim como no 

fornecimento de informação de alta qualidade para o público em geral. 

 

Na literatura científica nacional mostrou-se, por exemplo, que os estudos que 

tratam dos profissionais que atuam na área de informação em saúde, em sua 

maioria, ainda se concentram no perfil do tradicional bibliotecário médico. 

 

Nos estudos de Pereira (2005) que atua como bibliotecária na área da saúde 

em Santa Catarina, ela apresentou sua dissertação a respeito do perfil do 

bibliotecário da área de ciências da saúde em Santa Catarina. Os objetivos que 

nortearam o seu estudo eram identificar o perfil e competências dos 

bibliotecários participantes do grupo de Informação em Ciências da Saúde em 

Santa Catarina (GBICS-SC). A autora buscou, ainda, verificar se as instituições 

em que trabalham estes bibliotecários favorecem e/ou fornecem programas de 

atualização. O método utilizado por Pereira foi quanti-qualitativo e a coleta de 

dados ocorreu através de 21 questionários, dos quais 18 foram respondidos. A 

análise das respostas indicou as competências mais requeridas aos 

bibliotecários que atuam na área da saúde em Santa Catarina: pleno domínio 

das tecnologias de informação; bom relacionamento com o usuário; e ser 

capaz de avaliar a qualidade da informação. Com relação à atualização do 

profissional, notou-se que os mesmos têm buscado cursos de especialização e 

eventos na área, porém, por iniciativa própria. Na conclusão do estudo, a 
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autora admitiu não ter conseguido identificar o perfil do bibliotecário na área da 

saúde em seu estado. 

 

Já a atuação destes profissionais em Hospitais universitários, visa à 

recuperação, manutenção e incremento da saúde das pessoas, além das 

responsabilidades relacionadas ao ensino e à pesquisa científica. Para tanto, 

seus profissionais precisam realizar um conjunto altamente complexo de 

atividades, envolvendo desde a realização de atendimentos, tratamentos e 

outras atividades de prestação de serviços de saúde à comunidade, até as 

ações de capacitação de recursos humanos, enquadrando-se, portanto, na 

categoria de hospitais de ensino, uma vez que hospitais universitários são 

unidades de saúde consideradas capazes de prestarem serviços altamente 

especializados e com qualidade à população. O que garante também o suporte 

técnico necessário aos programas mantidos por diversos centros de referência 

e à gestão de sistemas de saúde pública, de alta complexidade e de elevados 

riscos e custos operacionais. Esses hospitais são considerados importantes 

centros de desenvolvimento de tecnologia para a área de saúde. O bibliotecário 

neste cenário também atua firmemente na tomada de decisão e disseminação 

de informação médica, participando também do corpo clínico. 

 

A atuação do bibliotecário em operadoras de saúde também é um fator 

extremamente novo. Tendo participado na tomada de decisão auxiliando na 

avaliação de tecnologias em saúde (ATS). A ATS surge nos países 

desenvolvidos, com o objetivo de subsidiar e auxiliar as decisões políticas 

quanto ao impacto da tecnologia em saúde. 

 

O aumento da preocupação dos gestores dos serviços de saúde em todo o 

mundo com a limitação de recursos tem como marco o fato de que, após a 

Segunda Guerra Mundial, os gastos com a saúde passaram a crescer de 

maneira significativa nos países desenvolvidos em conseqüência do grande 

desenvolvimento tecnológico. A contenção de gastos implica na necessidade 

de se avaliar os custos decorrentes do uso das tecnologias. Por outro lado, a 

difusão e a utilização de tecnologias sem a adequada avaliação tiveram, em 
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muitos casos, conseqüências adversas graves e amplamente reconhecidas, 

tais como: malformação congênita por uso de talidomida durante a gravidez. 

 

Em virtude dos fatos e os custos crescentes em saúde, o reconhecimento da 

existência de desperdício de recursos, o desejo de consolidar direitos 

constitucionais do cidadão e a crescente intervenção do poder judiciário no 

setor de saúde, fizeram com que o governo produzisse meios mais formais de 

aprimorar o processo de decisão quanto à incorporação e ao uso das 

tecnologias em saúde. 

 

Assim, em 26 de novembro de 2003, foi criado o Grupo de Trabalho de 

Avaliação de Tecnologias em Saúde na II Reunião Ordinária da plenária do 

Conselho de Ciência, Tecnologia e Inovação do Ministério da Saúde. A partir 

daí, uma série de ações passam a ser desenvolvidas pelo Decit/MS em 

colaboração com o Ministério da Ciência e Tecnologia (MCT) para fomentar a 

pesquisa em saúde no sentido de subsidiar o processo de incorporação e 

monitorização de tecnologias em uso no SUS. E mais uma vez a atuação do 

bibliotecário é fundamental para realização das pesquisas que irão subsidiar o 

processo de tomada de decisão. Neste mesmo ano algumas operadoras de 

saúde do setor privado também iniciaram suas atividades relacionados a ATS, 

assim dando um diferencial em suas atividades. Por isso o setor de saúde que 

possui este profissional terá um embasamento para tomada de decisão mais 

seguro e eficaz, uma vez que a ATS atua juntamente com a Medicina Baseada 

em Evidencia (MBE), que justifica a tomada de decisão apenas no 

levantamento bibliográfico sobre o assunto clínico. 

