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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar o perfil e as habilidades do bibliotecario
clinico que atua nos hospitais brasileiros no processo de Medicina Baseada em
Evidencia- MBE. Essa pratica médica surgiu com a definicdo do uso criterioso e
consciente da melhor evidéncia cientifica disponivel, para tomar decisdes
relativas a atencdo de pacientes. O Bibliotecario Clinico, assim chamado nos
Estados Unidos e em outros paises faz parte do elo em que a MBE e a equipe
clinica compde os elementos chave do processo de melhorar a qualidade da
assisténcia médica e tomada de decisdo em saude. A pesquisa empirica foi
realizada junto a 31 Hospitais Universitarios da regido sudeste mais o Hospital
Sara Kubischek em Brasilia-DF por se mostrar um dos primeiros hospitais a
contar com bibliotecario em sua equipe. Foi utilizado o questionério na coleta
de dados para reunir informacBes quanto a atuacdo dos bibliotecarios nos
hospitais detectados. O mesmo foi dividido em quatro blocos, perfil profissional,
atuacdo profissional, comunicacdo com os pares e medicina baseada em
evidéncia, na qual foi utilizado como instrumento de andlise dos dados.
Primeiramente identificou-se a existéncia do bibliotecario nestes hospitais e
posteriormente a analise dos sujeitos da pesquisa de acordo com o panorama
existente no exterior. Os principais resultados obtidos indicaram que ha
bibliotecarios clinicos atuantes no Brasil, e que realizam tarefas envolvendo a
Medicina Baseada em Evidéncia com o0 objetivo de auxiliar na busca de
informacdo nos hospitais, participa de reunides com a equipe clinica no
processo de tomada de decisdo. Mesmo que “bibliotecarios clinicos”
acontecem de forma nédo usual no Brasil estes profissionais possuem um perfil
um pouco distante da realidade existente no exterior, mas com o caminho a ser
trilhado semelhante.

Palavras-chave: Medicina Baseada em Evidéncia. Bibliotecario Clinico.
Biblioteconomia Clinica. Perfil.



ABSTRACT

The research aimed to analyze the profile and skills of the clinical librarian who
works in Brazilian hospitals in the Medical process Based evidenced MBE. This
medical practice came up with the definition of careful and conscious use of the
best available scientific evidence, to make decisions concerning the care of
patients. The Clinical Librarian, so called in the United States and other
countries is part of the link in the EBM and the clinical staff make up the key
elements of the process of improving the quality of medical care and making
health decision. Empirical research was conducted with 31 University Hospitals
of Southeast over the Sahara Kubischek Hospital in Brasilia-DF out to be one of
the first hospitals to rely on librarian on your team. The questionnaire was used
to collect data to gather information about the work of librarians in hospitals
detected. The same was divided into four blocks, professional profile,
professional practice, communication with peers and evidence-based medicine,
which was used as a data analysis tool. First identified the existence of these
hospitals Librarian and subsequently analyzing the research subjects in
accordance with the scenario existing in the outside. The main results indicate
that there is clinical librarians working in Brazil, and who perform tasks involving
the Evidence Based Medicine in order to assist in the search for information in
hospitals, participating in meetings with the clinical staff in the decision-making
process. Even if “clinical librarians" happen in an unusual way in Brazil these
professionals have a profile a bit far from the reality existing outside, but with
the path to be similar.

Keywords: Evidence-Based Medicine. Clinical librarian. Clinical librarianship.
Profile.
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1 INTRODUCAO

Informacdo e conhecimento estdo sempre presentes no processo de
desenvolvimento humano. A producdo de conhecimentos cientificos caminha
em grandes proporcdes para resolver questdes internas das areas cientificas e
da sociedade em geral. A tecnologia e inovagdo ganham novos rumos e
incrementos com as novas tecnologias da informacgéo.

No campo social, observa-se modificacdes sensiveis nas relacdes, na
forma e nos processos de trabalho onde a informacao adquire cada vez mais
maior importancia com significativas modificagdes nos perfis profissionais
tradicionais.

A Biblioteconomia, por exemplo, tem passado por transformacfes
distintas relacionadas ao seu campo de atuacdo. Como outros campos
cientificos e de praticas profissionais essa area também foi impactada pelas
novas tecnologias de informacé&o conduzindo a melhorias na organizacéo e
disponibilizacdo da informacao.

Segundo Cenddén (2000) na década de 1960 as tecnologias dos
computadores, por exemplo, permitiram inovacdes que contribuiram para o
avanco das bases de dados. As fontes de informacdo eram acessadas
remotamente via rede de computadores de comutacdo de pacotes. A partir de
1985 estas informacdes passaram a ser produzidas e disseminadas utilizando
a tecnologia de CD-ROM. Na década de 1990, a tecnologia da internet
proporcionou a facilidade ao acesso remoto.

Atualmente, as bases de dados eletrbnicas tornaram-se uma ferramenta
essencial para estudantes, pesquisadores e profissionais. Assim, cada vez
mais a informacao, conhecimentos cientificos e inovacao tomam lugar na vida
em sociedade.

Segundo Oliveira (2013):

Na area da saude, este fator tem contribuido na aquisicao de
novos conhecimentos, no incremento do compartilhamento de
idéias e na possibilidade de inovagcdes em procedimentos,
servicos e produtos. O resultado destes fatores tem
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contribuido para consequéncias positivas relacionadas a
melhoria da qualidade de vida das pessoas na sociedade de
hoje. (OLIVEIRA,2013, p. 17)

Para subsidiar as praticas de atencdo a saude e pesquisas cientificas os
professores, estudantes de medicina e profissionais da area da saude, que sao
concomitantemente agentes produtores e utilizadores de informacéo,
necessitam de recursos informacionais de diversos tipos. Porém, a introducao
de novos conhecimentos e o aumento no volume e complexidade das
informacdes, principalmente aquelas disponibilizadas em meio digital, tém
tornado o acesso as mesmas um fator limitante. (OLIVEIRA, 2013)

Por outro lado o registro digital de informacdes sobre pacientes,
patologias e doencas tornou-se uma pratica ja consolidada no cuidado com a
saude. Artigos e evidéncias cientificas tem auxiliado a area médica na pratica
da clinica médica, o que torna a informacdo um elemento essencial no trabalho
dos profissionais dessa area.

Assim, essa visdo da salde representa um campo importante, no qual
os profissionais dessa area partilham a missao de tratar e curar pessoas, com
énfase na melhor informacéao cientifica disponivel. (WILLIS, 2004)

O manuseio da informacdo tem se colocado como um desafio aos
profissionais enquanto usuarios “informacionais”. Apesar dos avancos das
novas tecnologias de informacdo que tem colaborado, imprimindo agilidade,
nas atividades de organizacdo e disponibilizacdo de informacdes, esse
recurso ainda néo é utilizado de forma ampla e sistematica.

O tempo demandado tanto no processo de busca quanto na andlise da
informacédo disponivel € um fator expressivo que deve ser considerado. Torna-
se necessario possuir competéncias e habilidades para utilizar a diversidade de
recursos oferecidos no mercado para obter o acesso a informacdo mais
relevante.

O bibliotecario, como profissional de informacdo tem ocupado o0s
espacgos tradicionais como bibliotecas universitarias, publicas, escolares e
especializadas. Além disso, vem ocupando gradativamente novos espagos nha
induUstria e negocios, pesquisa juridica, saude (como por exemplo, na busca de
informacdes que possam auxiliar médicos e outros profissionais na area da
saude no processo de tomada de decisdo). (OLIVEIRA, 2013)
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Na area da saude observa-se o inicio de um novo perfil profissional
que deverd atuar junto a equipes clinicas nos hospitais e outras instituicbes
ligados a prevencdo e atencdo ao paciente. Suas fungbes apontam para a
busca da melhor evidéncia para auxiliar os cuidados com o paciente, avaliacao
de procedimentos, equipamentos e produtos em saude.

Os procedimentos médicos englobam, tipos de cirurgias, intervencdes
de cuidados com o pacientes, formas de tratamento nos ambulatérios. Os
equipamentos e produtos sdo os materiais da area da saude, como por
exemplo, proteses, orteses, pingas, lentes, agulhas e etc. Ja as tecnologias em
saude sédo todos os itens citados acima e que fogem do convencional utilizado
originando algo novo e inovador — uma tecnologia em saude.

A origem deste novo profissional surge com a bibliotecaria americana
Gertrude Lamb que em 1971, nos EUA, percebeu-se a necessidade que existia
entre a busca de informacdes cientificas de qualidade para a equipe clinica e
que pudesse auxiliar na tomada de deciséo. (LAMB, 1977).

Veenstra (1992) afirma que, desde 1971, Gertrud Lamb propds que os
bibliotecarios, denominados de bibliotecarios clinicos deveriam converter-se em
membros ativos das equipes de cuidados com a saude, a fim de fornecer

acesso rapido a informagdes relacionadas com os problemas médicos atuais.

1.1 Problema de pesquisa

Recuperar informagéo confidvel € uma incumbéncia cada vez mais ardua
na area da saude. Muitas organizacdes tém investido em profissionais
especializados a fim de buscar informacdes imprescindiveis para a tomada de
decisao.

O profissional de informacao, em particular o bibliotecario que atua na
area da saude, necessita adequar-se a um emergente campo de atuacao que
exige novas competéncias. Este novo campo de atuacao profissional localiza-
se em equipes da Medicina Baseada em Evidéncias (BEM). Conforme Stetler,
et al.(1998 citado por GALVAQO et al. 2002):

a evidéncia é caracterizada como alguma coisa que fornece provas
para a tomada de decisdo, abrange resultados de pesquisas bem
como consenso de especialistas reconhecidos; dentro de uma
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organizagao deve ser incluido fatos ou dados oriundos do trabalho
desenvolvido. (GALVAO et al 2002,p.692)

A MBE surge, no inicio da década de 90, por iniciativa de um grupo de
pesquisadores da Universidade MacMaster, no Canad4, visando ao ensino e a
pratica médica.(SACKETT, 2003)

Com processo de descobrir sistematicamente, avaliar e usar achados de
investigacbes como base para decisdes clinica. (VASCONCELOS-SILVA;
CASTIE, 2005)

Nos Estados Unidos o profissional que atua em equipes de MBE recebe
a denominacdo de Bibliotecério clinico e vem obtendo reconhecimento nesse
segmento de atuacdo. A atividade desse profissional tem a finalidade de
recuperar e acessar o conhecimento e registros de conhecimento da medicina
para prover informacdes necessarias no atendimento do paciente.

E a acdo de integracéo da evidéncia de pesquisa clinicamente relevante
com a habilidade do médico e as preferéncias do paciente. A informacéo
especifica levantada € analisada e usada pelos médicos das equipes de saude
hospitalares (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007; SARGEANT; HARRISON,
2004)

Segundo Oliveira (2013) o grande numero de bases de dados existentes
e a competicdo entre seus produtores levaram a investimentos em
diversificados recursos nessas fontes para prover os usuarios com informacdes
necessarias e em tempo eficiente. Contudo o aprimoramento de muitos destes
recursos passaram a gerar problemas que dificultam o uso adequado das
ferramentas, como a complexidade da base de dados, volume de informacéo,
estrutura dos dados e outros problemas.

O Bibliotecéario clinico, assim chamado esses novos profissionais, vem
ganhando forca e reconhecimento nesse segmento de busca para tomada de
decisdo em saude. Pois esta atividade tem o intuito de minimizar as lacunas
existentes entre o conhecimento da medicina e 0 que é realmente necessario
para o atendimento do paciente, levando a informacgéo especifica aos médicos
dentro das equipes de saude hospitalares. (SARGEANT; HARRISON, 2004)

No contexto da MBE busca-se analisar a atuacdo do bibliotecério clinico.

Para isso apresenta-se a seguinte pergunta: Qual o perfil do Bibliotecario que
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atua junto a equipes médicas no processo de Medicina Baseada em

Evidéncia?

1.2 Justificativa

Ao consultar a literatura da Ciéncia da Informacao (Cl) e Biblioteconomia
para levantar estudos sobre a atuacdo do bibliotecario no contexto da ciéncia
meédica observou-se a existéncia de poucos estudos no Brasil.

Com a crescente demanda por fontes de informacéo na area médica e
necessidade de encontrar na literatura melhores evidéncias para o tratamento
do paciente, bibliotecarios tem atuado em hospitais com o intuito de recuperar
informacdes, entretanto esse tema ainda é abordado de forma incipiente na
literatura.

E um novo perfil profissional que surge, mas suas competéncias e
habilidades ainda ndo estdo formalizadas. Assim esta pesquisa se justifica pelo
interesse pessoal da pesquisadora em compreender esses profissionais que
atuam em um contexto diversificado como o da saude.

Espera-se contribuir para futuros estudos em biblioteconomia clinica na

area de Ciéncia da Informacao no Brasil.

1.3 Objetivos

A proposta de pesquisa apresenta como objetivos:

a) Objetivo geral: investigar o perfil e as habilidades do bibliotecério clinico
gue atua nos hospitais brasileiros no processo de Medicina Baseada em
Evidéncia.

b) Objetivos especificos:
i. Levantar os hospitais brasileiros que possuem bibliotecarios que
atuam com Medicina Baseada em Evidéncias (MBE);
ii. Identificar como o bibliotecario atua junto a equipe MBE para
recuperar e acessar informagbes cientificas e evidéncias nos

hospitais;
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iii.  Reunir e identificar as atribuicbes do Bibliotecario Clinico nas equipes

detectadas.

Esta pesquisa proporciona a possibilidade de investigar campos
profissionais do bibliotecario clinico e seu papel como profissional da
informacao, tendo em vista as necessidades de acesso a informacdo na area
médica.

Desta forma, ciente da expansdo do campo de atuacdo aberto para o
profissional bibliotecario, esta pesquisa tem como proposta analisar a realidade
que demanda um bibliotecario clinico, na formacdo, habilidades e
competéncias ao ponto de estar capacitado a lidar com informacdes na area
médica.

Deste modo, a base central de analise a que se destina esta pesquisa é

representada na FIGURA 1:
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FIGURA 1 - Topicos centrais da pesquisa
Fonte: Producao da autora, 2015

Portanto, o bibliotecario clinico é o elemento chave, responsavel pela
condugédo do processo de gestdo do conhecimento em hospitais e areas afins.

Este estudo justifica-se pela existéncia de uma demanda crescente por este
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profissional que atua junto a equipes de saude com o papel de procurar filtrar e
fornecer melhores evidéncias para decisdes clinicas.