 

 

 2.2 Medicina Baseada em Evidência 
 

Em 1990, com o surgimento da medicina baseada em evidência (MBE), o 

bibliotecário clínico recebe ainda mais ênfase no trabalho com a equipe médica 

(Pinto, 2005). A MBE pode ser entendida como:  
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[...] o conceito de medicina baseada em evidências condiciona-se ao 
fato de que as decisões clínicas e os cuidados de saúde devem 
embasar-se nas evidências atuais, que chegam por publicações 
científicas especializadas, em estudos e trabalhos e que podem ser 
criticamente avaliados e recomendados. Ou seja, que a aplicação dos 
meios e métodos médicos deva concentrar-se na informação obtida 
na literatura „cientificamente válida e relevante‟, com direta implicação  
à prática médica dos cuidados de saúde. Isto redunda, 
necessariamente, na busca incessante da localização da “informação 
precisa” (França, 2010, p.23).  
 

 

Esta prática foi desenvolvida por um grupo de pesquisadores da Universidade 

MacMaster, do Canadá, no início dos anos 80. A mesma consiste em um 

mecanismo de busca, avaliação e uso de novos métodos em medicina como 

base para a prática médica. Tal prática é de extrema importância para o 

trabalho médico, pois além de agregar muito valor ao atendimento médico, 

pode ser a solução final para o diagnóstico e análises clínicas difíceis de serem 

diagnosticadas.  

 

Os fatores fundamentais para este método consistem em: criação da questão 

clínica; recuperação de artigos relevantes sobre o assunto; avaliar sua validade 

e utilidade; aplicar essa descoberta na prática clínica. 

 

A MBE não é considerada uma especialidade, mas um mecanismo que através 

do bibliotecário, torna-se um conjunto de instrumentos para auxiliar a equipe 

médica quando da existência de dúvida em um diagnostico, prognostico ou no 

tratamento de doença em qualquer área que ele atue. O MBE vive portanto, o 

tempo de especialização. 

 

Atualmente, existem três grandes obstáculos para a tomada de decisões 

baseadas em evidências, que estão resumidos abaixo: 

 

 A dificuldade de encontrar provas de qualidade, no tempo e lugar 

necessários (muitas vezes, as pessoas se perdem em uma diversidade 

de informações não estruturadas e sem mecanismos para facilitar a 

busca rápida e precisa encontrar as informações necessárias para 

responder suas perguntas). 
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 Falta de tempo para verificar o volume de informação disponível (poucas 

pessoas têm tempo para visitar a biblioteca, e são poucos os que têm a 

capacidade de identificar, avaliar, selecionar, priorizar e armazenar, 

milhares e até milhões de artigos e livros sobre cuidados de saúde que 

poderão ser úteis um dia. Revistas com informações úteis são tão 

numerosas que impedem a sua assinatura pelas partes interessadas e 

pode ser escrito em um jargão difícil de entender rapidamente). (Ciol, 

2001) 

 

 A qualidade variável dos resultados da investigação e da dificuldade, em 

particular, dos participantes e líderes, de discriminar entre eles (o que 

ocorre com muitos poderosos nas decisões políticas com base em 

evidências de má qualidade, muitas vezes, muitas das melhores provas 

não estão disponíveis no momento). (Beraquet, 2009) 

 

 

A MBE se apóia em três áreas básicas: epidemiologia clínica, bioestatística e 

informática médica. A epidemiologia clínica fornece os instrumentos para a 

elaboração e análise de experimentos científicos que permitam obter 

evidências sólidas sobre questões específicas formuladas. A bioestatística, 

com seu conjunto de métodos para avaliação dos dados quantitativos da 

pesquisa científica, permite dimensionar e categorizar a força das evidências 

encontradas. Por fim, a informática médica permite, hoje em dia, a busca de 

forma extensiva na literatura médico-científica dos trabalhos publicados que 

apresentem as melhores evidências, base para as decisões de cunho 

terapêutico ou preventivo. (Wolf, 2002) 

 

A Medicina Baseada em Evidências (MBE) é um movimento médico que se 

baseia na aplicação do método científico a toda prática médica, especialmente 

às tradições médicas estabelecidas que ainda não foram submetidas ao 

escrutínio sistemático científico. Evidências significam, aqui, provas científicas.  

Como processo, a MBE se inicia pela formulação clara do problema, que deve 

ser o mais específico possível, a pesquisa de forma sistemática na literatura 
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médica correspondente, a avaliação crítica das evidências obtidas, tanto no 

que diz respeito à sua força, quanto à sua aplicabilidade e, por fim, a aplicação 

das evidências encontradas, seja na forma de intervenções práticas ou na 

formulação de novos estudos científicos.  

 

 

 

 

Figura 1 
Fonte: produção da autora 

 

Esta interseção mostrada na figura 1 é justamente o conjunto dos principais 

fatores que formam a MBE. Não há como aplicar esta teoria sem a presença do 

contexto, que é a parte teórica e histórica. A experiência se torna a prática, ou 

seja, o que já foi feito, relacionado ao contexto e as evidências, que significam 

aonde esta prática já se tornou evidenciada, estatisticamente ou não. 

 

É válido ressaltar que saber fazer uma análise do tipo de evidencia a ser usada 

é de extrema importância e que todas as evidências devem ser originadas de 

pesquisas científicas e que seus resultados estejam vinculados a artigos 

publicados em periódicos da área.   

 

Quatro fatores fazem parte da prática clínica e que são definidos pelo descritor 

oficial da área da saúde – DECS:  

 

a) Diagnóstico; Determinação da natureza de uma doença ou estado, ou a 

diferenciação entre elas. A avaliação pode ser feita através de exame 
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físico, exames laboratoriais, ou similares. É possível usar softwares para 

melhorar o processo de tomada de decisão.  

b) Tratamento: Procedimentos com interesse no tratamento curativo ou 

preventivo de doenças 

c) Prognóstico: Predição do provável resultado de uma doença baseado nas 

condições do indivíduo e no curso normal da doença como observado em 

situações semelhantes. 

d) Prevenção: Conjunto de ações que visa erradicar, eliminar ou reduzir o 

impacto de determinada doença ou incapacidade, ou ainda, conter sua 

dispersão. 

 

Estes fatores englobam os cinco componentes que dão suporte a MBE 

 acesso à informação; 

 avaliação crítica da qualidade da literatura; 

 principais desenhos de pesquisa clínica;  

 métodos estatísticos;  

 planejamento de pesquisas clínicas.  

 

Em cada uma dessas etapas é importante saber acessar as informações, 

avaliar a literatura, entender o tipo de estudo comparado à situação clínica, os 

métodos estatísticos envolvidos e ter coerência na tomada de decisão na 

elaboração da resposta para o caso em questão.  

 

Acessar as informações básicas como, uso de descritores, definições de 

doenças e tecnologias, conhecimento prévio de sites governamentais são pré-

requisitos básicos para estes profissionais.  

 

Avaliar a literatura requer ética profissional e também coerência, pois é a partir 

da avaliação que se começa o estudo para a tomada de decisão. Realmente 

avaliar uma literatura é uma tarefa árdua, verificar sua qualidade e todos os 

procedimentos de como ele foi elaborado são os pontos que o avaliador deve 

fazer e por isso o uso da ética, isolando o autor do artigo, ou seja, para que não 

haja conflitos de interesse. Para cada caso clínico em questão pode ser usado 
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um determinado tipo de estudo, por isso o avaliador tem que ter a consciência 

sobre qual é o melhor para resolver o caso e dar embasamento de forma 

adequada e precisa. Por isso todos estes mecanismos formam o conjunto de 

pré-requisitos para a atuação da MBE.  

 

Na prática da MBE, o médico, o paciente e o bibliotecário formam o esquema 

de recuperação da informação para tomada de decisão: 

 

 

Figura 2 
Fonte: produção da autora 

 

 

De acordo com o esquema acima cada envolvido possui seus conhecimentos 

específicos e suas habilidades, que são diferenciados pelo "saber como é 

realizado" e pelo "saber realizar". (Rigby, 2002) 

 

Ao médico ou componente do corpo clínico cabe ter o conhecimento de como é 

feito cada procedimento para o acesso a informação. Porém o ato de decidir é 

específico dele e o mesmo deve fazer com coerência. O paciente, juntamente, 

com a situação clínica contribuem para a formação do diagnóstico e os rumos 

que tomarão a decisão, é de acordo com a situação clínica e o paciente que se 

inicia a pesquisa. Já o bibliotecário possui sua função altamente designada: 

recuperação da informação. 



 

28 

 

Contudo o profissional tem que saber formular o problema para que o 

bibliotecário possa pesquisar. A partir disso o levantamento bibliográfico é 

realizado e apresentado a equipe médica, quando se produz um estudo a partir 

dos artigos disponibilizados e finalmente é elaborado um parecer sobre a 

tomada de decisão. Todos estes documentos são completamente embasados 

em artigos específicos que podem ser utilizados na tomada de decisão e serão 

apresentados a seguir.   

 

2.3 Tipos de estudos 
  

O professor e pesquisador britânico Archie Cochrane, autor do livro 

Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services (1972), 

contribuiu significativamente para o conceito e aceitação da medicina baseada 

em evidências. O reconhecimento do seu trabalho propiciou a criação de 

centros de pesquisa de medicina baseada em evidências (os Cochrane 

Centres) e de uma organização internacional denominada Cochrane 

Collaboration. (Library Cochrane, 2012) 

 

A Cochrane Collaboration tornou-se a primeira base de dados sobre resumos 

sistematizados de evidências sobre intervenções na área da saúde.  E a 

Cochrane Database of Systematic Reviews constitui uma base de dados de 

texto completo e consiste em revisões sistemáticas regularmente atualizadas 

desde 1991. A partir disso outras bases de dados foram indexando estudos 

que dão embasamento para a tomada de decisão e que ganharam 

credibilidade por sua metodologia.  