Nesse cendrio, surge a proposta desta pesquisa motivada por interesses
pessoais e profissionais. Pessoais, ha medida em que parece importante
conhecer a area de atuacao dos profissionais da informacéao; profissionais, por
acreditar na relevancia de uma pesquisa que busca conhecer o perfil do
bibliotecario clinico, tendo em vista as necessidades de acesso a informacao

médica.
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2 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIA

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é um movimento recente na
pratica da clinica médica. A pratica clinica consiste em fazer escolhas. Qual
exame seria mais indicado para diagnosticar melhor aquela doenca? Qual
tratamento seria 0 mais efetivo para este paciente? As respostas para essas
questdes dependem do conhecimento, da habilidade e da atitude do médico,
dos recursos disponiveis e das preocupacoes, expectativas e preferéncias do
paciente. (BOSI, 2012)

Com o crescimento de inimeras inovacdes na area da saude, a tomada
de decisdo dos profissionais necessita estar embasada em principios
cientificos, com o intuito de selecionar a intervencdo mais adequada para a
situacdo especifica de cuidado, uma vez que existem divergéncias entre
esperar que esses avancos tenham resultados positivos e saber se eles
verdadeiramente funcionam. (SCHMIDT; DUNCAN, 2003)

Os principais instrumentos de apoio as decisdes sdo baseados em
modelos estatisticos que visam reduzir ao maximo a incerteza sobre o
diagnéstico e instrumentos de apoio a atualizacdo e memadria do médico. Os
instrumentos de apoio as decisfes baseados em modelos estatisticos sdo os
chamados métodos quantitativos (sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo, valor pré-teste, valor pos-teste). (SCHMIDT;
DUNCAN, 2003)

Os instrumentos de apoio as decisfes baseados em atualizacdo e
memoéria do médico sdo os métodos qualitativos (livros textos, artigos
cientificos, consensos, pareceres, sistemas de rememora¢ao inorganicos e 0s
sistemas de inteligéncia inorganica). (SILVA,2013)

Para Humpris ( citado por BOSI 2012, p.4):

O termo “baseado em evidéncia” se aplica a utilizacdo de pesquisas
como base para a tomada de decisfes sobre a assisténcia a saude. A
qualidade da evidéncia € um aspecto crucial na préatica baseada em
evidéncias. O profissional de salude deve ser capaz de fazer
julgamentos reconhecendo o bom e o ruim, as forcas e as fraquezas,
para poder generalizar a evidéncia, avaliar e utilizi-la criticamente, e
ndo toma-la com absoluta confianca. (BOSI ,2012, p.4)
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Assim que o tratamento é abordado e fala-se em evidéncias, 0 mesmo é
relacionado a efetividade, eficiéncia, efichcia e seguranca. A efetividade é
voltada ao tratamento que funciona em condigdes do mundo real. A eficiéncia
retrata o tratamento de melhor custo e acessivel para que os pacientes possam
dele usufruir. A eficacia quando o tratamento funciona em condicbes de mundo
ideal. E, por ultimo, a seguranca significa que uma intervencdo possuli
caracteristicas confidveis que tornam improvavel a ocorréncia de algum efeito
indesejavel para o paciente. (EL DIB, 2007)

A MBE surge, no inicio da década de 90, por iniciativa de um grupo de
pesquisadores da Universidade MacMaster, no Canada, visando ao ensino e a
pratica médica. E uma estratégia pioneira na area da Medicina e, segundo
Sackett et al. (2003) “a medicina baseada em evidéncias consiste no uso
consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia contemporanea disponivel
para tomar decisbes relativas ao cuidado de pacientes individuais.”
(SACKETT,2003, p. 19).

Adota técnicas oriundas da ciéncia, engenharia e estatistica tais como:
meta-revisdes da literatura existente (também conhecidas como meta-analises,
nas quais utilizadas dados estatisticos), analise de risco-beneficio,
experimentos clinicos aleatorizados e controlados (um tipo de pesquisa que
utiliza a metodologia de acompanhar a amostra durante toda a intervencao
medicamentosa), e estudos naturalisticos populacionais, dentre outras.
(ATALLAH, 1997)

Um dos criadores deste movimento foi o professor Archie Cochrane,
pesquisador britdnico autor do livro Effectiveness and Efficiency: Random
Reflections on Health Services em 1972. Seu trabalho contribui para a
consolidagéo e aceitacado do conceito da Medicina Baseada em Evidéncias na
década de 90. Tendo sido reconhecido e homenageado com a criacdo dos
centros de pesquisa de medicina baseada em evidéncias — os Cochrane
Centres — e de uma organizagdo internacional chamada de Cochrane
Collaboration. (ATALLAH, 1997).

Conforme a pagina do Centro Cochrane no Brasil a Medicina Baseada
em Evidéncias € uma abordagem que utiliza as ferramentas da Epidemiologia
Clinica; da Estatistica; da Metodologia Cientifica; e da Informatica para

trabalhar a pesquisa; o conhecimento; e a atuacdo em Saude, com 0 objetivo
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de oferecer a melhor informacao disponivel para a tomada de decisdo nesse
campo. A prética da MBE busca promover a integracdo da experiéncia clinica
as melhores evidéncias disponiveis, considerando a seguran¢ca nas
intervencbes e a ética na totalidade das acbes. Medicina Baseada em
Evidéncias € a arte de avaliar e reduzir a incerteza na tomada de decisdo em
Saulde. (CENTRO COCHRANE DO BRASIL, 2014).

Contudo parece que a MBE nao conta ainda com consenso de seus
praticantes, sobre seu surgimento.

Outros autores, como Drummond (1998) estabelecem que a “medicina
baseada em evidéncias consiste em um novo paradigma, desenvolvido por
estudiosos da Universidade McMaster (Canadd), na década de 90.

Trata-se de um processo sequencial, constituido pelas seguintes etapas:

12 Levantamento do problema e formulacéo da questéo;

22 Pesquisa da literatura correspondente;

32 Avaliacéo e interpretacdo dos trabalhos coletados mediante critérios
bem definidos;

42 Utilizag&o das evidéncias encontradas, em termos assistenciais de
ensino e\ou de elaboracgédo cientifica.

De acordo com Bosi (2012):

[...] com o objetivo de auxiliar nessas decisbes, a
literatura cientifica tem elaborado e divulgado um grande
ndamero de informagdes, muito mais acessiveis que no
passado, o que de modo imperativo redefine o universo
do conhecimento médico, tornando-o livre para andlises
muito mais criticas e cuidadosas. (BOSI,2012, p. 3)

Para Lopes (2000) a MBE ¢ definida como:

a pratica da medicina em um contexto em que a

experiéncia clinica é integrada com a capacidade de
analisar criticamente e aplicar de forma racional a
informacao cientifica de forma a melhorar a qualidade da
assisténcia médica. (LOPES, 2000, p.285)

Esta pratica é constituida em um mecanismo de busca, avaliacdo e uso
de novos métodos em medicina como base para a pratica médica. Esta pratica
€ de extrema importancia para o trabalho médico, pois além de contribuir

dando valor ao atendimento meédico, pode ser a solugcdo final para o
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diagnoéstico e andlises clinicas dificeis de serem diagnosticadas. (SANTOS;

PIMENTA; NOBRE, 2007)

O arcabouco deste método, segundo as autoras citadas, consiste em:

a) Criacdo da questéo clinica;

b) Recuperacéo de artigos relevantes sobre o assunto;

c) Avaliacdo de sua validade e utilidade;

d) Aplicacdo essa descoberta na pratica clinica.

Assim segundo Bosi (2002):

As praticas clinicas baseadas em evidéncias nao
buscam orientar as praticas clinicas somente pela
soberania cientifica, ou cercear esses profissionais no
exercicio de sua capacidade clinica. Ao contrario, visam
contribuir para a qualidade do atendimento clinico por
meio de acgbes de formacdo continuada desses
profissionais, tais como”:

a) Identificar e compilar os melhores estudos;
b) Aprender como fazer a avaliagéo critica da
literatura disponivel,

C) Disponibilizar essas evidéncias em bases de

dados eletrénicas”. (BOSI, 2002, p.5)

Conforme salienta Bosi (2002), profissionais de saude utilizam tanto sua

vivéncia clinica quanto as melhores evidéncias disponiveis na sua tomada de

decisao clinica. Mesmo uma evidéncia cientifica de qualidade pode ndo se

aplicar a um determinado paciente. Como por exemplo, ensaios de efetividade

gerados em paises ou populacdes com caracteristicas muito diversas nem

sempre podem ser aplicados a um paciente brasileiro. (BOSI, 2012)

A FIGURA 2 representa de forma ilustrativa MBE na intersecdo dos seus

principais componentes:
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Xperiéncia

FIGURA 1 - Elementos da MBE
Fonte: Producgé&o da autora, 2015.

A experiéncia no esquema da FIGURA 2 significa a prética clinica, a
vivencia do profissional do tema proposto. Ja o contexto, significa a teoria sao
exatamente o que foi aprendido nos ensinamentos classicos de strictu e latu
sensu. E a evidéncia sdo os trabalhos técnicos cientificos que relataram a
situacdo clinica proposta e comprovaram a eficacia ou ndo do tratamento,
procedimento ou medicamento.

Esta intersecdo mostrada na FIGURA 2 é justamente o conjunto dos
principais fatores que formam a MBE. Nao ha como aplicar esta teoria sem a
presenca do contexto, que € a parte teorica e histérica da questdo clinica. A
experiéncia se torna a pratica, ou seja, o que ja foi feito, relacionado ao
contexto. E as evidéncias significam aonde esta pratica ja se tornou
evidenciada, em que local, ja foi registrada cientificamente, estatisticamente ou
ndo. (LOPES, 2000)

E importante ressaltar que saber analisar o tipo de evidéncia a ser usada
confere prestigio. Todas as evidéncias devem ser originadas a partir de
pesquisas cientificas cujos resultados foram veiculados na forma de artigos e
publicados em periddicos da area. Esses artigos irdo compor uma analise
estatistica sobre a qual os especialistas concluiram como evidéncias em
determinado assunto meédico e a partir disso, suas decisdes podem ser

tomadas.
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A partir disso Bosi (2012), apresenta que “Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) € definida como o elo entre a boa pesquisa cientifica e a
pratica clinica. Portanto, ela pode ser definida como saldde baseada na reducéo
da incerteza. Essa reducdo da incerteza pode ser feita por meio da melhoria e
do rigor da metodologia — para prevencdo dos vieses' —, do aumento do
tamanho amostral em cada estudo ou da realizacdo de metandlises, para
diminuicdo dos efeitos do acaso”. Bosi (2012, p.5) A FIGURA 3 mostra os

componentes da tomada de decisao clinica:
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FIGURA 2 - Componentes da tomada de decisao clinica
Fonte: Bosi, 2012.

Essa reducdo pode ser obtida pela realizacdo de sinteses criticas, ou
seja, revisdes sistematicas e, com elas, diretrizes baseadas em evidéncias,
para utilizacdo na pratica dos profissionais da saude (ATALLAH, 2004; EL DIB;
ATALLAH, 2006).

Verifica-se entdo que a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)
consiste em tentar melhorar a qualidade da informagdo na qual se baseiam as

decisbes em cuidados de saude. Ela ajuda o médico a evitar ‘sobrecarga de

YErro sistematico, sendo uma distorcéo aleatdria de uma estatistica, como resultado do processo de
amostragem. Disponivel em: http://www.significados.com.br/vies/
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informacédo e, ao mesmo tempo, a encontrar e aplicar a informacédo mais util.
Neste momento o bibliotecario tem a participacdo essencial de formar o elo
entre a busca da melhor evidéncia para o tratamento e situacdo clinica
proposta.(SILVA, 2005)

Torna-se um conjunto de instrumentos para auxiliar a equipe médica
quando da existéncia de davida em um diagnostico, prognostico ou no
tratamento de doenca em qualquer area que ele atue. O MBE vive portanto, o
tempo de especializacéo. (SILVA, 2005)

Silva (2005 p.138) retrata que a “MBE se apoia em trés areas basicas:
epidemiologia clinica, bioestatistica e informatica médica. A epidemiologia
clinica fornece os instrumentos para a elaboragcdo e analise de experimentos
cientificos que permitam obter evidéncias sélidas sobre questfes especificas
formuladas. A bioestatistica, com seu conjunto de métodos para avaliacdo dos
dados quantitativos da pesquisa cientifica, permite dimensionar e categorizar a
forca das evidéncias encontradas”.

A TABELA 1 ilustrada por Bosi (2012), represente 0s questionamentos

encontrados e que embasam as pesquisas relacionadas a MBE:

TABELA 1 - Tipo de questdes que surgem na pratica

Questéo Tipo de questéo Descricdo
O que devo fazer sobre essa Intervencéo O tipo mais comum de
condicdo ou problema? guestéao clinica é sobre como

tratar uma doenca ou condicdo
clinica, ou como aliviar outros
problemas de saude.

O que causa o problema? Etiologia e fatores de risco Conhecimento sobre a causa
de problemas de saude, por
exemplo, se a exposicao solar
causa cancer de pele, ou se a
reposicado hormonal pode levar

ao cancer.
Esta pessoa tem a condicdo Diagnéstico Para se tratar uma pessoa é
clinica ou problema? necessario determinar

corretamente qual é a
condicao clinica ou problema
de salde. Como grande parte
dos métodos de deteccéo nao
séo 100% fidedignos, é
comum surgirem questdes de
diagnéstico relacionadas a
acuracia dos testes
disponiveis.
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Quem ira desenvolver o Prognéstico Um precursor necessario do

problema ou condicao clinica? tratamento é saber qual a
probabilidade de uma pessoa
desenvolver um problema ou
uma condicao especifica para
objetivar agbes preventivas.
EX.: Qual a probabilidade de
um idoso desenvolver
Alzheimer?

Quao comum é o problema? Frequéncia e taxa E importante conhecer a
prevaléncia (frequéncia) ou
incidéncia (taxa) de um
problema de saude na
populacdo. Por exemplo, a
frequéncia de pacientes
diabéticos em uma
determinada populagéo ou a
incidéncia de doencas
respiratérias no inverno.

Quais sdo os tipos de Fenbmenos ou conceitos Finalizando, algumas questées

problemas? dizem respeito a assuntos
mais gerais, como as
preocupacdes dos pais sobre
a vacinacao de seus filhos, ou
as barreiras para mudancas
no estilo de vida, como a
alimentacéo saudavel

Fonte: BOSI, 2012.

A partir do momento que é formulado o problema/situacéo clinica, o
préximo passo é a formulacao do PICO.

Para Santos et al (2007, p.2) “PICO representa 0os componentes para
uma questdo clinica para Paciente, Intervencdo, Comparacao e“Outcomes”
(desfecho). Dentro da MBE esses quatro componentes sdo 0s elementos
fundamentais da questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a
busca bibliografica de evidéncias”.

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questbes de
pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de
recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliacdo de
sintomas entre outras. Pergunta de pesquisa adequada (bem construida)
possibilita a definicdo correta de que informacdes (evidéncias) sdo necessarias
para a resolucdo da questéo clinica de pesquisa, maximiza a recuperacao de
evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e evita. (SANTOS,
et al, 2007)
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TABELA 2 - Descri¢gdo da estratégia PICO

Acrdénimo Definicéo Descricédo

P Paciente ou problema Paciente ou problema Pode
ser um Unico paciente, um
grupo de pacientes com uma
condicao particular ou um
problema de salde.

I Intervencéo Representa a intervencéo de
interesse, que pode ser
terapéutica (diferentes tipos
de curativos) preventiva
(vacinacéo), diagnostica
(mensuracéo de glicemia
capilar), prognéstica,
administrativa ou relacionada
a assuntos econdémicos.

C Controle ou comparacéo Definida como uma
intervencao padréo, a
intervencdo mais utilizada ou
nenhuma intervencao.

@) Desfecho Resultado esperado.

Fonte: BOSI, 2012

OS quatro componentes (PICO) sdo os elementos essenciais da
guestao de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca bibliografica de
evidéncias. E a partir dela, por exemplo, que o bibliotecario em quest&o inicia o
seu processo de busca da informagéo clinica. (CIOL,2009; BOSI,2012)

A estratéegia PICO pode ser utilizada para construir questdes de
pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de
auxilio técnico e materiais, da busca de instrumentos para avaliacdo de
decisao, estudo entre outras. (BOSI,2012)

Pergunta de pesquisa adequada, ou seja, com clareza e relacionados ao
problema, possibilita a definicAo correta das informacBes (evidéncias)
necessarias para a resolucdo da questdo clinica de pesquisa, maximiza a
recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca 0 escopo da pesquisa e

evita a realizacdo de buscas desnecessarias (AKOBENG, 2005).
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2.1 Tipos de Estudos

Os niveis de evidéncia sao hoje utilizados para orientar e classificar a
gualidade dos estudos cientificos realizados na area da saude. Os estudos
clinicos apresentam quatro diretrizes principais: questdes sobre diagnostico,
tratamento, prognostico ou prevencao. (BOSI, 2012)

Atallah (1998) prop6e uma piramide dos niveis de evidéncia. Encontram-
se no nivel mais alto as revisdes sistematicas e as metanalises e, na
sequéncia, os estudos clinicos randomizados, de coortes, de casos-controle,
estudos.

REVISAO
SISTEMATICA
E METANALISES

Megatrials
ECR pequenos

",./ Estudo coortes
_/Estudos de casos e controles
/ Séries de casos/ relatos de casos
Opinido de especialistas/ consensos

Experimentacdo animal/ fisiopatologia
Pesquisa in vifro

|
i

FIGURA 3 - Piramide dos niveis de evidéncia
Fonte: Adaptado de Marques e Peccin, 2005; Atallah, 1998.