 

 2.3.1 Revisões Sistemáticas 
 

A Revisão Sistemática da Literatura é um estudo secundário, que tem por 

objetivo reunir estudos semelhantes, publicados ou não, avaliando-os 

criticamente em sua metodologia e reunindo-os numa análise estatística, a 

metanálise, quando isto é possível. Por sintetizar estudos primários 

semelhantes e de boa qualidade é considerada o melhor nível de evidência 

para tomadas de decisões em questões sobre terapêutica (Atallah, 1998). 
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Para evitar viés de análise na revisão sistemática, os métodos de seleção e 

análise dos dados são estabelecidos antes da revisão ser conduzida, num 

processo rigoroso e bem definido. Inicia-se com a elaboração da questão 

clínica, ou seja, o objetivo principal, e de um projeto de revisão. A seguir é 

realizada uma ampla busca da literatura com o objetivo de se identificar o maior 

número possível de estudos relacionados à questão. Uma vez selecionados, 

aplicam-se critérios para avaliação da qualidade metodológica conforme o 

delineamento do estudo original. Como as revisões realizadas pela 

Colaboração Cochrane avaliam efetividade de intervenções, apenas ensaios 

clínicos controlados, em sua maioria, randomizados, são incluídos. Quando os 

estudos forem semelhantes, os resultados podem ser finalmente sintetizados 

numa metanálise, média ponderada desses resultados (Mulrow, 1994). 

 

 

2.3.2 Ensaio Clínico Randomizado ou aleatório 

 

É uma metodologia adequada para testar a efetividade das intervenções em 

saúde.Os pacientes são distribuídos aleatoriamente – os que vão receber a 

intervenção (tratamento medicamentoso ou outro tipo de intervenção) e os que 

vão receber placebo ou outra intervenção de comparação (pode ser outro 

medicamento). 

 

Ambos os grupos são acompanhados por um período de tempo especificado e 

analisados em termos de desfechos específicos, definidos no início do estudo 

(cura, morte, ataque cardíaco, nível sérico de colesterol, etc.) 

Em média, os grupos são idênticos, exceto pela intervenção, quaisquer 

diferenças no desfecho são, em teoria, atribuíveis à intervenção. 

 

 

2.3.3 Ensaios clínicos controlados  

 

Não são o mesmo que ensaios clínicos randomizados. Os ensaios clínicos 

controlados comparam uma intervenção com um grupo-controle – estudos 
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comparados em que os sujeitos foram alocados para os grupos intervenção ou 

controle de modo não-aleatório. 

 

A primeira etapa é o recrutamento de um grupo comum, a partir de uma 

população de interesse. Depois é decido quais intervenções os participantes 

receberão, por meio da randomização. Após a aplicação das intervenções, 

realiza-se a leitura de uma ou mais variáveis de desfecho que, na figura abaixo 

se apresentam como sucesso e insucesso: 

 

 

Figura 3 
Fonte: Bireme 2012 

 

 

 

2.3.4 Estudo de Coorte  

 

É uma metodologia adequada para determinar a evolução de uma doença ou 

situação de saúde diagnosticada. 

Dois ou mais grupos de pessoas são selecionados com base nas diferenças 

em sua exposição a um agente particular (uma vacina, um remédio, uma 

toxina...) e acompanhados (por anos) para ver quantos em cada grupo 

desenvolvem uma determinada doença ou apresentam outro desfecho. 

No estudo de coorte não há uma intervenção por parte do pesquisador. Existe 

uma situação-problema, que será analisado e acompanhado pelo pesquisador 

em função de determinado desfecho pré-definido. 

 Pontos fortes 
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Geralmente grandes estudos com um alto grau de validade externa (por 

exemplo, as descobertas podem ser generalizadas). 

São geralmente conduzidos por vários anos, o que possibilita detectar os 

efeitos á longo prazo de uma mesma intervenção. 

 Pontos fracos 

São tipicamente longos e onerosos devido, principalmente à necessidade de 

acompanhar (geralmente) uma grande quantidade de participantes.  

Diferenças conhecidas ou desconhecidas entre os grupos que são comparados 

podem exercer mais influência nas descobertas do que no fato de que foram 

expostos a diferentes intervenções, consequentemente, tirar conclusões sobre 

relações de causa e efeito é arriscado. 

 

2.3.5 Estudo de Caso-controle 

 

Usado para determinar se a exposição a um ou mais fatores está relacionado 

ao desenvolvimento de uma doença (que já aconteceu) Pacientes com uma 

determinada doença ou condição (casos) são identificados e “emparelhados” 

com controles (pacientes que não desenvolveram a doença, mas foram 

submetidos ao mesmo tipo de exposição) 

Os dados são coletados (pesquisando registros médicos destas pessoas ou 

pedindo a que relembrem sua própria história) com base na exposição a um 

possível agente causal da doença. 

Estudos de seguimento retrospectivo 

 Pontos fortes 

Realizado de maneira mais rápida e fácil do que o estudo de coorte 

 Pontos fracos 

A natureza retrospectiva destes estudos implica na coleta de informações 

sobre eventos que ocorrem anteriormente. Estes atrasos podem ser uma fonte 

de erro. 

 

Diferenças conhecidas ou desconhecidas entre os grupos que são comparados 

podem exercer mais influência nas descobertas do que no fato de que 

receberam diferentes intervenções, consequentemente, tirar conclusões sobre 

relações de causa e feito é arriscado. 
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2.3.6 Estudos Transversais 

 

São estudos de averiguação, podem responder a necessidades de 

comprovação, frequência ou levantamento de uma situação. 

 

Uma amostra representativa de sujeitos (ou pacientes) é entrevistada, 

examinada ou de outro modo estudada para obter respostas a uma questão 

clínica específica. 

 

Os dados são coletados em um só momento, mas podem se referir a 

experiências de saúde no passado, por exemplo, o estudo de prontuários dos 

pacientes para verificar com que freqüência sua pressão arterial foi registrada 

nos últimos cinco anos. 

 

Na medicina baseada em evidencia as revisões sistêmicas, metanálises e 

ensaios clínicos randomizados são os que possuem o maior grau de confiança 

e validade, de acordo com a figura 4. Isso ocorre devido ao fato de que a 

produção destes três estudos exige uma metodologia rigorosa e pré-definida, 

diferente dos outros estudos. A metanálise, por exemplo, por integrar dados 

numéricos de dois ou mais estudos contribui para uma tomada de decisão com 

um embasamento mais preciso. Por isso nas discussões clínicas os 

profissionais da área da saúde têm preferência em recuperar artigos que 

envolvam estes estudos. Logo os bibliotecários ficam mais focados em 

recuperar os mesmos e por isso a estratégia de busca tem que ser bem 

elaborada. 

 



 

33 

 

 

Figura 4 
Fonte: Bireme 2012 
 

3. BASES DE DADOS 

 

3.1 Medline via Pubmed 
 

 

A NLM (National Library of Medicine) faz a indexação da literatura médica e 

biomédica desde 1879, fornecendo aos profissionais de saúde acesso às 

informações necessárias para investigação, saúde e educação. O que antes 

era um índice impresso para artigos, o Index Medicus tornou-se uma base de 

dados conhecida como MEDLINE® que contém referências bibliográficas e 

resumos de periódicos da literatura biomédica mundial. E desde 1996, o 

acesso livre a MEDLINE foi disponibilizado para o público na Internet através 

do PubMed. 

 

PubMed (www.pubmed.gov) é um sistema de pesquisa bibliográfica 

desenvolvido pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI), uma 

divisão da National Library of Medicine (NLM), em Bethesda, Maryland. O 

acesso ao PubMed é livre através de um poderoso sistema de busca e 

recuperação chamado Entrez. Ele integra várias bases de dados criadas e 

mantidas pelo NCBI que fornecem, em sua grande maioria, informações sobre 

biologia molecular. Como compartilham da mesma plataforma, é possível 
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acessar todas as bases do sistema Entrez através de links existentes no 

PubMed. 

 

Dentre as várias fontes de informação em ciências da saúde da atualidade, o 

PubMed destaca-se pela tecnologia avançada empregada em seus variados 

recursos de pesquisa e pela dimensão do seu conteúdo bibliográfico, que 

abrange as áreas de medicina, enfermagem, odontologia, medicina veterinária, 

ciências biológicas e ciências da vida, além de links para os textos completos 

de Web sites de editoras participantes. 

 

O conteúdo bibliográfico do PubMed está em constante processo de 

atualização. Diariamente, de terça-feira a sábado, novas referências são 

adicionadas à base de dados e disponibilizadas para consulta. Contém hoje 

aproximadamente 22 milhões de referencias e indexa 10.000 títulos de 

revistas. 

 

 

3.1.1 Interface inicial 
 
 

 
 

Figura 5 
 



 

35 

 

 

Figura 6 
 
 

 

 
 
 

Figura 7 
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3.1.2 Realizando a busca 
 

O campo de busca do Pubmed faz uma varredura em todas as bases 

existentes trazendo as referencias em tempo hábil, com abstract e informações 

sobre a editora da revista. A base também facilita para o pesquisador 

mostrando os filtros que podem ser utilizados, gráficos sobre a produção anual, 

artigos com o termo procurado no título.  

  

 

Figura 8 
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Figura 9 

 

 

Figura 10 
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3.1.3 Caracteres aceitos 

 

O Pubmed faz a leitura de vários caracteres como aspas, asteriscos, 

parênteses, traços, pontos e vírgulas. Por isso esta base consegue fazer uma 

recuperação bastante ampla, pois além de aderir todos estes caracteres, o 

mesmo também consegue descartar os que são aderidos em excesso. Ou seja, 

ele consegue fazer a soma e relatar o que está a mais. 

 

É valido ressaltar que uma base que consegue fazer a leitura de vários 

caracteres, possibilita aos usuários montar estratégias mais elaboradas. 

 

 

Figura 11 
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Figura 12 

 

 

Figura 13 
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3.1.4 Login 

 

O Login também é um diferencial de algumas bases, esse mecanismo permite 

que o usuário tenha um acesso diferenciado a base, possibilitando salvar sua 

estratégia de busca e agrupá-la em pastas por assunto. No Pubmed, por 

exemplo, o usuário pode salvar sua estratégia de busca e a cada novo artigo 

que surge sobre, a base manda um aviso por email. Já as bases Embase e 

Lilacs não possuem estes mecanismos. Outro diferencial do Pubmed é a 

customização da página, a partir do login o autor pode customizar a sua página 

criando filtros específicos de acordo com a sua necessidade. 