Para embasar e responder aos questionamentos e estudos clinicos,
existem desenhos de estudos? adequados. Para questées sobre diagnéstico, o
estudo mais adequado é o de acurécia®; para questdes sobre tratamento, a
opcdo é pelo ensaio clinico controlado randomizado; para progndéstico, 0s

estudos de coorte sdo o0s mais adequados; e para prevencdo, a

2 Um desenho de estudo é um plano e estrutura do trabalho de investigacdo que tem como
objectivo responder a uma questao cientifica. Disponivel em:
http://stat2.med.up.pt/cursop/print_script.php3?capitulo=desenhos_estudo&numero=2&titulo=D
esenhos%20de%20estudo

® Proximidade de um determinado valor de uma dimenséo fisica ao valor real. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/


http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=F%C3%ADsica
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recomendacao é por ensaios clinicos controlados randomizados. (BOSI,2012;
BERAQUET,2009)

Para os profissionais da area médica e bibliotecarios € necessério
identificar as vantagens e desvantagens de cada tipo de estudo, bem como
avaliar os instrumentos necessarios para realizacdo dos mesmos.

Para Marques e Peccin (2005, p.45):

O tipo de estudo esta intimamente relacionado a pergunta de
pesquisa. Os tipos podem ser dividido em descritivos e analiticos. Os
descritivos indicam a possibilidade da existéncia de determinadas
associacOes da doenca ou da piora com caracteristicas temporais,
espaciais e atributos pessoais. Ja os analiticos sao utilizados quando

existe uma hipétese a ser testada.

Os tipos de estudos podem ser divididos em descritivos e analiticos. Os
descritivos indicam a possibilidade da existéncia de determinadas associacdes
da doenca ou da piora com caracteristicas temporais, espaciais e atributos
pessoais. Ja os analiticos sdo utilizados quando existe uma hipotese a ser
testada. (BOSI, 2012; GUYATT; et al, 1993)

A FIGURA 5 sintetiza as subdivisbes dos varios tipos de estudo mais

frequentes realizados na area da saude.
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MODELOS F PESQUSA
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Hﬁ
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FIGURA 4 - Tipos de estudos MBE
Fonte: Bosi, 2012

2.1.1 Estudos descritivos

Neste tipo de estudo em geral é descrita a ocorréncia de doencas
segundo variaveis individuais, geogréficas e temporais.
Sackett (2003) e Marques e Peccin (2005) apresentaram os estudos

descritivos que constroem a MBE:

TABELA 3 - Estudos descritivos

Tipo de estudos Caracteristicas

Populacionais Pesquisa-se a ocorréncia de doenca entre
diferentes populagbes, que apresentem
diferentes graus de exposicdo a determinado
fator

Relato de caso Apresentacao de um ou mais eventos clinicos

observados, sendo importante para a
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descricdo de doencas raras. Muitas vezes
esses estudos dao origem a outras

pesquisas, dentre as quais as experimentais.

Série de casos Levantamento das caracteristicas de um
grupo de individuos com uma determinada
doenca, realizado hum determinado ponto do

tempo.

Fonte: Adaptado de Sackett, 2003; Peccin, 2005.

Em geral, um estudo descritivo indica a possibilidade de existéncia de
determinadas associacbes da doenca ou condicbes que podem causar
prejuizos a saude, com as caracteristicas temporais, espaciais ou pessoais,
levando os pesquisadores a formularem hipéteses para novas investigacfes a
ser realizadas. (SACKETT, 2003)

2.1.2 Estudos analiticos

Os estudos analiticos séo divididos em experimentais e observacionais.
Nesse tipo de estudo ha necessidade de analisar dois grupos: o grupo de
estudo e o grupo controle.

Os experimentais ou de intervencdo, sdo também denominados de
ensaio clinico. Neste, o examinador controla a exposicdo a determinado fator
nos dois grupos e analisa o efeito de interesse. Nos estudos observacionais, o
investigador apenas observa o curso natural dos eventos, analisando a
associacao entre exposicdo e doenca. Sao os estudos de coorte e 0s casos
controle. (FRIEDLAND, 1998)

Estudos experimentais, ou de intervencao, caracteriza-se pelo fato de o
pesquisador ser o responsavel pela exposicdo dos individuos, ou seja, ele
decide qual a melhor intervencdo. A exposicdo pode ser uma medida
terapéutica — uma dieta, um medicamento, a fisioterapia — ou uma medida
preventiva, como vacina, processo educativo, reducdo de fatores de risco etc.
(BOSI, 2012; SACKETT, 1996)
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Dos modelos experimentais, 0 ensaio clinico controlado randomizado € o
que esta no topo da piramide de evidéncia, sendo considerado o mais
confiavel, devido ao rigor metodoldgico requerido. Constitui um dos principais
avancos cientificos entre os métodos de pesquisa durante o século XX.
(AKOBENG, 2005)

Para Akobeng (2005) € um estudo que compara o efeito e valor de uma
intervencdo com controles em seres humanos, onde o investigador distribui o
fator de intervencdo a ser analisado de forma aleatOria pela técnica de
randomizacdo. Dessa forma, 0s grupos experimentais e controle sdo formados
por um processo aleatério de deciséo.

De acordo com Sackett (2003), Marques e Peccin (2005), o ensaio

clinico randomizado tem trés componentes fundamentais:

1) Doentes que devem ser recrutados em uma populacao, constituindo
uma amostra representativa desta;

2) A intervencdo, que ira diferenciar o grupo experimental do grupo
controle, aos quais os doentes sdo alocados por meio de
randomizacao;

3) Os desfechos clinicos, varidveis cuja andlise irA determinar o

sucesso da intervencao.

Os ensaios clinicos randomizados vém sendo descritos como padrdo ouro
na avaliagdo de questBes terapéuticas e preventivas em saude. Com esse
método de estudo, reduz se a probabilidade de obter dados tendenciosos. A
randomizacdo baseia-se no principio de que todos os participantes de um
determinado estudo devem ter a mesma probabilidade de receber tanto a
intervencao a ser testada quanto ndo receber a intervencédo, constituindo neste
caso seu grupo controle. (BOSI, 2012; SACKETT, 1996)

O planejamento de um estudo clinico controlado deve incluir os
seguintes itens: objetivos claramente definidos; definicdo dos critérios de
incluséo e exclusado e dos critérios diagnosticos; grau de gravidade da doenca;
material e equipamentos a serem utilizados; critérios de avaliagdo dos efeitos
esperados; definicdo dos dois grupos: o que recebera o tratamento e do

controle; e por ultimo, a analise dos dados. (CROMBIE, 2009)
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TABELA 4 - Estudos observacionais

Tipo de estudo

Definigcao

Tranversais

Estudos observacionais longitudinais
COORTE

Caso-controle

Sao também denominados estudos

de prevaléncia. A frequéncia de uma ou
vérias doencas é medida por meio de
levantamentos em uma populagdo. A
exposicdo e a doenca sdo determinadas
simultaneamente, ndo sendo possivel testar
hipéteses nesse tipo de estudo

O pesquisador cataloga os individuos como
expostos e nao-expostos ao fator de estudo,
segue-os por um determinado periodo e ao
final verifica a incidéncia da doenca entre os
expostos e ndo-expostos

O pesquisador cataloga os individuos em
doentes e

ndo-doentes e vai verificar,
retrospectivamente, se houve ou néo
exposicao

prévia entre os doentes e nao doentes

Fonte: Adaptado de Sackett, 2003; Peccin, 2005.

2.1.4 RevisOes sisteméaticas

De acordo com Crombie (2009) a revisdo sistematica € um tipo de

estudo secundéario que objetiva facilitar a elaboracdo de diretrizes e o

planejamento de pesquisa clinica.

Uma grande gquantidade de resultados de pesquisas clinicas séo

examinadas e organizadas adequadamente numa revisao sistematica. Deriva

de uma questao clinica especifica, com fontes abrangentes de pesquisa e
estratégia de busca explicita. (CROMBIE 2009)

A selecdo é baseada em critérios aplicados de maneira uniforme, com

avaliacao criteriosa e reprodutivel e com uma sintese quantitativa por meio de
uma metanalise. (COCHRANE, 1999; CROMBIE 2009)
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Metanalise um estudo em que métodos estatisticos rigorosos sao
aplicados a revisdo sistemética que agrupa os resultados de dois ou mais
estudos primarios. (CROMBIE 2009)

Como em geral a quantidade de informacfes cientificas disponiveis é
enorme, faz-se necessario que as informacdes sejam reunidas, organizadas,
criticamente avaliadas e quantitativamente mensuradas. A revisdo sistematica
€ uma técnica cientifica reprodutivel. Permite avaliar estudos independentes e
explicar possiveis conflitos, permitindo também o aumento da confiabilidade
dos resultados, melhorando a precisdo das estimativas de efeito de uma
determinada intervencao clinica. (POCINHO, 2008)

E importante lembrar que as diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas consistem no elo de ligacao entre as pesquisas e a pratica clinica.

A FIGURA 6 representa os diferentes tipos de estudo arranjados em
uma hierarquia descendente (do que apresenta menos viés® até o que

apresenta mais viés).

4 Qualquer desvio nos resultados ou interferéncias na verdade, ou processos que levam a tal
desvio. Disponivel em: http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
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Menos viés Ensaios controlados randomizados — — Experimentais
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Estudos de caso-controle o
— — Observacionais

A Estudos transversais
Mais vies Observacéo clinica (relatos de ___ Descritivos —
casos, séries de caso

FIGURA 5 - Hierarquizacdo dos estudos de intervencéo
Fonte: BOSI, 2012

2.2 Medicina Baseada em Evidéncia no Brasil

A MBE foi introduzida no Brasil pelo Prof. Dr. Alvaro Nagib professor
titular e chefe da disciplina de medicina de urgéncia e Medicina Baseada em
Evidéncias da Universidade Federal de S&o Paulo e Diretor do Centro
Cochrane do Brasil.

Em outubro de 1996 o Prof. Dr. Alvaro Nagib Atallah funda o Centro
Cochrane do Brasil, um dos 14 centros da Colaboragcdo Cochrane ao redor do
mundo. O Centro Cochrane do Brasil € a principal organizacdo néo
governamental e sem fins lucrativos a promover o ensino, pesquisa e extensao
em MBE, pratica baseada em evidéncias e saude baseada em evidéncias do

Brasil.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Colabora%C3%A7%C3%A3o_Cochrane
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Além disso, possui parceria com a Universidade Federal de Sao Paulo e
Ministério da Saude. Tem por objetivo contribuir para o aprimoramento da
tomada de decisbes em saude, com base nas melhores informacgfes
disponiveis. (CENTRO COCHRANE DO BRASIL, 2014)

Uma das principais atividades do Centro Cochrane é elaborar, manter e
divulgar revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados, o melhor nivel
de evidéncia para as decisbes em Saude.

O Centro Cochrane do Brasil tem producédo cientifica comparavel a de
instituicdes similares dos paises europeus e funciona como laboratério para a
pesquisa e o ensino de graduacédo e pés-graduacdo. Atuando em parceria com
a Universidade de Sao Paulo (UNIFESP), o Centro ja propiciou ao Pais cerca
de duas centenas de publicacdes internacionais. (CENTRO COCHRANE DO
BRASIL, 2014)

O programa do Governo Salde Baseada em Evidéncia € outro beneficio
que promove acesso a base de dados da area da saude de forma gratuita aos
profissionais da area.

Criado pelo Ministério da Saude em 2013 em parceria com a
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes/MEC),
o Portal Saude Baseada em Evidéncias reitera 0 compromisso do governo
brasileiro de aprimorar o exercicio dos trabalhadores da saude democratizando
as condicdbes de acesso, nas suas areas de atuacdo, a conteudos
cientificamente fundamentados na perspectiva de melhor atender a populacéo.

Tem como objetivo fornecer acesso rapido ao conhecimento cientifico
por meio de publicacdes atuais e sistematicamente revisadas. As informacoes,
providas de evidéncias cientificas, sdo utilizadas para apoiar a pratica clinica,
como também a tomada de decisdo para a gestdo em saude e qualificacdo do
cuidado, auxiliando assim os profissionais da saude.

A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec)
também é um programa criado pelo governo Lei n°® 12.401 de 28 de abril de
2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de
tecnologia em satde no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Utilizando como base a MBE a Conitec € assistida pelo Departamento
de Gestao e Incorporagdo de Tecnologias em Saude (DGITS), tem por objetivo

assessorar o Ministério da Saude (MS) nas atribuicbes relativas a
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incorporacao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS, bem
como na constituicho ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

A Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (REBRATS)
também é um outro programa que utiliza a MBE, é uma rede de centros
colaboradores e instituicdes de ensino e pesquisa no Pais, criada por meio da
Portaria n° 2.915 de 12 de dezembro de 2011, voltada a geragéo e a sintese de
evidéncias cientificas no campo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)
no Brasil e no &mbito internacional. Para Panerai ePefia-Mohr,1989:

Tecnologias em saude sdo “todas as formas de
conhecimento que podem ser aplicadas para a solugdo ou a

reducdo dos problemas de saude de individuos ou
populagdes” (PANERAI; PENA-MOHR , 1989, p.35).

A ATS também ¢é definida como o processo continuo de analise e
sintese dos beneficios para a salude e das consequéncias econbmicas e
sociais do emprego das tecnologias em salude, o qual considera os seguintes
aspectos: seguranca, acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade,
impacto orgcamentéario, equidade e impactos éticos, culturais e ambientais.
(REBRATS, 2014)

A REBRATS busca por qualidade e exceléncia na conexdo entre
pesquisa, politica e gestédo, por meio da elaboracéo de estudos de avaliacao de
tecnologias em saude, nas fases de incorporacdo, monitoramento e exclusado
de tecnologias no ambito do SUS.

S&o objetivos da REBRATS:

a) Produzir e disseminar estudos e pesquisas prioritarias no campo de
ATS;

b) Padronizar metodologias;

c) Validar e atestar a qualidade dos estudos;

d) Promover capacitacao profissional na area;

e) Estabelecer mecanismos para monitoramento de tecnologias novas e

emergentes.
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Todos os estudos que compdem a MBE sao estudados por um profissional
que realiza a busca de informac6es para as equipes de saude. Um bibliotecério
que atua nesta pratica foi denominado Bibliotecario Clinico e que é

apresentado no capitulo a seguir.

2.3 Principais Bases de dados em saude

Busca e revisdo bibliografica sdo etapas fundamentais na elaboracéo e
publicacdo de pesquisas cientificas. Levantar o fundamento teérico que suporte
os temas de estudo proposto exige agilidade e abrangéncia da fonte de
informacado utilizada. Desde a década de 90, como o desenvolvimento da
Internet e de midias digitais com alta capacidade de armazenamento e
processamento de dados, a informatica tem sido fundamental na tarefa de
publicacdo, armazenamento e busca de informacg&o e conhecimento cientifico.

As bases de dados utilizadas para MBE sao fontes de informacgdes e que
podem ser definidas como registro, dado ou documento que transmita aos
usuarios de biblioteca ou fontes de informacao, informacfes que possam ser
utilizadas para responder a uma demanda ou necessidade. (ARAUJO, 2001)

Estas bases ficam inseridas em um grande banco de dados de registros
bibliograficos, uma colecdo digital organizada de referéncias as literaturas
publicadas, incluindo revistas académicas e artigos de jornais, relatérios,
publicacdes governamentais e legais, patentes, livros, etc. (ARAUJO, 2001)

Em contraste com as entradas em uma catalogacéo bibliogréfica, uma
grande parte dos registros bibliograficos em bases de dados descrevem
analises (artigos, artigos de conferéncias, etc) ao invés de monografias
completas, e eles geralmente contém descrigdes muito ricas de assuntos sob a
forma de palavras chave, termos de classificagdo de assunto, ou abstracts.
(ARAUJO, 2001)

Antes de meados do século 20, os individuos a procura de literatura
publicada tinham que confiar em indices bibliograficos impressos. "Durante o
inicio dos anos 60 os computadores eram usados para digitalizar texto pela
primeira vez; o objetivo era reduzir o custo e 0 tempo necessarios para publicar
duas revistas americanas de resumos, o Index Medicus da Biblioteca Nacional

de Medicina (National Library of Medicine) e o Scientific and Technical
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Aerospace Reports da National Aeronautics and Space Administration
(Nasa).(BORGMAN, 2007)

No final dos anos 1960 esses corpos de informacdo alfanumérica
digitalizados, conhecidos como bases de dados bibliograficas e numéricos,
constituiam um novo tipo de informacéo de recursos. A recuperacao interativa
online tornou-se viavel comercialmente no inicio dos anos 1970 através de
redes privativas de telecomunicagbes. Os primeiros servicos ofereciam
algumas poucas bases de dados de indices e resumos da literatura cientifica.
(BORGMAN, 2007)

Esses bancos de dados continham descri¢cdes bibliogréficas dos artigos
cientificos pesquisados por palavras-chave de autor e titulo, e por vezes o
nome do jornal ou cabecalho de assunto. As interfaces de usuario eram cruas,
0 acesso era caro, € a busca feita por bibliotecarios, em nome do "usuario
final." (BORGMAN, 2007)

As fontes de informacgé&o séo de grande relevancia para desenvolvimento
de pesquisas em todas as areas do conhecimento. Saber identificar, conhecer
e promover acesso a informacéo por meio das variedades de fontes existentes
é ainda mais importante.