 

 

 

 

Figura 14 
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Figura 15 

 

 

 

Figura 16 
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3.1.5 Apresentação 

Em ambas as bases, o formato de apresentação das referências, possui a 

opção de curto, ou seja só a referência ou o detalhado com o abstracts e ainda 

com um número especifico (ID) que identifica o artigo na base. Na referencia 

detalhada a base ofereça também o link do editor da revista. Já Lilacs não 

possui este mecanismo o que dificulta para o usuário busca pelo o artigo na 

íntegra. 

 

 

Figura 17 
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Figura 18 
 

 

Figura 19 
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4. DESCRITORES 

 

Os bibliotecários da área da saúde possuem acesso a dois descritores 

importantes e cruciais, que fazem a interlocução entre a busca de informação e 

o termo específico para efetuar este procedimento. 

 

Com o uso dos descritores a busca por informação fica ainda mais precisa, 

pois principalmente na área da saúde, o conhecimento fica ainda mais limitado 

uma vez que conhecer nomes de medicamentos e substâncias é um atributo 

que se adquire com uma experiência bastante vasta pelos profissionais da 

informação. 

 

4.1 DECS 
 

Foi desenvolvido a partir do MeSH - Medical Subject Headings da U.S. National 

Library of Medicine (NLM) com o objetivo de permitir o uso de terminologia 

comum para pesquisa em três idiomas, proporcionando um meio consistente e 

único para a recuperação da informação independentemente do idioma. Além 

de integrar a metodologia LILACS e ser um componente integrador da BVS, 

participa no projeto de desenvolvimento de terminologia única e rede semântica 

em saúde, UMLS - Unified Medical Language System da NLM com a 

responsabilidade da atualização e envio dos termos em português e espanhol. 

 

Além dos termos médicos originais do MeSH foram desenvolvidas as áreas 

específicas de Saúde Pública, Homeopatia, Ciência e Saúde e Vigilância 

Sanitária.  Já os conceitos que compõem o DeCS são organizados em uma 

estrutura hierárquica permitindo a execução de pesquisa em termos mais 

amplos e mais específicos ou todos os termos que pertençam a uma mesma 

estrutura hierárquica. 

 

O DeCS é um vocabulário dinâmico totalizando 31.580 descritores, sendo 

destes 26.936 do MeSH e 4644 exclusivamente do DeCS. Existem 1994 

códigos hierárquicos de categorias DeCS em 1507 descritores MeSH. As 

seguintes são categorias DeCS e seus totais de descritores: Ciência e Saúde 
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(219), Homeopatia (1.945), Saúde Pública (3.493) e Vigilância Sanitária (828). 

O número é maior que o total, pois um descritor pode ocorrer mais de uma vez 

na hierarquia. Por ser dinâmico, registra processo constante de crescimento e 

mutação registrando a cada ano um mínimo de 1000 interações na base de 

dados dentre alterações, substituições e criações de novos termos ou áreas. E 

com a criação das BVS, surgiram as estratégias de buscas temáticas para 

facilitar o trabalho de pesquisa aos temas mais importantes de cada BVS. 

 

A atualização que anualmente o MeSH realiza e também as mudanças que 

ocorrem nas demais categorias DeCS, exigem a revisão e atualização das 

estratégias de busca das áreas temáticas da BVS, principalmente quanto a 

códigos hierárquicos. Assim, é recomendado que o grupo responsável por sua 

criação assegure-se de que essas estratégias possam ser revisadas 

anualmente antes de implementá-las. Leia página sobre como revisar 

estratégias de buscas temáticas. 

 

4.2  MESH 
 

Medical Subject Headings o MeSH é a lista de autoridade dos termos do 

vocabulário utilizado para análise de assunto da literatura biomédica na NLM. É 

utilizado para indexação de artigos de revistas para MEDLINE e também é 

usado para catalogar livros e audiovisuais. 

 

O vocabulário controlado MeSH é uma característica distintiva do MEDLINE. 

Ele impõe uniformidade e consistência para a indexação de literatura 

biomédica. Na qual os termos são organizados de forma hierárquica em 

estruturas de árvore e são atualizados anualmente. 

 

 

4.3 Busca 
 

O Decs possibilita a busca por ordem alfabética, permutado e hierárquico, e 

ainda, a consulta por palavra no termo livre ou descritor exato. Já o MESH 
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possui uma busca única integrando estes dois fatores. De acordo com a figura 

abaixo:  

 

 

 

 

Figura 20 

 

 

 

Figura 21 

 

Depois que é realizada a busca, o descritor é apresentado nos três idiomas, 

com o seu significado, seu número na categoria/árvore hierárquica, os termos 

relacionados e os qualificadores.  
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Figura 22 

 

 

 

 

Figura 23 
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Figura 24 

 

 

Figura 25 
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No Mesh o usuário pode fazer pesquisa pelo descritor, selecionar o qualificador 

relacionado a sua pesquisa e automaticamente realizar uma busca dentro do 

Pubmed, de acordo com as 23,24 e 25. 