As bases de dados bibliograficas voltadas para MBE sao bases que
além de possuir trabalhos cientificos oriundas de bases comuns, como teses,
dissertacBes, artigos de revisdes, e etc. Possuem artigos que compdem a
piramide dos estudos da MBE e que foram mostrados neste capitulo, como
revisbes sistematicas, ensaios clinicos randomizados, metanalises e
guidelines”.

E ainda além de possuir filtros para facilitar o resultado de busca
bibliografica, algumas bases ainda sdo voltadas para a decisao clinica. Quando
o usuario faz a pesquisa com o PICO, estas bases além de trazerem o
levantamento bibliografico, ainda mostram a melhor evidéncia clinica para
tomar decisao de acordo com o referencial bibliografico disponivel. Estas bases
também possuem como caracteristica o alto grau de regularidade nas

atualizacdes, onde algumas sé&o atualizadas diariamente.

*

Séo tipo de estudos (protocolos) que envolvem decisdes genéricas, ou seja, recomendagfes destinadas a um
conjunto de doentes, que envolvem MBE e a pratica clinica envolvida. Disponivel em: http://www.saude-
mental.net/pdf/vol12_rev5_editorial.pdf
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Abaixo sdo apresentadas sucintamente as principais bases de dados que

séo utilizadas para a préatica de MBE.

a) MEDLINE VIA PUBMED

A principal e uma das maiores bases de dados de biomedicina do
mundo. A Medline que pertence ao banco de dados Pubmed é um indice global
de artigos de revistas cientificas médicas, publicados desde 1879. Ele foi
iniciado por John Shaw Billings, chefe da Library of the Surgeon General's
Office do Exército dos Estados Unidos.

A publicacdo comecou em 1879 e continuou mensalmente até 1960 e a
partir dai a edicdo impressa era publicada pela National Medicine Library
(NLM), sob o nome Index Medicus/Cumulated. Uma versdo resumida foi
publicada entre 1970 a 1997 com o titulo Abridged Index Medicus. Depois foi
criada uma edi¢céo abreviada como um subconjunto de periédicos cobertos pelo
PubMed ("core clinical journals").

A Ultima edicdo do Index Medicus foi publicada em Dezembro de 2004
(Volume 45). E o Pubmed o Index Medicus como um subconjunto das revistas
que eram cobertos por ele.

Assim a NLM faz a indexacdo da literatura médica e biomédica desde
1879, fornecendo aos profissionais de saude acesso as informacdes
necessarias para investigacdo, salude e educacao.

O que antes era um indice impresso para artigos, o Index Medicus, se
tornou uma base de dados conhecida como MEDLINE® que contém
referéncias bibliograficas e resumos de periddicos da literatura biomédica
mundial.

Desde 1996, o acesso livre a Medline foi disponibilizado para o publico
na Internet através do PubMed. Contém hoje aproximadamente 22 milhdes de
referencias e indexa 10.000 titulos de revistas.

Um fator interessante do portal do Pubmed é que o governo americano
solicita que toda informacdo sobre artigos cientificos, como titulo do artigo e
abstracts da area da saude, sédo indexados no portal. O que faz com que o
portal concentre todas as informacgfes relacionadas a artigos cientificos dos
EUA.
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A atualizacao das informacdes é realizada diariamente, com o auxilio de

mais de 15 bibliotecarios envolvidos. O que torna a base como uma das mais

importantes e completas do mundo.
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FIGURA 6 - Interface Pubmed

Fonte: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

b) CINAHL

Base de dados criada em 1982, possui aproximadamente 1.835
periédicos nos campos de enfermagem e éareas relacionadas. Oferecendo
cobertura completa de publicacBes e periddicos cientificos internacionais de
enfermagem. Em complemento, a base de dados prové acesso a resumos de
livros em saude, dissertacbes de enfermagem, atas de congressos
selecionados, praticas padronizadas, software educacional, audiovisuais e

capitulos de livros.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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c) EMBASE via Excerpta Medica

A EMBASE e produzida pela Elsevier Science e indexa mais de 4.000
periodicos. Abrange o periodo compreendido entre 1974 até o presente e,
atualmente contém mais de 25 milhdes de registros desde 1947. E possui
literatura biomédica e farmacéutica do mundo todo, principalmente de origem

europeia.


https://health.ebsco.com/products/cinahl-plus-with-full-text
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3 Lo e

embase

BIOMEDICAL ANSWERS

¢
Search Emree | Joumals  Authors Help
Quck | Amvaned | Drug | Disease  Arfce SessonResuts  Clpdord  Saved Clnboares  Emal lets  Saved Searches

Quick Search

£.."cancer gene terapy’ or #savedsearch

Extensive search (mapping, explosion, as kepword) Search

Search Publications from:
2000 +|to]2013 [+ or B Al Years

Uhats g in Embase?

The NEW Email Akt Centre is now el Click here for quidance through the new functionaliy

I o m
Follow us on Twterles  Subscribsle

Home | Search | Emiree | Joumals | Authors | Help | Customer Suppert | Suppot Forum | Contast

FIGURA 8 - Interface Embase
Fonte: www.embase.com

d) LILACS via BIREME/BVS

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) &
do Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude e fornecida através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e
Caribe. Indexa aproximadamente 851 periddicos e possui mais de 494 mil
artigos da regido que cobre a partir do ano de 1982. Foi desenvolvida a partir
de 1982, e surgiu diante da necessidade de uma metodologia comum para o
tratamento descentralizado da literatura técnica-cientifica em salude produzida

na América Latina e Caribe. O acesso a essa base € totalmente gratuito.


http://www.embase.com/

U
>©
-

biblioteca

virtual em saide

LILACS & o mais importante &
abrangente indice da literatura
cientifica e técnica da América
Latina e Caribe. Ha 30 anos
contribuindo para o aumente da
visibiidade, acesse & qualidade
da informacéo em salde na
Regido.

LILACS em numeros
27 paises

907 periddicos

719.518 registros.

594,404 artigos

84.013 monografias

34.075 teses

303,968 textos completos

Uitima atualizagéo: 14/08/2015

. Ry
L LR )
REDES DE COOPERAGAQ

LILACS o

Pesquisa

Pesguisa via formuldrio iAH

Temas em Destagque

o o= 7

p Determinantes sociais de salde

p Doencas infecciosas da pobreza
p Género e salide

p Objetivos de desenvolvimento do milénio

Como pesquisar

€. Iniciande pesquisa na LILACS
£ Conhecendo os recursos de pesquisa
¢, Explorando 0s campos de pesquisa

| Pesquisa de Ensaios Clinicos Controlados na LILACS

Sobre a LILACS
(2] Guias, manuais & normas técnicas

Referéncias sobre a LILACS

ITadasasindicE -I Pesquisall

» Ensaios clinicos controlados
p Estudos de coorte
» Estudos de caso-controle

p Revizdes sistematicas (estudos
validados)

ﬁ'_[ Portal da Metodologia LILACS (para profissionais da informacéo)

FIGURA 9 - Interface Lilacs via BVS
Fonte: http://bvsalud.org/portal/?filter[db][]=LILACS

e) CENTRO COCHRANE BRASIL
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Destaques

p Processo de avaliacio e selecdo de
periodicos LILACS Brasil - inscricies
abertas de 1 a 31 de agosto

-

Recomendacdo sobre Acesso Aberto &
Contelido Onling na LILACS

Noticias LILACS 3]

p Processo de Avaliacdo & Selecdo de
Periddicos LILACS Brasi 2015 - inscricies
abertas de 1 a 31 de agoste. hitp:/goo.gl
ImglRrP

-

Curso de Metodologia LILACS, 25 y 26 de
mayo en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en Lima, Perl. Informaciones
fernande ardito@upch.pe

-

X Jornada Macional y VI Internacional de
Bibliotecas Wédicas: calidad de la info en
salud, 28-28 mayo hitp:/fgo.shric/1FHNEWo
via [@unirecs.

Noticias BIREME 3]

» Semana Mundial do Aleitamento Materno
2015

p Dianternacional da Luta contra o use
Indevide e ¢ Trafice licite de Drogas 2015

p Dia Mundial do Doador de Sangue 2015

Em parceria com Organiza¢do Pan-Americana da Saude e Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) o Centro Cochrane
Brasil foi inaugurado em 1996 no Brasil, o centro esta ligado a Pos-graduacao
em Medicina Interna e Terapéutica da Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de S&o Paulo (EPM-UNIFESP) e realiza revisdes
sistematicas, pesquisa clinica e avaliacfes de tecnologias em Saude.

Além de ser o originado do Centro Cochrane Library, um dos pioneiros da
MBE, o mesmo possui producédo cientifica voltada para revisdes sistematicas e
funciona como laboratério para a pesquisa e o ensino de graduacédo e poés-

graduacéo. O acesso a esta base é totalmente gratuito.


http://bvsalud.org/portal/?filter%5bdb%5d%5b%5d=LILACS

Cochrane BVS

biblioteca
virtual em sadde

Rede Cochrane

0]

Colaboracdo Cochrane

Centro Cochrane do Brasil

0

Rede Cochrane Ibero-
Americana

0

Centro Cochrane lbero-
Americano

O

Rede Cochrane de Paizes

Pesquisa

Entre uma ou mais palavras

| Pesquisar

Colecdes Cochrane na BVS

The Cochrane Library

Colecdo de fontes de informacdo de boa evidéncia em atencdo & saude, em inglés. Inclui as
Revisdes Sistematicas da Colaboracdo Cochrane, em texto completo, além de ensaios
clinicos, estudos de avaliagdo econdmica em sadde, informes de avaliagdo de tecnologias de
salide e revisdies sistemdticas resumidas criticamente.

Biblioteca Cochrane Plus

BCP é uma coledo adicional & Cochrane Library, produzida pela Rede Cochrane Ibero-
Americana. Inclui as revisdes sistematicas Cochrane, com textos completos traduzidos ao
espanhol e outras fontes exclusivas em espanhol: Bandolera, Gestidn Clinica y Sanitaria,
Restmenes de la Fundacion Kovacs, Evidencia en Atencion Primaria de Argentina, entre
outras.

Resumos de Revisées Sistematicas em Portugués
Uma selecdo de resumos de Revisdes Sistematicas Cochrane, traduzidos ao portugués, que
representa o resultado do trabalho promovido pelo Centro Cochrane do Brasil.
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Destaques e Noticias

A Biblioteca Cochrane e toda a colegdo
de evidéncias da BVS também estdo
disponiveis no Portal de Evidéncias

em Desenvolvimento

FIGURA 10 - Interface Centro Cochrane
Fonte: http://cochrane.bireme.br/portal/php/index.php

f) UPTODATE

UpToDate é uma base de informac¢des médicas, baseada em evidéncias e
revisada por pares. Fundada em 1992, pelo Dr. Burton D. Rose junto com Dr.
Joseph Rush, a base possui artigos escritos por mais de seis mil médicos que
atuam como autores, editores e revisores. E seus artigos sdo atualizados a
cada quatro meses. Possui mais de 10 mil artigos e mais de 1.500 sobre
informacdes para o paciente relacionado as condigbes médicas e tratamentos
mais comuns. (UPTODATE, 2015)

As atualizacdes sdo integradas com cuidado, com declaracdes especificas
sobre como as novas descobertas devem ser aplicadas e apdés uma extensa
revisdo. E bibliotecérios clinicos desempenham um papel extremamente
fundamental de garantir que os médicos em suas instituicdes tenham acesso a
literatura mais atual e as melhores informacdes disponiveis. (MARSHALL,
2013)


http://cochrane.bireme.br/portal/php/index.php
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O Uptodate possui como principal recurso de suporte a decisdes
médicas baseado em evidéncias. E atualizado diariamente ap6s uma ampla
revisdo continua de revistas e jornais, bancos de dados médicos e outros
recursos. Foi comprovado que ele muda a forma como os médicos praticam a
medicina e € o0 Uunico recurso associado com melhores resultados.
(MARSHALL, 2013)

JHA (2010) junto com pesquisadores da Universidade de Harvard
publicaram um estudo interessante confirmando que o uso do UpToDate

durante um periodo de trés anos foi associado com:

O acesso a essa base nao é gratuito.

Welcome, Unimed BH Cooperativa de Trabaho Medico | Login

Contents Patientinfo | What's New | PCUs | Calculators | Drug Inferactions

New Search: Search in another lanquage
AlTopics a

FIGURA 11 - Interface UPTODATE
Fonte: www.uptodate.com

g) TRIP DATABASE

O site foi criado em 1997 como uma ferramenta de busca para ajudar a
equipe a responder guestdes clinicas. Com a mesma finalidade do Uptodate o
Trip Database possui como resultado de pesquisa voltado para a pratica clinica
com respostas embasadas em revisbes sisteméticas, ensaios clinicos

randomizados, guidelines e metanalises. O acesso a esta base néo é gratuito.


http://learn.uptodate.com/PT_outcomes
http://www.uptodate.com/
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Since 1997 Trip has been used by or
millions of practitioners to

improve their consultations.

You can also

B3 Login with Facebook

See the infographic — e
l I p M Login with Twitter
Advanced search :
© How to use Trip
PICO search

Find evidence fast

Trip is a tool for you to find and use high-quality clinical research evidence.

About Trip or Sign up now

FIGURA 12 - Interface TripDatabase
Fonte: www.tripdatabase.com

h) DYNAMED
O Dynamed também é uma base semelhante ao Uptodate e Trip
Database, na qual possui resumos atualizados e revisados diariamente sobre
diversos temas médicos. Além de ser criado por médicos, o Dynamed possui
também ferramentas de uso especificos para médicos utilizarem na pratica

clinica envolvendo estudos da MBE. O acesso a esta base nao é gratuito.

EBSCOHealt Caiculators

DynaMed Plus

Spotlight Rocent Updates ve.n

ASr 15, 2015 4 howrs ago

CONAQAIOZN 300 G 100 2 RS ity KROrive GHOeC CONe SNty MOne Than Qimennoe
(Dvabetes Care 2015 V)

atccal Team TOPIe: Grsnne koG medcalrs L Tyse 7 Gateted

Apr 15, 2015 4 howrs a0
oMocts of geater 0ogree of LOL cNolestert! owerng with Satng 000 wmiar n men ang
women (Lancet 2015 Jan B eay oniew)

TOPIC: Srstira bor Jrevar €in of (arSOVING i Bossse

Cnech out e € Mewuer Oynatied £534 Fo0u

Agr 14,2015 Yesterday 81 520 MM
AASBON OF Sl IDALASON SOIASON X MEral vaive gty wilh Closure of 0t At

FIGURA 13 - Interface DynaMED
Fonte: http://www.dynamed.com/home/


http://www.tripdatabase.com/
http://www.dynamed.com/home/
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) SCOPUS

7

A Scopus € uma base de dados multidisciplinar, que inclui também
artigos da area da saude, incluindo estudos de MBE. Produzida pela editora
Elsevier desde 2004, com cobertura desde 1960, que contém resumos de 27

milhdes de artigos. O acesso a esta base nao é gratuito.

Scopus

Login via your institution

You may be able to login to Scopus using your institutions login credentials. Learn more
We will remember your login preference the next time you access Scopus from this computer.

\/

OpenaAthens login

Search for your institution and click the name to login.

[ ]

Or choose your institution's region or group and click the name from the results below to login.

ISeIectyourregion of group j

FIGURA 14 - Interface Scopus
Fonte: https://www.scopus.com/customer/institutionchoice.url

) REBRATS

Criada pelo Governo Federal através da Portaria n°® 2.915 de 12 de
dezembro de 2011°, a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Salide
(REBRATS), possui informacdes voltados para pesquisa, fornecendo subsidios
para decisdes de incorporacdao, monitoramento e abandono de tecnologias em
saude.

O Portal possui uma base de dados contendo pareceres técnicos
cientificos baseados em estudos de MBE sobre avaliacées de tecnologias em

saude, o que torna-se uma importante fonte de informacgéo para a educacao

* Disponivel em: http://rebrats.saude.gov.br/images/REBRATS/Portaria2915_2011.pdf


https://www.scopus.com/customer/institutionchoice.url
http://rebrats.saude.gov.br/images/REBRATS/Portaria2915_2011.pdf
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continuada nas areas do sistema de saude brasileiro. O acesso a esta base é

totalmente gratuito.

EBRASII. Aeesso & informacdo Participe  Servigos  Legislagio  Canais

REBRATS mpﬂnnpa\ @ (ontto \og\n

Sistema de nformaio da Rede Brasileira de Avalfacio de Tecnologias em Saide Sociedade | VFL.04)

L=

= Selecione Tipo de Estudo -

L=«

~ St~ j ~Stuagio—

FIGURA 15 - Interface REBRATS
Fonte: http://189.28.128.101/rebrats/visao/sociedade/estudo.cfm

k) PORTAL SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Criado em 2011 pelo Ministério da Saude em parceria com a Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes/MEC), o Portal
Saude Baseada em Evidéncias é um portal que oferece acesso aos
profissionais da saude (Biologia, Biomedicina, Educacao Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social) de
forma gratuita através de cadastro pelo numero de registro profissional, a nove
bases cientificas.

Além das bases Dynamed, Lilacs/BVS, Rebrats que foram citados

anteriormente, também oferece as bases que sdo mostradas a seguir:


http://189.28.128.101/rebrats/visao/sociedade/estudo.cfm

1)

2)

3)

o1

ProQualis: contem informacdes sobre seguranca do paciente, estudos
de MBE envolvidos. Além de aulas, entrevistas, videos, resenhas e
noticias;

Bulario Eletrénico — ANVISA: desenvolvido para facilitar o acesso rapido
possui informacdes sobre bulas atualizadas dos medicamentos
registrados no Brasil, possui bulas de mais de 600 medicamentos;
Micromedex: base voltada para informagbes sobre interacao
medicamento-medicamento, medicamento-alimento, = medicamento-
doencas, medicamento-alcool e medicamento-exames laboratoriais e
contribui para a precaucdo dos eventos adversos de drogas e erros
médicos ao disponibilizar informacdes confiaveis sobre os efeitos e

severidade destas interacoes;

4) Access Medicine: possui estudos sobre avaliacBes de tecnologias em

5)

6)

saude, educacdo médica e de diagndsticos. Ainda possui milhares de
imagens ilustrativas, e auto-avaliagdes interativas;

UNA-SUS/Cursos: possui cursos oferecidos pela Universidade Aberta do
SUS em educacdo a distancia capacitar profissionais de saude que
atuam no SUS. Tem enfoque em contetdos de saude voltados para a
pratica do dia a dia destes profissionais;

Revista do Conselho Federal de Farmécia: Periédico cientifico do

Conselho Federal de Farméacia.



BRASIL

Acesso a informagéo
—

—
Bsstde.,
L RCNNS .

Cidaddo Profissional e Gestor

O Ministério | Servigos

Biblioteca

Participe

Acesso a Informagdo
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Buscar.
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Suporte a Sistemas
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Canais

OK

Mapa do Site | Fale Conosco | Perguntas frequentes

J &

A+ A- C+

Principal  Servigos

Detalhes
B Criado: 05 Novembro 2013

Periodicos

r

basea?a em evidéncias

Crizdo pelo Ministério da Sadde em parceria com a
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes/MEC), o Portzl Saide Baseada em
Evidéncias reftera o compromisso do governo brasileiro
de aprimorar o exercicio dos trabalhadores da saide
democratizando a5 condicies de acesso, nas suas
areas de atuacgdo, 3 conteldos cientificamente
fundamentados na perspectiva de melhor atender 3
populagdo.

Objetive

Fornecer acesso rapido ao conhecimento cientffico por
meio de publicagiies stuzis e sistermaticamente
revisadas. As informacdes, providas de evidéncias
cientificas, 3o utilizadas para apoiar a pratica clinica,
como também 2 tormada de decisdo para 3 gestdo em
salide e gualificacdo do cuidado, auxiiando assim os
profissionais da salde.

Bases de dados

Access - Medicine
BVS - Aten¢do Priméaria & Salide
DynaMed

Micromedex 2.0

Rebrats
AwsliagBo de Tecnologias em Satide

Como acessar:

Este plugin é

Acesse aqui os periodicos

FIGURA 16 - Interface Portal Periédicos Salde Baseada em Evidéncias

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/periodicos

2.4 Descritores

J& os descritores que sao vocabularios controlados, visam representar a

informacéo e o conhecimento por meio de um conjunto controlado e finito de

termos, na qual sdo organizados em estrutura relacional. Assim facilitando a

entrada e a saida de dados em um sistema de informagfes afim de promover

maior precisdo e eficacia na comunicagdo entre 0s usuérios e bases de
dados.(LAAN; FERREIRA, 2000; CASTRO, 2001)


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/periodicos
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Na area da saude, existem trés descritores muito importantes, pelo seu

alto grau de complexidade e termos:

a) MESH

A base de dados Medline possui o tesauro MeSH (Medical Subject
Heading), conjunto de termos ou descritores de assuntos agrupados em ordem
alfabética e hierarquica. No nivel mais alto da estrutura hierarquica estdo os
descritores mais abrangentes e quanto mais restrito o nivel mais especificos

sd0 os assuntos. O acesso ao € MeSH é totalmente gratuito uma vez que é

disponibilizado através do Pubmed.

'T:'jNCBl Resources @ HowTo & nanaufmg My NCEI Sign Out
MeSH lVest 1]
Limits  Advanced Help

Using MeSH More Resources
Help E-ltilties
Tutarials ML MeSH Homepage

FIGURA 17 - Interface MeSH via Pubmed

Fonte: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

b) EMTREE

Vocabulario controlado utilizado na base de dados Embase. Também é
estruturado hierarquicamente num modelo parecido ao do Medline com nomes
de medicamentos e termos meédicos organizados em arvores que vao do termo
mais amplo e geral ao termo mais especifico. O acesso ao Emtree néo se da

de forma gratuita, pois é disponibilizado através da Embase que é uma base de

dados paga.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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Firnd Tarrm I Browsa by Facat I Browse -2

Find Term )
lipior | Find J

Typae word or phrase (without quotes] and click Find.

For term: "atorvastatin®

Extend your search: (@ Explosion [ 4s major focus
Take this term to Orug Search or [ Add to Search Form s
EMTREE

= o cardiovascular sgent
= & antilipgmic Sgent
=0 hypocholesterolemic agent
B r math Z YT or

@ atorvastatin P10L619 Becords

B0 chemicals and driags
- o ggents affecting metabolism
= ¢ gngyme inhibitor
=& gridorsductase intibitor

o atorvastatin D 11619 Reserds

=0 chemicals and drags
- agents affecting metabolism
=-o agents affecting lipid metabolism
=0 antilipemic agent
= ¢ hypocholgsteralemic agent

@ atorvastatin 11619 Begords

History
This term was added to EMTREE in 1990

FIGURA 18 - Interface EMTREE via Embase
Fonte: https://www.cas.org/news/product-news/emtree-thesaurus-updated

c) DECS

J4 o DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) € um vocabulario
estruturado e trilingue (portugués, espanhol, inglés) criado pela Bireme - BVS.
Foi desenvolvido a partir do Mesh, com o objetivo de permitir o uso de
terminologia comum para pesquisa em trés idiomas, proporcionando um meio
consistente e Unico para a recuperacdo da informacao independentemente do
idioma.

Possui 32.160 descritores, sendo destes 27.538 do MeSH e 4622
exclusivamente do DeCS. Existem 2.086 codigos hierarquicos de categorias
DeCS em 1515 descritores MeSH. Divididas em categorias DeCS e seus totais

de descritores: Ciéncia e Saude (218), Homeopatia (1.945), Saude Publica


https://www.cas.org/news/product-news/emtree-thesaurus-updated
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(3.482) e Vigilancia Sanitaria (827). O namero € maior que o total, pois um
descritor pode ocorrer mais de uma vez na hierarquia.

Sua estrutura hierarquica estd baseada na divisdo do conhecimento
médico em classes e subclasses respeitando as ligacbes conceituais e
semanticas. Seu acesso é totalmente gratuito e ainda como possibilita a

pesquisa do termo em portugués torna-se o processo de busca pelo usuério
ainda mais amigavel.

biblioteca
virtual em salde

Consulta ao DeCS @

Idioma dos Descritores ¢ Inglds ¢ Espanhol * Portugués

Consulta por Palavra Consulta por Indice
 alfabético
* palavra ou Terme  permutado
" Descritor Exato " Hierdrquico

Para configurar o idioma da interface
e a apresentacao dos resultados

FIGURA 19 - Interface DECS via BVS
Fonte: http://decs.bvsalud.org/


http://decs.bvsalud.org/
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3 BIBLIOTECONOMIA CLINICA

A biblioteca tem assumido novos desafios na sociedade globalizada,
passando por transformacdes importantes e ampliando os meios de
disseminacdo da informacdo. Tarapanoff (1999), h4 mais de uma década,
visualiza essa nova organizacdo, denominando-a de unidade informacional, ou
seja, instituicdo voltada para a aquisicdo, o processamento, 0 armazenamento
e a disseminacdo da informacdo, que se caracteriza como uma organizacao
social de prestacdo de servigos.

Em 1917, segundo Schacher (2001), a necessidade e busca por
profissionais especializados nas 174 bibliotecas da area médica nos Estados
Unidos contribuiu para o surgimento do profissional: o bibliotecario médico. Em
meados da década XX, bibliotecas em hospitais comuns e psiquiatricos eram
usadas principalmente para recreacao de pacientes, e posteriormente para um
repositério de pesquisas clinicas e estudos de caso. Em 1939, a funcdo de
bibliotecario médico tornou-se uma profisséo reconhecida oficialmente naquele
pais.

Em 1943, a quantidade de bibliotecas médicas ja passava do dobro do
namero inicial. Em consequéncia disso, em 1947, a Medical Library Association
(MLA), criou uma espécie de programa de treinamento especial para
bibliotecarios médicos, e em 1948 surgiu o primeiro curso de biblioteconomia
médica, oferecido em Nova lorque, na Columbia University School of Library
Service. (SCHACHER, 2001)

Naquele mesmo ano, no intuito de criar um sistema automatizado de
recuperacdo de informacéo 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 o0 MeSH (Medical Subject Headings),
que tornou-se oficialmente uma lista de descritores em ciéncias da saude,
usado pela comunidade daquela época. (SCHACHER, 2001)

Em consequéncia disso, nos Estados Unidos, os curriculos de escolas
de biblioteconomia e o treinamento para bibliotecarios tiveram um crescimento

consideravel, substitui-se o enfoque voltado as praticas e rotinas meramente
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técnicas, para um enfoque voltado para busca de informacbGes e tomada de
decisédo. (SCHACHER, 2001).

Em 1967, os temas curriculares jA abordavam assuntos relacionados a
elaboracdo de resumos documentérios, acervos bibliograficos e a recuperacéo
e disseminacéao de artigos e documentos. (SCHACHER, 2001).

Os primeiros registros do primeiro programa envolvendo bibliotecérios
da area da saude, surgiram com o Literature Attached to Charts (LATCH), no
ano de 1967 do Washington Hospital Center em Washington, EUA. Este
programa envolvia a solicitacdo de pedidos de pesquisa e investigacdes por
parte de médicos para bibliotecérios. Tais pedidos se relacionavam artigos
sobre determinados assuntos da &rea médica. (STEVEN, 1978)

ApoOs observar a crescente demanda por parte dos profissionais médicos
e tracar o envolvimento atual de bibliotecarios na assisténcia ao paciente a
bibliotecaria Gertrud Lamb cria em 1971 o primeiro programa de bibliotecarios
pesquisadores da area médica, na Universidade de Missouri-Kansas City
(UMKC). (STEVEN, 1978)

Neste programa mostrou que o profissional € treinado para participar de
equipes e rondas médicas, reunides, assembleias e grupos de estudos,
atribuindo informacdes meédicas e disseminando-as. E assim contribuindo para
o melhor atendimento ao paciente. (STEVEN, 1978)

Assim sao integrados as equipes multidisciplinares de saude em locais
especificos nos quais possuem todos 0S mecanismos necessarios para a
recuperacdo de informacgdes Uteis, como reunides de equipe e discussado de
casos, sistemas de tecnologia de informacédo. (CIOL, 2001; LAMB, 1977)

Tudo aonde podem localizar e sistematizar recursos informacionais para
otimizar e viabilizar respostas mais rapidas e adequadas. E nesse momento
que o termo bibliotecario clinico comeca a ser utilizado com mais frequéncia.
(CIOL, 2001; LAMB, 1977)

Neste programa, os bibliotecarios biomédicos com formacdo ou
experiéncia em biblioteconomia e biblioteconomia médica participaram do
corpo clinico, permitindo-lhes identificar as necessidades de informacédo dos
médicos. Os bibliotecarios entdo forneciam informagfes clinicas com a
literatura médica relevante obtidos a partir da Biblioteca de Medicina da
Universidade de Missouri-Kansas City (UMKC)
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De acordo com Algermissen (1974), os meédicos aceitaram de imediato a
ajuda dos bibliotecarios. Além disso, as estatisticas na biblioteca indicaram um
aumento na circulacdo e nas pesquisas. Estes resultados forneceram
evidéncias do efeito dos bibliotecarios sobre os cuidados de saude.

O programa da UMKC foi significativo para a colocagéo de bibliotecarios
em equipes de cuidados clinicos e para a introducdo do primeiro termo para
descrever os bibliotecarios que formaram este tipo de parceria com 0s
meédicos: "bibliotecarios médicos clinicos" ("CMLs"). (ALGERMISSEM, 1974)

Desde a década de 1970 até a década de 1990, varias outras
instituicbes estabeleceram programas com Bibliotecarios Clinicos. A prética
destes profissionais e gestores de equipes de saude, avaliaram o quanto seus
servicos contribuiram e agregaram valor para as equipes médicas relacionadas
ao atendimento dos pacientes. Varios estudos foram publicados desde entéo,
apresentando todas as atribui¢cdes do bibliotecario clinico. (LAMB, 1977)

A partir dos estudos elaborados por Lamb iniciou-se uma explosdo de
estudos em que varios pesquisadores de diferentes areas do conhecimento
relatam sobre o profissional nos artigos cientificos. (LAMB, 1977)

Um dos seus primeiros artigos denominado "The librarian in clinical care"
Lamb (1977) apresenta o programa de biblioteconomia clinica do Hospital
Hartford nos EUA. Juntamente com o diretor Rafh Arcari da Universidade de
Connecticut Health Center, Lamb relata que em dois anos de experiéncia do
programa neste hospital a qualidade do servigos prestados ao paciente foram
significativos. (FIG. 8)

Lamb (1977) ainda ressalta que o bibliotecario clinico gerou um impacto
positivo relacionado as atividades de busca de informacédo e principalmente na
tomada de decisdo e nos problemas do "dia-a-dia" gerados com os cuidados
com o paciente. Foram criadas duas atividades voltadas exclusivamente para
os bibliotecarios do hospital: rondas de cuidados com paciente toda manha e
rondas semanas relacionadas a taxas de morbidades® e mortalidades do
hospital (ANEXO A). (LAMB, 1977)

® Morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de determinada doenca em relacéo a populagéo total
estudada, em determinado local e em determinado momento. Disponivel em:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Morbidade
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Em 1974, inicia-se um segundo curso no Hartford Hospital and the
University of Connecticut Health Center in Hartford. A repercussao do projeto
de Gertrude Lamb contribuiu para o surgimento de muitos programas de
bibliotecario clinico, os quais eram inseridos bibliotecarios nos hospitais e que
inicialmente foram subsidiados pela NLM. Em 1974 ja existiam quatro
programas, em 1985 ja existiam 23 e em 1993, 29 programas ja estavam em
funcionamento. (LIPSCOMB, 2000; SCHACHER, 2001)

Schnall et al (1976) descreve em seu artigo uma avaliagdo do programa
de BC na Universidade de Washington para determinar os beneficios do
programa de assisténcia ao paciente e a educacdo dos envolvidos no
programa. O resultado do questionario refletiu uma aceitacdo significativa
relacionada ao programa de BC.