 

O uso do descritor é essencial para a montagem de uma estratégia de busca e 

para a recuperação de forma eficaz do assunto desejado. O descritor também 

auxilia ao pesquisador entender o assunto que está sendo pesquisado 

contribuindo para a sua competência informacional. 

 

 

5. METODOLOGIA 

 

Buscando melhor compreender o tema tratado foi realizada uma revisão de 

literatura para dar embasamento ao entendimento de como surgiu o conceito 

de Biblioteconomia Clínica/Medica no mundo e no Brasil. Em seguida foram 

realizadas entrevistas com alguns os profissionais de Biblioteconomia Medica 

(3 de São Paulo e 4 de Minas Gerais) sobre o seu papel no auxilio de tomada 

de decisão e apresentação estatística dos resultados obtidos e também através 

dos bibliotecários das universidades federais das capitais do Brasil. A amostra 

foi apenas dos profissionais das bibliotecas das faculdades de medicina, 

totalizando 23 unidades. A aplicabilidade das entrevistas e dos questionários foi 

fundamental para aprofundar ainda mais a veracidade e clareza das 

informações e o que também auxiliou no embasamento do resultado 

estatístico. 
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6. RESULTADOS 

 

Da amostra dos 7 profissionais, todos responderam ao questionário, que foi 

validado com a aplicação do pré teste para 2 profissionais. Das 23 faculdades 

de medicina das universidades federais, nas quais o segundo questionário foi 

encaminhado para os profissionais da área apenas 15 responderam. 

Passamos a apresentar os resultados. 

 

Sexo 

A relação do gênero dos entrevistados se dá em 71% do sexo feminino e 29% 

do sexo masculino. O que é relativamente normal devido ao fato que no curso 

de biblioteconomia esta relação sempre foi na média de 70 a 80%. 

 

GRÁFICO 1 

 

 

 

Os extremos são a minoria, ou seja, até 1 ano e 16 anos ou mais. Na 

biblioteconomia, por exemplo, os profissionais tem a competência informacional 

de atuarem em qualquer área o que justifica o número menor de profissionais 

com mais tempo de atuação, bibliotecário tem uma carreira em sua maioria 
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muito dinâmica. Pelo fato de também atuarem na tomada de decisão, estes 

profissionais são requisitados para exercerem este papel importante e acabam 

trabalhando em várias áreas, como operadoras de saúde etc. 

 

GRÁFICO 2 

 

 

 

Pelo fato do Pubmed ser uma base online gratuita e de fácil acesso e com o 

maior acervo, justifica-se ser ela a base mais utilizada, acompanhando com a 

segunda mais usada, a Bireme que possui bases na língua portuguesa e ainda 

alguns artigos do Medline. Já o Portal Capes foi surpreendente o resultado 

como o terceiro mais utilizado, o que pode ser explicado por possuir bases 

multidisciplinares e não ter uma base voltada especificamente para casos 

clínicos. A Embase, infelizmente é a base menos utilizada, o que contrapõe 

com a sua qualidade, já que é uma das bases mais completas e com o maior 

acervo, porém não é gratuita e apenas a USP disponibiliza para o público 

acadêmico esta base, o que justifica a porcentagem de uso tão baixa. Em 

operadoras de saúde, por exemplo, o Pubmed e a Embase são as bases que 

mais compõe para a tomada de decisão pelo fato de possuírem artigos mais 
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voltados para a Medicina Baseada em Evidencia, porém são bases mais 

complexas e ambas no idioma inglês. 

 

 

GRÁFICO 3 

 

 

 

Utilizar o descritor para uma busca eficiente é de extrema importância, uma vez 

que os descritores auxiliam no entendimento do assunto da pesquisa e ainda 

fazem uma ligação entre o bibliotecário e a ampla árvore hierárquica que existe 

no descritor desejado. Mesmo com a função que o descritor possui, ainda 5% 

dos entrevistados utilizam-no mensalmente. É válido ressaltar que o descritor 

para a tomada de decisão é a peça chave, pois sem o uso dos descritores a 

pesquisa pode ser ineficaz que interfere diretamente no embasamento teórico e 

consequentemente na tomada de decisão. E este processo para uma 

operadora de saúde tem ser de forma completa, pois envolve uma decisão 

clínica sobre o cuidado com o paciente. 
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GRÁFICO 4 

 

 

Infelizmente o Brasil possui poucos cursos de capacitação, o que dificulta ainda 

mais o aperfeiçoamento destes profissionais. O Hospital Sírio Libanês, por 

exemplo, oferece o curso de Medicina Baseada em Evidências, voltado para 

profissionais da saúde e bibliotecários. O curso é ministrado à distância o que 

possibilita que pessoas de outros estados participem. Já a Unifesp também 

oferece curso de especialização e pós-graduação na área de biblioteconomia. 