Dois anos depois Battison et al (1978) também avalia o programa de BC
no hospital universitario da Universidade de Yale nos EUA. Nos estudos de
Battison foi relatado que o servigo de BC foi utilizado, porém para estudos que
envolviam investigacbes para a pratica clinica. Contudo, foi aplicado um
questionario e os resultados apontaram que houve uma mudanca no
comportamento informacional dos clinicos relacionado a busca de informacéo,
pois 0s mesmo passaram a ter mais confianca no diagndstico clinico com a
ajuda do bibliotecario. Ainda, foi analisado sobre a rapidez e a precisdo da
resposta relacionada a demanda, que foi satisfatorio. Schnall também mostrou
que nao houve variacdo estatistica significativa na maneira pela qual as
diferentes especialidades médicas utilizam os servicos de BC. (SCHNALL,
1976)

Cummings (1978) referencia em seu trabalho que programas de
Biblioteconomia Clinica devem fazer convénios com as universidades a fim de
partilhar a busca e qualidade da informa¢cdo médica na graduacao. Assim como
Hamilton (1978) que salienta a participacdo do paciente no conhecimento da
sua propria saude através do bibliotecario clinico, que também auxilia os
profissionais da saude a obter a informacdo mais recente da literatura
biomédica.

Hamilton também apresentou a inclusdo de um feedback dos pacientes
e profissionais de saude para avaliar o impacto da participagdo dos

bibliotecarios em ambientes clinicos. O autor conclui que os beneficios incluem
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o aumento acessibilidade dos recursos de informacdo para pacientes,
relacionados a definicgdo de sua doenga uma vez que eles poderiam ter o
acesso e uma maior consciéncia da utilidade da literatura biomédica.
(HAMILTON; MARSHALL, 1978)

Ja Arnold (1979) referencia em seu artigo uma pesquisa com 66
formandos da Faculdade de Medicina em Missouri-Kansas nos EUA. Os
formandos foram questionados sobre seu comportamento presente no uso da
biblioteca e suas percepcdes retrospectivas dos servicos de BC que receberam
como estudantes de medicina da universidade. (ARNOLD, 1979)

Os estudos de Arnold (1978) mostraram que jovens médicos aprovaram
0s servigos de BC e ainda se sentiram mais seguros ao conduzir um
diagnéstico clinico depois de cursos realizados pelos programas de
biblioteconomia clinica. Estes cursos ensinavam como fazer uma leitura critica
de literatura cientifica, ferramentas de pesquisa e uso da MEB. (ARNOLD,
1979)

Alguns estudos publicados nos anos 1980 e 1990 constataram que
informacdes fornecidas por CMLs renderam beneficios, tais como o aumento
da assisténcia ao paciente e economia de tempo para os médicos e equipes de
saude. Além disso, alguns relataram que as informacdes prestadas pelos
bibliotecarios clinicos podem custar menos do que a informacdo de exames
médicos, como radiografias de torax, e de outras fontes tradicionais de
informacdo médica. (CIMPL, 1993)

Outros estudos levantaram varias preocupacdes quanto a capacidade
dos bibliotecarios clinicos e sobre as informac¢des que fornecem para os
médicos. Alguns descobriram que bibliotecarios clinicos afetaram
negativamente os servicos de biblioteca tradicional, uma vez que o tempo que
se dedicam ao servico médico reduziu a sua disponibilidade para outros
servicos de biblioteca. (CIMPL, 1993)

Isso ocorreu devido a alguns programas de BCs, apenas deslocam os
bibliotecarios das bibliotecas para os hospitais, fazendo com que tenham um
carga dupla de trabalho. A partir da década de 80 os estudos relacionados ao
bibliotecario clinico apontam a presenca do bibliotecario nas equipes de saude,

como uma participacgao crucial. (CIMPL, 1993)



61

Reiman (1980) referencia na sua pesquisa um modelo de bibliotecario
clinico que participe ativamente da equipe médica afim de familiarizar ainda
mais com o assunto a ser investigado dando oportunidade para uma maior
flexibilidade das abordagens para a coleta de informacgfes. O autor aponta que
o bibliotecario deve ser aceito como um especialista da informacdo e ser
consultado no inicio do processo de busca de informacéo.

Miller (1984) apresentou uma pesquisa bastante interessante na
Faculdade de Medicina da Pensilvania em que apresentou 191 questdes
relacionadas ao cuidados com o paciente e enviadas a bibliotecarios clinicos.

Foram utilizadas 191 revistas que faziam parte de base de revistas
cientificas Medline. Os resultados apontaram que 47,6% das revistas
responderam aos questionamentos com o auxilio do profissional da informacéo,
0 que mostra que a literatura presente nestas resvistas podem auxiliar no
diagndstico e na decisao dos cuidados com o paciente. (MILLER, 1984)

Assim, os bibliotecarios foram capazes de responder a questdes clinicas
de acordo com o levantamento bibliografico que realizam, mostrando aos
profissionais da saude que as informacgBes contidas nas revistas técnico
cientificas sado capazes de auxiliar no cuidado ao paciente. (MILLER, 1984)

A partir de 1986 surgem as primeiras dissertacdes relacionadas ao a
biblioteconomia clinica. Com o surgimento da automatizacdo dos bancos de
dados em saude como BIREME e PUBMED, Bellamy e Selig (1987) apontam
a importancia de um sistema automatizado para que a busca de informacéao
seja mais eficaz; os autores salientam que softwares especificos para
programas de BC sao cruciais para a gestao de recuperacédo da informacao
biomédica. A automatizacdo segundo os autores possibilitou ao bibliotecario
uma maior rapidez na resposta ao corpo clinico e ainda com a criacdo de
campos de busca, a automatizagdo facilitou ainda mais a filtragem para o
levantamento bibliografico. (BELLAMY; SELIG 1987)

Dando destague a importancia dos bancos de dados e softwares
especificos, salientando que os bibliotecarios ndo devem limitar-se apenas a
bibliotecas, ainda com a oportunidade de criacdo de educacdo online e
treinamentos para usuarios. (SULLIVAN, 1987; HALSTED; WARD, 1989)

Depois de 1986 surgem estudos focados em como medir o valor dos

servicos dos bibliotecarios clinicos, no que envolve prestacdo de cuidados de
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saude, demonstrar a importancia das bibliotecas hospitalares, e sensibilizar o
publico para o papel dos servicos de BC e bibliotecas hospitalares na
assisténcia médica. Estes estudos envolveram pesquisas médicas e de outros
profissionais de saude em hospitais e em torno de Chicago, lllinois, Rochester
e Nova lorque, sobre os servi¢cos de informacao que as bibliotecas hospitalares
prestaram aos clinicos. Os pesquisadores descobriram que a maioria dos
entrevistados deram altas classificacdes para os servigos de informacao dos
hospitais. (KING, 1987)

Além disso, a pesquisa conhecida como o "Estudo de Rochester"
revelou que muitos médicos favoreceram-se de informacfes fornecidas pelas
bibliotecas hospitalares sobre a informacéo dos colegas e sobre a informacao
fornecida por imagens de diagnostico e testes de laboratério. (KING, 1987)

Um projeto de pesquisa posterior expandiu sobre o Estudo de
Rochester e entrevistaram mais de 16 mil enfermeiros, médicos e outros
profissionais de saude que trabalham em mais de cem hospitais na América do
Norte, principalmente nos Estados Unidos. (MARSHALL, 2013)

A maioria dos médicos relatou na pesquisa opinides favoraveis da
qualidade da informacéo que as bibliotecas hospitalares prestavam; a maioria
afirmou que eles encontraram essa informagc&o um pouco mais valiosa do que
dados provenientes de testes de laboratorio e de outras fontes; e ainda que tais
informacfes afetavam as suas decisGes sobre os cuidados com o paciente.
(MARSHALL, 2013)

Ja na década de 90, depois de quase 20 anos do surgimento deste
profissional, autores como Demas e Ludwing (1991) e Veenstra (1992)
ressaltam que a atuacdo do bibliotecéario clinico agiliza em até 59% do tempo
em recuperagdo da informagao. Demas e Ludwing (1991) ainda titulam o seu
artigo como "O bibliotecéario e o seu ultimo unicornénio?" Mostrando que o
profissional surge em meio as necessidades, mas que sua atuacao ja foi
reconhecida e consolidada.

O termo “rondas médicas” usado por Gertrude Lamb em 1977, volta
como nome de um projeto elaborado por Veenstra (1992) que estudou as
necessidades dos bibliotecarios clinicos estarem presentes junto aos médicos
durante a visita aos leitos com o intuito de recuperarem informagdes sobre o

guadro clinico antes de surgirem as necessidades informacionais.
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Criando um "pacote" de informacgfes que possam atender a gama de
perguntas existentes relacionados aos cuidados com o paciente. E que
também € mencionado no estudo de Doyle (1996) que titula seu artigo com o
termo bastante interessante "teatro” o autor ressalta que o bibliotecario tem que

entrar em "cena", estabelecendo um papel teatral:

O bibliotecario deve aprender a improvisar a sua peca teatral,
atuando de forma eficaz todos os desafios diarios de busca de
informacdo. Deve apresentar suas habilidades e uma nova
perspectiva que se combinam para permitir ao profissional o
conhecimento do valor continuo para a instituicdo em que atua.
(DOYLE, 1996. p. 140)

Giuse et al (1998) referenciou que bibliotecarios devem permancer em
hospitais pois € uma necessidade premente e afirma que a formacdo para
bibliotecarios clinicos é voltada para o desenvolvimento de um alto nivel de
conhecimento clinico altamente capaz de interpretar a literatura médica.

Assim como Frank Davidoff e Valerie Florance (2000), que em seus
estudos observaram que, embora os bibliotecérios clinicos foram um
importante componente da assisténcia clinica, alguns programas de BC ainda
nao tinham tomado tal relevancia e destaque.

Eles descobriram, entre outras razfes, que a profissdo ndo tinha
conseguido prosperar porque faltou um programa nacional credenciado
dedicado a formacédo de especialistas em informacao para cuidados clinicos.
Eles sugeriram que, se 0s bibliotecarios prosseguissem para a formacgédo na
ciéncia da informacédo e cuidados clinicos, eles poderiam se tornar elementos
onipresentes, embutidos nas equipes de cuidados clinicos, aumentando assim
o seu perfil entre os médicos. (DAVIDOFF; FLORANCE, 2000)

A publicacdo de uma série de respostas que avaliaram os estudos,
surgiram logo em seguida ao artigo de Davidoff e Florance. Alguns
responderam que as habilidades que eles descreveram foram precisamente as
habilidades que os bibliotecario clinicos ja possuiam e afirmou que o0s
bibliotecarios devem ser mais pro-ativo na conscientizacdo do papel que
desempenham como os principais profissionais informativos baseados em
conhecimento dentro dos hospitais. (KRONENFELD, 2000)

Na época em que Davidoff e Florance (2000) publicaram este estudo,

pelo menos, um programa foi criado com o intuito de treinar bibliotecarios para
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cumprir o papel que os autores haviam sugerido. Em 1996, a Biblioteca
Biomédica de Eskind do Centro Médico da Universidade Vanderbilt nos EUA
tinha comecado a oferecer um programa que treinou bibliotecérios clinicos para
apoiar os cuidados clinicos. O programa de treinamento tinha como objetivo
criar bancos de dados eletrénicos pesquisaveis de publicacbes de pesquisas
médicas e fornecer pesquisas de especialistas para outros membros das
equipes clinicas. (GIUSE, 1998)

O programa também foi significativo para a formacdo de bibliotecéarios
clinicos voltado para um alto nivel de conhecimento clinico e exigindo que os
profissionais participem de rondas clinicas no centro médico como parte de
equipas de cuidados clinicos. (GIUSE, 1998)

Em uma avaliacéo inicial do programa, vice-diretor e participantes da
biblioteca afirmaram que os médicos deram consistentemente altas avaliacfes
da capacidade dos bibliotecérios clinicos para atuarem em ambientes clinicos.
Uma avaliagéo posterior do mesmo programa fornecia evidéncia moderada de
que estes profissionais estavam afetando muitos tipos de decisdes tomadas
pelos médicos, particularmente as decisfes relativas a adicdo de tratamentos
novos ou diferentes. (GIUSE, 1998)

Os pesquisadores também descobriram que os médicos que receberam
informacBes de bibliotecarios clinicos tendiam a sentir que as mesmas
poderiam afetar suas praticas de assisténcia aos pacientes futuros, e que estes
médicos expressaram maior satisfacdo com a informacdo fornecida pelo
bibliotecario clinico do que com a informacdo que haviam obtido por eles
mesmos. (GIUSE, 1998)

Os programas adicionais de BCs prosseguiam com 0s objetivos de que
os bibliotecarios deveriam participar de rondas de assisténcia ao paciente,
fornecer informacdes e literatura em resposta a questdes clinicas, e
proporcionar 0 acesso a conhecimentos de biblioteca de forma proativa, no
ambiente de trabalho. (GIUSE, 1998)

Em 2004, bibliotecarios de ciéncias da saude da Universidade de
Washington também participaram na criacdo de informacgdo clinica e
ferramentas de conhecimento em pacientes internados. (ZIPPERER, 2004)

O Centro de Cancer Memorial Sloan-Kettering também langcou um

programa em 1999 para bibliotecarios e médicos ligados a servigos de
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ginecologia, gastroenterologia e psicologia. Com a expanséo do programa, em
2006, passaram a incluir os servicos de enfermagem do hospital.
(SULIMANOFF, HERNANDEZ, GIBSON, 2011).

A Universidade do Centro de Ciéncias da Saude do Novo México, em
Albuquergue iniciou um programa BC em 1999. Também no Truman Medical
Center-Hospital Hill, na cidade de Kansas nos EUA, o programa de BC da
Faculdade de Medicina da Universidade de Missouri-Kansas City - UMKC
participa dois dias por semana nas rondas de duas equipes médicas, e fornece
as equipes com mais de 24 pacotes de informagdes por més. (BRETLE et al,
2010)

Embora alguns autores j4 haviam relatado sobre a eficacia dos servicos
de BC, o profissional continua ganhando espaco e consolidando o seu campo
de atuacdo. Brown (2004) em sua pesquisa referenciou que em dentro de 24
horas ou menos bibliotecarios retornam com respostas para as questdes
clinicas, Brown argumenta que bibliotecarios clinicos devem ter conhecimentos
avancados de medicina baseada em evidéncias afim de fazerem pesquisas
online.

Assim como Brown (2004), autores afirmam que programas de
biblioteconomia clinica tém crescido lentamente, mas ainda consideram
essencial a sua existéncia, mesmo que algumas universidades ainda néo
vejam interesse em ministrar estes cursos/programas. (WINNING; BEVERLEY,
2003)

A partir dos anos 2000, comecaram a surgir mudancas no modo de
trabalho do bibliotecéario clinico. O avan¢o da internet, softwares e banco de
dados, facilitaram ainda mais o modo de recuperar as informacdes. Recuperar
artigos e realizar o download, por exemplo, foi se tornando algo mais eficiente e
que passou a ser realizado para um numero maior de bibliotecarios. Assim,
conhecimento de tecnologias de informacédo passou a ser crucial (CIOL, 2009;
WINNING, BEVERLEY, 2003; LAPA, 2005)

Contudo, Beverley, Booth e Bath (2003) identificaram 11 possiveis
papéis que os profissionais da informacdo, no caso o bibliotecario clinico,
podem desempenhar no fornecimento de apoio a pesquisa para os clinicos,
nomeadamente de: avaliador critico, extrator de dados, sintetizador de dados,

divulgador, fornecedor de documentos, pesquisador de literatura, investigador
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principal, o lider do projeto, gerente de projeto, gerente de referéncia, e relator
escritor. (BEVERLEY, BOOTH, BATH, 2003)

Estes papéis foram ganhando novas atribuicbes a medida que a
Tecnologia de Informacdo (TI) sofreu significativos avancos e
consequentemente a Medicina Baseada em Evidéncia caminhou juntamente
com estas transformagdes. (BEVERLEY, BOOTH, BATH, 2003)

Winning e Beverley (2003) foi um dos pioneiros a relatarem que o
bibliotecario clinico pode também recuperar informacdes que possa auxiliar se
um medicamento € economicamente eficaz, assim o profissional atua com
profissionais também ligados a farmacia, economia, geografia e afins. Em uma
das primeiras revisfes sistematicas sobre BC conclui-se que o novo caminho
do bibliotecario é auxiliar no cuidado do paciente, na tomada de decisédo e na
custo-efetividade dos medicamentos.

Custo-efetividade dos medicamentos esta relacionado a pesquisa de
literatura sobre medicamentos para a mesma finalidade e preco diferentes. O
bibliotecario clinico pode atuar recuperando informacfes e fornecendo para a
equipe clinica, que podera tomar uma decisdo por medicamento que tera o
melhor custo-efetivo para a instituicho sem afetar o cuidado ao
paciente.(SACKETT, 2003; RIGBY, 2002)

Com isso em 2005 Lappa, propde um programa de especializacdo em
informatica médica para bibliotecarios clinicos e referencia a evolu¢cdo da BC
na aplicacao de novas tecnologias de informacéo a prética clinica.

O autor também explana que para atender a enorme demanda é
necessario ter uma tecnologia avancada, pois as necessidades informacionais
ocorrem 24 horas por dia, sete dias por semana. Assim referencia a ideia do
bibliotecario clinico atuar em equipes de emergéncia e que suas
responsabilidades dependerdo de quem o profissional esta servindo. (LAPPA,
2005)

No Reino Unido, Cllinge (2006) também apontou o sucesso da atuagéo
do bibliotecério clinico no Servico Nacional de Saude Britanico (NHS). O
namero de profissionais aumentou significativamente e que estes profissionais
tém atuado principalmente no objetivo de fornecer informagdes cruciais dentro

da Medicina Baseada em Evidéncia a fim de auxiliar na tomada de decisao.
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O autor apresentou o papel dos bibliotecarios como pesquisadores
especialistas que monitoram informagfes sobre pandemias de salude e outras
situacOes de emergéncia, e fornecem informagdes oportunas e relevantes para
os clinicos, os departamentos de salude governamentais e equipes de gestéo
de incidentes. (CLLINGE, 2006)

A experiéncia do Reino Unido pode trazer a idéia de bibliotecarios
clinicos atuarem nas equipes de emergéncia, trouxe uma outra area em que
bibliotecarios podem estabelecer sua participacdo de auxilio ao pacientes.
(CLLINGE, 2006)

Além de examinar as fungdes dos bibliotecario clinico como cientistas da
informacgédo, os pesquisadores tém amplamente discutido a educagédo e a
experiéncia que os bibliotecarios devem ter, para que possam contribuir com
éxito para o atendimento clinico. Giuse et al (2006) relatam que os profissionais
de saude acreditam que, para ter sucesso, um informacionista® requer um alto
grau de habilidade de pesquisa, conhecimento do assunto, experiéncia
docente, e experiéncia em outras areas. (GIUSE et al, 2006; TAM; MAGGIO,
2013)

Brown (2004) em sua pesquisa aplicou um questionario que decorreu de
2003 a 2005 no Servico Nacional de Saude (NHS) do Hospital Trusts em North
Wales, Reino Unido relacionado ao servico de BC. Foram aplicados 69
questionarios e 33 entrevistas. Constatando-se que o0s servicos de BC sédo
cruciais as investigacdes clinicas, porém a maioria dos profissionais médicos
gostariam de ter uma maior independéncia relacionado ao processo de busca
da informacdo e 68,3% ficaram frustados com o tempo que levam para
recuperar informacdo precisa sobre o0 assunto e a quantidade
recuperada.(BROWN, 2004)

A enfermagem também foi adotada para decidir e cuidar de questdes
clinicas. Alguns pesquisadores expandiram suas amostras metodoldgicas ao
enfermeiros e descobriram que o comportamento informacional foi pouco

afetado, uma vez que estes profissionais ndo participam da decisédo final

6 De acordo com Polger, a literatura ilustra a distingdo entre informacionistas e BCs: ao contrario dos
bibliotecérios clinicos, informacionistas sdo membros permanentes da equipe de atendimento clinico uma
vez gque na biblioteca ndo baseia-se em adquirir um conhecimento especializado no assunto de ciéncias.
(POLGER, 2010)
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relacionado aos cuidados do paciente. Porém aplicar a Medicina Baseada em
Evidéncia tem contribuido significativamente para um melhor entendimento do
diagndstico terapéutico. (BROWN, 2004).

Em sua discussao sobre o programa de BCs na Universidade do Novo
México em 2001, Morley e Buchanan (2001) declararam que embora o numero
de programas oferecidos pela bibliotecas de ciéncias da salde tem crescido ao
longo dos anos, o crescimento tem sido lento. (MORLEY; BUCHANAN, 2001)

3.1 O bibliotecario e a MBE

De acordo com Ciol, (2001) e Beraquet (2009) atualmente, existem trés

grandes obstaculos para a tomada de decisfes baseadas em evidéncias:

1) A dificuldade de encontrar provas de qualidade, no tempo e lugar
necessarios (muitas vezes, as pessoas se perdem em uma diversidade
de informacdes ndo estruturadas e sem mecanismos para facilitar a
busca réapida e precisa encontrar as informacdes necessarias para

responder suas perguntas).(CIOL, 2001)

2) Falta de tempo para verificar o volume de informacéo disponivel (poucas
pessoas tém tempo para visitar a biblioteca, e sdo poucos os que tém a
capacidade de identificar, avaliar, selecionar, priorizar e armazenar,
milhares e até milhdes de artigos e livros sobre cuidados de saude que
poderdo ser Gteis um dia. (CIOL, 2001)

3) A qualidade variavel dos resultados da investigacdo e da dificuldade, em
particular, dos participantes e lideres, de discriminar entre eles (o que
ocorre com muitos poderosos nas decisbes politicas com base em
evidéncias de ma qualidade, muitas vezes, muitas das melhores provas
nao estéao disponiveis no momento). (BERAQUET, 2009)

Por fim, a informatica médica permite, hoje em dia, a busca de forma

extensiva na literatura meédico-cientifica dos trabalhos publicados que
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apresentem as melhores evidéncias, base para as decisbes de cunho
terapéutico ou preventivo. (WOLF, 2002)

Pelo fato de ndo ser um membro da profissdo médica, precisa trabalhar
em conjunto com todos os tipos de profissionais da area da saude para garantir
0 sucesso de suas pesquisas. A sua parceria com outros profissionais qualifica
0 atendimento aos pacientes e agrega muito valor na obtencdo de resultados
mais eficazes para os atendimentos clinicos, estudos académicos e
desenvolvimento cientifico. (WOLF, 2002)

Os bibliotecarios clinicos auxiliam os demais profissionais da area da
saude, ajudando-os na busca de casos semelhantes ao problema do paciente,
buscando fontes de pesquisa que auxiliam o diagndéstico do médico e também
terapeutas, farmacéuticos, enfermeiros, veterinarios, pesquisadores e
pesquisas académicas dos estudantes de medicina, e leva informacdo sobre
salde as pessoas através de diferentes canais de comunicacao, tais como
portais na Internet e o acervo de unidades de informag&o. (GOMES, 2001)

As investigacfes realizadas em parceria do bibliotecario com os
profissionais da saude para encontrar informacdes em literatura especializada,
podem trazer resultados muito satisfatérios para o atendimento médico.
Algumas vezes, as clinicas ndo possuem conhecimento suficiente para buscar
a informacdo mais adequada ao problema do paciente em publicacdes
cientificas, desconhecendo as melhores fontes de pesquisa. (GOMES, 2001)

Devido a producdo crescente de novas pesquisas cientificas, pode
ocorrer uma desatualizacdo gradual do conhecimento médico utilizado em uma
clinica para aplicar diagnoésticos e receitas médicas, caso ndo haja um
acompanhamento da evolucédo cientifica através de literatura especializada. A
maioria dos médicos nao adquire as habilidades necesséarias em sua formacao
académica para realizarem buscas de literatura especializada nas melhores
fontes de pesquisa. (GOMES, 2001)

Os mecanismos utilizados pelo bibliotecario para encontrar em bases de
dados, Internet e em literatura especializada os dados cientificos de
experiéncias e investigagdes, contribuem significativamente nas possibilidades
e embasamentos de um diagndstico preciso sobre o problema de saude (ou

psicoldgico) apresentado por um paciente. (SILVA, 2005)
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A partir do desenvolvimento da tecnologia da informacéo e comunicacao
e das redes eletronicas, as formas de comunicacdo, formais e informais,
convivem, sendo ampliadas e modificadas, e tornando-se cada vez mais
eficientes. O sistema de comunicacdo € utilizado pelos cientistas, tanto para
comunicar os resultados da pesquisa quanto para se informarem dos
resultados alcancados por outros pesquisadores (CAMPELLO; CENDON;
KREMER, 2000).

Portanto Silva (2001) define que:

As fungdes dos componentes da MBE, que na qual “cabe
ao médico avaliar o levantamento bibliografico realizado
pelo bibliotecario e determinar a aplicacdo dos dados
recebidos ao caso de um paciente especifico, ou solicitar
novas investigacbes, a fim de obter um aprofundamento
ainda maior da pesquisa realizada. (SILVA, 2001, p. 141)

Este elo entre o bibliotecéario e os profissionais da saude, desenvolve um
trabalho que agrega valor para as duas atividades, ocasionando uma troca
mutua entre o desenvolvimento das pesquisas realizadas pelo bibliotecario
através da andlise dos resultados obtidos pelos profissionais da salude e sua
aplicacao ao paciente. (SILVA, 2011)

Equipe médica\_/Situacao Clinica

FIGURA 20 - Componentes que atuam na tomada de decisdo em MBE
Fonte: Producédo da autora, 2015.
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De acordo com o esquema acima cada envolvido possui seus
conhecimentos especificos e suas habilidades, que séo diferenciados pelo
"saber como é realizado" e pelo "saber realizar". (RIGBY, 2002)

Ao médico ou componente do corpo clinico cabe ter o conhecimento de
como é feito cada procedimento para o acesso a informacéo. Porém o ato de
decidir é especifico dele e o mesmo deve fazer com coeréncia. O paciente,
juntamente, com a situagéo clinica contribuem para a formacao do diagndstico
e 0S rumos que tomardo a decisdo, € de acordo com a situacéo clinica e o
paciente que se inicia a pesquisa. JA o bibliotecario possui sua funcédo
altamente designada: recuperacao da informacao.

De acordo com Lopes (2000), alguém pode ser considerado possuidor

das competéncias necessarias para a pratica da MBE quando for capaz de:

1) Identificar os problemas relevantes do paciente;

2) Converter os problemas em questdes que conduzam as respostas
necessarias;

3) Pesquisar eficientemente as fontes de informacao;

4) Avaliar a qualidade da informagdo e a forgca da evidéncia,
favorecendo ou negando o valor de uma determinada conduta;

5) Chegar a uma conclusdo correta quanto ao significado da
informacéo;

6) Aplicar as conclusdes dessa avaliagdo na melhoria dos cuidados
prestados aos pacientes.

Segundo Ciol (2006), alguns dos fatores mais importantes que levaram ao
desenvolvimento da biblioteconomia clinica como uma é&rea de atuagdo nas

Gltimas décadas foram:

a) O avanco das redes de dados, especialmente a Internet, produtos
eletrdnicos e servicos, bem como a acessibilidade a informacdo em
geral,

b) Criacdo de sistemas e interface de pesquisa para os usuarios de banco

de dados;
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c) O estabelecimento de sistemas integrados de informacéo clinica, como

um mecanismo eficaz para a gestdo e acesso a informagcdo em um

centro médico;

d) O desenvolvimento da rede nacional de bibliotecas médicas nos Estados
Unidos;

e) A publicacdo da linguagem unificada médica (MESH - Medical Subjects
Heath) a fim de facilitar o acesso a varios recursos, tais como a literatura
meédica, registros de pacientes, bancos de dados, sistemas especialistas
factograficos criando um sistema inteligente que compreendeu o

significado dos termos biomédicos e relacionados;

f) O reconhecimento da importancia e do impacto de ambos, a informacéo
e o bibliotecario, como seu gerente de cuidados de saude.
Estabelecimento do bibliotecario como um elemento importante dos
programas para a melhoria da qualidade que é utilizada na literatura
para auxiliar os profissionais de saude na melhoria dos resultados no

atendimento ao paciente;

g) O desenvolvimento de algoritmos para avaliar estudos médicos, como
resultado da preocupacdo de varios grupos de especialistas por
inconsisténcias de investigacao clinica e de falta de robustez. Alguns
desses algoritmos, mais tarde tornaram-se chamados filtros, ferramentas
automaticas capazes de identificar a priori para uma pesquisa
bibliografica sobre os estudos solicitados sujeitos com fatores de
prognostico positivo metodolégicos presentes em suas pesquisas, por

exemplo, o desenho de estudo;”

h) A formalizacédo do valor da informacéao, a partir dos principios teéricos da
MBE;

* Um desenho de estudo é um conjunto de estratégias - projeto - que tem como objetivo encontrar
respostas para uma questdo cientifica/clinica. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
86502005000800002&script=sci_arttext



73

i) A extensdo do bibliotecario em ambientes de atividades médicas da
biblioteca para os cuidados de saude prestados aos pacientes, bem
como sua participagdo em equipes clinicas com fungcdo de disseminar

informacé&o configurando o "bibliotecario clinico™;

J) Criacdo de unidades de informacdo baseada em evidéncias, como as
organizacbes que representam uma nova era informacional
clinicopatologico, onde equipes multidisciplinares realizando trabalhos
de pesquisa com base em um suporte documental estatistico poderoso,
capaz de determinar a existéncia ou auséncia de provas (evidéncias)
para aceitar ou rejeitar a informacdo / conhecimento que responde a

guestbes especificas, a clinicos e perguntas.

Além disso, mesmo com o0 alto investimento financeiro em testes e
construcdo de artigos técnicos cientificos ainda ha falta deste investimento em
materiais e recursos humanos, como por exemplo bibliotecarios clinicos, que
s80 necessarios para mover o conhecimento rico e profundo existente na
literatura médica literatura médica.

Assim Brettle et al (2011) argumenta:

Aumentar o or¢camento limita-se a prevenir o
desenvolvimento de servigcos de informacéo clinica e
muitas vezes no fim de bibliotecas de hospitais em um
esforco para "reduzir os custos”, sem levar em conta a
sua capacidade de melhorar os cuidados de salde e
economizar recursos. (BRETTLE et al., 2011 p. 19)

A partir de Beraquet (2009), Lamb (1977) e Azevedo (2009) a atuacao
do bibliotecario clinico pode ser ilustrada pelo esquema a seguir:
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Como processo, a MBE se inicia pela formulagéo clara do problema, que

deve ser o mais especifico possivel, a pesquisa de forma sistemética na

literatura médica correspondente, a avaliacdo critica das evidéncias obtidas,

tanto no que diz respeito a sua forca, quanto a sua aplicabilidade e, por fim, a

aplicacao das evidéncias encontradas, seja na forma de intervencdes praticas

ou na formulacéo de novos estudos cientificos. (WOLF, 2002)

Willis (2004) apresenta uma categorizacdo das fungbes do bibliotecario

clinico no apoio a pratica da MBE. Contudo explanou uma melhor maneira de

compreender o campo de atuacao do profissional.