Profissionais formados constroem trabalhos na área de estratégias de busca 

nas bases de dados, descritores e tomada de decisão, o que enriquece 

bastante para a produção científica na área. A Bireme também é um órgão 

contribuinte em cursos de capacitação e oferece anualmente aprendizado para 

operar as bases que a compõe, assim possibilitando ao aluno técnicas de 

estratégia de busca, utilização de descritores e interpretação dos artigos que 

compõe a MBE. 

 

Um bibliotecário da área que possui educação continuada em MBE certamente 

terá maior eficácia na sua área de atuação e certamente uma confiabilidade 

nos mecanismos utilizados, por isso é muito importante que estes profissionais 

invistam realmente na carreira. 

 

 



 

54 

 

GRÁFICO 5 

 

 

A maioria das bases de dados da área da saúde, como Pubmed e Embase, por 

exemplo, operam somente na língua inglesa, ou seja, uso de descritores, 

estratégia de busca só podem ser utilizadas na língua padrão, o que faz com o 

profissional que opere nestas bases tenha este diferencial. 

GRÁFICO 6 

 

 

 

Geralmente os bibliotecários que atuam em bibliotecas universitárias e não 

participam em tomada de decisão, ficando mais direcionados a busca para fins 

acadêmicos. Já os profissionais que exercem em outros ambientes como 
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hospitais e operadoras de saúde, trabalham eminentemente com a tomada de 

decisão, o que envolve a assistência ao paciente. Mesmo com profissionais 

voltados para área acadêmica o numero de profissionais que atuam na tomada 

de decisão foi significativa.  

 

 

6.8 Quais as principais dificuldades 

Esta foi a única questão aberta para o profissionais, porém a maioria dos 

respondentes relatou que suas principais dificuldades são: 

 

 Disciplinas no período da graduação sobre o assunto; 

 Falta de profissionais na área; 

 Curso de especialização e capacitação; 

 Congressos em território brasileiro. 

 

Estas dificuldades impossibilitam a melhora da atuação destes profissionais. 

Geralmente nos cursos de graduação não há disciplinas voltadas para 

estratégias de buscas e uso de bases de dados de outras áreas. O que ocorre 

são cursos para o uso do Portal Capes, usabilidade e interface, não 

aprofundando na busca. A falta de profissionais na área também é outro 

agravante; mesmo com o volume de bibliotecários atuantes no Brasil, o número 

de bibliotecários médicos é muito baixo, diminuindo a interação entre os 

poucos profissionais que existem, impossibilitando a formação de grupos, 

congressos, seminários e até especialização na área. Por isso a falta de 

profissionais atua diretamente na criação de educação continuada na área. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A atuação do bibliotecário médico expande-se na medida em que são utilizadas 

novas ferramentas de pesquisa para dar suporte aos profissionais da área da 

saúde. O seu exercício profissional em parceria com os profissionais da área 

médica amplia as possibilidades de encontrar os resultados esperados para a 

aplicação do uso da Medicina Baseada em Evidências, possibilitando para 

ambas as atividades profissionais direcionarem seus esforços na busca da 

melhor evidência científica. 

 

Com o resultado da pesquisa, algumas questões foram reconfirmadas, como 

por exemplo, a Pubmed sendo a base de dados mais utilizada e a utilização do 

descritor. Por isso com este trabalho pode-se perceber que, a atuação do 

bibliotecário médico em instituições de saúde evoluirá na medida em que 

houver uma aproximação constante das necessidades do profissional da área 

da saúde, a inserção de disciplinas na graduação sobre MBE e o aumento de 

curso de especialização e capacitação. Este profissional surgiu da necessidade 

da sociedade em se desenvolver cientificamente para o aprimoramento clínico, 

visando melhorias terapêuticas. Mas deve-se observar que a informação 

científica não somente interfere nas ciências da saúde, e também, e não com 

menos importância, na gestão administrativa. Com isso este bibliotecário 

auxilia aos profissionais do meio a buscar informações especializadas que 

sejam úteis na tomada de decisão e contribuam com o aprendizado contínuo 

das equipes. Por isso em uma operadora de saúde este profissional é 

extremamente prestigiado, pois é ele que irá a busca das melhores práticas 

para o cuidado com o paciente, o que envolve vidas. 

 

Entretanto, faz-se necessário preparar o bibliotecário para trabalhar nessa e 

em outras áreas temáticas e contextos de trabalho, de forma que ao deixar a 

faculdade ele sinta-se apto a enfrentar o mercado de trabalho globalizado. E 

que a interação entre os profissionais de informação e os da saúde em 

hospitais universitários passem por uma definição mais clara da 

Biblioteconomia Clínica e da forma como esta pode ser inserida no contexto de 

um hospital universitário brasileiro. 
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É essencial perceber que a saúde configura-se como um recurso básico de 

qualquer sociedade e, por conseguinte, a informação em saúde é fundamental 

ao processo de tomada de decisões no âmago das políticas públicas, e na 

constante capacitação e reciclagem dos profissionais, objetivando elevar a 

qualidade de vida da população. A inserção desse tipo de serviço em ambiente 

hospitalar auxilia a favorece a todos os envolvidos, basta divulgação, interesse 

e vontade política. Por isso a tendência é que este profissional ganhe ainda 

mais competências mudando o perfil que o mantinha nos primórdios 

biblioteconomia. 
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