TABELA 5 - Categorizacao das fungdes do bibliotecério clinico junto a MBE

CATEGORIAS GERAIS
DE ACOES

PRINCIPAIS CAMPOS
DE ATUACAO

ATIVIDADES DO

PROFISSIONAL DA

INFORMACAO EM
SAUDE

PRINCIPAIS COMPETENCIAS
APTIDOES E HABILIDADES
NECESSARIAS

1. Promover, enviar ou
disseminar a
informacéo

Gestéo e disseminacédo
da informacéo

Providenciar e
disseminar a
informacéo para o
processo de MBE

- Competencias de gestao;

- Competéncias em processos;
- Capacidade de comunicacao;
- Competéncias em tecnologias
de informacéo e comunicacéo;
- Conhecimento de pratica
Baseada em Evidéncia,;

- Dominio de idiomas;

2. Aumentar o
conhecimento das
fontes de MBE e
disseminar seu
conceito

Gestéo e disseminacédo
da informacéo

- Disseminar o conceito
de MBE;

- Divulgar as fontes de
evidéncia

- Capacidade de comunicacao;
- Competéncias pedagdgicas;

- Competéncias em tecnologias
da informag&o e comunicacéo;
- Conhecimento de pratica
Baseada em Evidéncia,

3. Ensinara
formulacéo de
guestdes clinicas e
habilidades de
pesquisa

- Referencia;
- Educacao médica

- Apoiar o enfoque
metodolégico
necessario para o
desenvolvimento de
questdes clinicas,
estratégias de busca e
habilidades de pesquisa
em base de dados.

- Competéncias pedagdgicas
de informacéo, ensino e
orientacao;

-Competéncias em recuperagao
da informacéo e técnicas de
busca;

- Competéncias em
terminologia da area da saude;
- Habilidades em pesquisas
clinicas;

- Dominio de idiomas;

- Conhecimento de Prética
Baseada em Evidéncia,

4. Executar e mediar a
pesquisa na
literatura

- Referencia;

- Recuperacéo da
informacéo;

- Educacao Médica;
- Facilitagcéo e
mediacdo no uso da
informacao.

- Apoiar o enfoque
metodologico
necessario para o
desenvolvimento de
guestdes clinicas,
estratégias de busca e
habilidades de pesquisa

- Competéncias pedagogicas
de informacéo, ensino e
orientacao;

-Competéncias em recuperagao
da informacéo e técnicas de
busca;

- Competéncias em
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em base de dados.

terminologia da area da saude;
- Habilidades em pesquisas
clinicas;

- Dominio de idiomas;

- Conhecimento de Pratica
Baseada em Evidéncia;

5. Auvaliar as fontes,
filtrar a informacdes
e participar da
avaliacdo critica

- Referéncia;

- Recuperacéo e
avaliacdo da
informacéo;

- Facilitacédo de
informacao.

- Avaliar as fontes
impressas e eletrdnicas
para a pesquisa da
informacédo de MBE;

- Filtrar a informacéo de
qualidade;

- Avaliar criticamente a
informacao localizada.

- Competéncias pedagdgicas
de informacéo, ensino e
orientacao;

-Competéncias em recuperagao
da informag&o e técnicas de
busca;

- Competéncias em
terminologia da area da saude;
- Habilidades em pesquisas
clinicas;

- Dominio de idiomas;

- Conhecimento de Pratica
Baseada em Evidéncia;

6. Apoiar projetos de
pesquisa — conduzir
pesquisas de
interesse clinicos

- Gestao de projetos,
investigacao cientifica;
- Metodologia da
pesquisa clinica;

- Educacdo médica;

- Recuperacao da
informacao.

- Gerenciar projetos de
pesquisa;

- Fazer levantamentos
bibliograficos;

- Treinar usuarios.

- Competencias de gestao;
Competencias pedagdgicas, de
ensino e orientacao;

- Competencias em
terminologia da area da saude;
- Competéncias em
recuperacao da informacéo e
técnicas de busca;

- Capacidade de comunicacao
-Capacidade de trabalhar em
equipe;

- Habilidades em métodos de
pesquisas cientificas.

7. Desenvolver ou
organizar fontes que

- Gestado da informagéo
e do conhecimento;

- Desenvolver recursos
didaticos para o ensino

- Criagao/gestdo de contetdos
- Competéncias em tecnologias

apoiam o ensino ou | - Referencia. e/ou pratica da MBE; da informacéo e comunicacao;
pratica de MBE - Implantar banco de - Capacidades pedagdgicas;
dados de questdes - competéncias em
clinicas; normalizacao;
- Desenvolver bases de | - Concepgédo e
dados; desenvolvimento de servigos de
informacao;
- Capacidade de criar servigo
orientado para o publico;
- Conhecimento de Pratica
Baseada em Evidéncia.
8. Ensinar ou participar | - Referéncia; - Apoiar os - Competéncias pedagdgicas

de workshops de
MBE — colaborar

- Educacdo médica;
- Recuperacao da

participantes do evento
para encontrar artigos

de informagéo, ensino e
orientacao;

com professores ou | informacéo; relevantes antes ou -Competéncias em recuperagao
clinicos no ensino de | - Comunicacao durante a sessao de da informacdo e técnicas de
habilidades de MBE | informal. ensino de cada grupo; busca;
- Treinar os - Competéncias em
participantes para terminologia da area da saude;
formular questbes - Habilidades em pesquisas
clinicas e estratégias de | clinicas;
busca; - Dominio de idiomas;
- Disseminaras fontes - Conhecimento de Pratica
mediante técnicas de Baseada em Evidéncia,;
DSI e comunicacdo.
9. Participar de - Referéncia; - Buscar as evidéncias | - Capacidade de trabalhar em
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encontros com
professores e

estudantes de
medicina

- Educacao médica;
- Recuperacao da
informacao;

- Facilitacéo de
informacao

cientificas em tempo
real;

- Orientar médicos e
residentes para realizar
buscas bibliograficas.

equipe;

- Competéncias pedagdgicas
de informacéo, ensino e
orientacao;

-Competéncias em recuperacao
da informacéo e técnicas de
busca;

- Competéncias em
terminologia da &rea da salde;
- Habilidades em pesquisas
clinicas;

- Dominio de idiomas;

- Conhecimento de Pratica
Baseada em Evidéncia,;

10. Ampliar o
entendimento sobre
as habilidades
desenvolvidas pelos
médicos para a
pratica de MBE

- Referéncia;
- Educacao médica;
- Estudo de usuarios.

- Identificar as
necessidades
informacionais de
clinicas para a busca
da informacéao.

-Capacidade de trabalhar em
equipe e comunicacao;

- Competéncias pedagdgicas
de informacéo, ensino e
orientacao;

-Competéncias em recuperagao
da informacéo e técnicas de
busca;

- Competéncias em
terminologia da area da saude;
- Habilidades em pesquisas
clinicas;

- Dominio de idiomas;

- Conhecimento de Pratica
Baseada em Evidéncia;

11. Participar de
estudos para
melhorar suas
habilidades para o
suporte a MBE

- Educacéo continuada.

- Participar de
palestras, seminarios
de BEM para
desenvolver habilidades
nesta prética.

- Competéncias em
terminologia da area da saude;
- Habilidades em pesquisas
clinicas;

- Dominio de idiomas;

- Capacidade de adaptacao no
ambito da MBE;

- Conhecimento de Prética
Baseada em Evidéncia,;

12. Participar de
servigos clinicos a
partir de visitas
médicas

- Referéncia;

- Recuperacéo da
informacao voltada a
assisténcia clinica;

- Facilitacéo e
mediacdo da
informacao.

- Visitar pacientes;

- Fornecer informacdes
para apoiar a tomada
de deciséao clinica pelo
médico.

- Competéncias em informacao;
-Competéncias em recuperagao
da informacéo e técnicas de
busca;

- Capacidade de comunicacao;
- Capacidade de interacdo
pessoal;

- Competéncias em
terminologia da area da saude;
- Habilidades em pesquisas
clinicas;

- Dominio de idiomas;

- Conhecimento de Pratica
Baseada em Evidéncia;

Fonte: Willis (2004)
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3.2 Bibliotecéario Clinico no Brasil

No Brasil, os bibliotecirios da area médica desempenham suas
atividades nas bibliotecas médicas de instituicdes de ensino ou de saude e
seus clientes sdo geralmente, além da comunidade externa, estudantes,
professores, pesquisadores, e profissionais da saude. (CIOL, 2001)

E muito importante ressaltar que diferentemente do Brasil a
Bibliotecomia nos EUA é a nivel de mestrado, e ndo ha graduacdo. Na década
de 1930, o diploma de bacharel em biblioteconomia tinha duracdo de quatro
anos mais um ano de uma espécie de estagio e ainda 30 horas por semana era
importante no servico de biblioteca para estudantes que buscavam a
biblioteconomia. (REEP, 2014; WIILLIAMSON, 1923)

Em 1948, porém, houve "insatisfacdo profissional em todo o pais" com
esses padrdes educacionais, resultando na substituicio do programa de
graduacédo de cinco anos de bacharelado para o mestre do programa de
graduacdo de biblioteconomia de cinco anos. Em seguida, a década de 1960
foi introduzido o mestrado moderno de dois anos. (REEP, 2014)

Para ser um bibliotecario nos EUA o profissional tem que ser graduado
em alguma area do conhecimento e o mestrado em biblioteconomia sera
voltado para a graduacao, ou seja, se um historiador quer ser um bibliotecéario
ele aprendera a organizar, catalogar, indexar documentos da area de historia.
(REEP, 2014)

Foi extremamente exaustivo a busca por estudos que relatassem a
Biblioteconomia Clinica no Brasil. Porém para a surpresa da propria autora, ha
estudos da pratica da BC na década de 80.

Silva (1986) apresentou em seu estudo, o pratica da BC no hospital
Sarah Kubitschek. O objetivo era analisar a pratica da BC no hospital, as
vantagens e beneficios para a comunidade médica brasileira.

Com o intuito de detectar as necessidades reais de informacao do corpo
clinico, melhorar o atendimento ao paciente e propiciar a interagdo entre
profissionais da saude e profissionais da informacdo. O programa tinha
atividades como reunir pequenos grupos de médicos, fisioterapeutas,

enfermeiros e residentes para discutir as necessidades de informacéo, junto
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com a equipe de bibliotecarios afim de obterem respostas técnico - cientificas
de questdes clinicas. (SILVA, 1986)

No inicio do programa houve dificuldade por parte do bibliotecario em se
tornar membro da equipe clinica, o que foi rapidamente sanado pela prépria
interacdo, que envolvia a necessidade de informacdo da equipe clinica e a
competéncia em buscar informacgéao pelo bibliotecario. (SILVA,1986)

A participagéo do bibliotecéario envolvia reunifes clinicas, pesquisas para
prontuarios de pacientes internados e ainda participacdo de discussédo, e nao
s6 observacao. Que foi sugerido pelos préprios médicos envolvidos, e ainda a
conscientizacdo e integracdo dos profissionais de salde aos servigcos
oferecidos pelos bibliotecarios. (SILVA, 1986)

A atividade consistia em visitas a enfermaria e que era realizada
semanalmente, junta a enfermaria especificas, contando com participacdo de
uma equipe constituida de médicos, residentes e bibliotecarios clinicos.
Envolvia discussfes sobre casos selecionados, 0s quais necessitavam de
atencao especial. (SILVA, 1986)

A visita compreendia em duas etapas, constituindo-se a primeira do
relado de dados da patologia junto ao leito do paciente, e a segunda de
debates visando definir condutas para o tratamento. O bibliotecario em questéo
anotava dados gerais sobre paciente e patologia, além das davidas quanto ao
tipo de tratamento a ser adotado. (SILVA, 1986)

Essas informacfes subsidiavam os bibliotecarios e que em seguida
realizam a pesquisa no Index Medicus’ e nos documentos do acervo na
selecdo do material bibliografico pertinente e circulacdo entre os profissionais
da equipe. As cépias dos artigos selecionados eram anexadas ao prontuario do
paciente e ainda através do arquivo médico eram analisadas e divulgados os
prontuarios similares ao caso em questao. (SILVA, 2006)

Ainda neste estudo foram apresentados dois formularios elaborados pela
equipe de bibliotecarios. O primeiro era o formulario de acompanhamento de

atividades e BC, que consistia em coletar dados como data e qual atividade,

" 0 Index Medicus (IM) é um indice global de artigos de revistas cientificas médicas, publicados desde
1879.nos Estados Unidos. Esta biblioteca mais tarde evoluiu para a United States National Library of
Medicine (NLM), que continua a publicagio do Index.indice de referencias bibliograficas da area médica
dos EUA. Disponivel em: https://www.nlm.nih.gov/


https://www.nlm.nih.gov/
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nome do paciente, idade, sexo, registro, numero da pesquisa, leito do paciente,
nome dos membros da equipe clinica envolvida, hipotese de diagndstico,
diagnostico final, referencias bibliograficas indicadas, desenvolvimento da
pesquisa e ainda no final assinatura do bibliotecéario responsavel e o estagiario.
(SILVA, 1986)

J& o segundo formulério era sobre solicitacdo de informacdes. Este
formulério era para maiores informag6es técnicas a biblioteca. Consistia em
coletar o assunto a ser pesquisado, nome do paciente, registro, leito, data,
clinica de origem e nome do solicitante. Todos os dois formularios podem ser
visualizados no ANEXO B desta pesquisa. (SILVA, 1986)

Todo o material gerado era armazenado em uma espécie de dossié na
biblioteca, com o intuito de facilitar para consultas posteriores. E ainda a
biblioteca fornecia treinamento para médicos e afins em pesquisa e consulta de
trabalhos no Index Medicus. (SILVA, 1986)

Este programa do Hospital Sarah passou por uma avaliagdo do
programa, através de um questionario e de depoimentos informais da equipe
foi obtido um feedback para aperfeicoamento do programa. O questionario era
composto por trés modulos, o primeiro com informagfes sobre a atividade
profissional do entrevistado, o segundo contendo perguntas fechadas, e o
terceiro perguntas abertas. (SILVA, 1986)

No guestionario aplicado na amostragem da equipe de Ortopedia, 100%
dos respondentes gostariam que o programa de Biblioteconomia Clinica
continuasse, 90% opinou que deveria ser indicado um membro da equipe para
auxiliar o bibliotecario clinico nas pesquisas e apenas 10% afirmaram que
discutiram as informa¢des que recebiam com os colegas de equipe clinica.
Outro fator interessante deste estudo de Silva (1986), que na pergunta sobre
‘em que tipo de atividade seria mais apropriada a presenca do bibliotecario
clinico”, 70% responderam visita a enfermaria e 30% responderam reunides
clinicas.

Silva (1986) conclui que o Hospital Sarah Kubitschek subsidiava todo o
custo do programa, como pessoal, buscas bibliograficas e fotocopias. E vélido
ressaltar que estes servicos na década de 80 eram de um custo extremamente
alto. Uma vez que realizado sem internet e limitado as versdes do Index

Medicus e ainda assinatura de revistas internacionais que eram muito caras.
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Porém todo o programa contribuiu para beneficios multiplos, que véao
desde economia de tempo para a equipe na obtencdo de informacdo através
do bibliotecario clinico até a sua utilizacdo na decisdo ou mesmo mudanca de
comportamento no diagndstico e tratamento de pacientes. (SILVA, 1986)

Este estudo foi o Unico dentro do levantamento bibliografico realizado
para esta dissertacdo que relatou detalhadamente um programa de BC. Como
a literatura sobre este assunto no Brasil € escassa, 0s outros trabalhos apenas
relataram o profissional e sua atuacéao na area médica.

Nos estudos de Pereira (2005) que atua como bibliotecaria na area da
saude em Santa Catarina, ela apresentou sua dissertagdo a respeito do perfil
do bibliotecério da area de ciéncias da saude em Santa Catarina. Os objetivos
gue nortearam o seu estudo eram identificar o perfil e competéncias dos
bibliotecarios participantes do grupo de Informacdo em Ciéncias da Saude em
Santa Catarina (GBICS-SC).

A autora buscou, ainda, verificar se as instituicbes em que trabalham
estes bibliotecarios favorecem e/ou fornecem programas de atualizacdo. O
método utilizado por Pereira (2005) foi quanti-qualitativo e a coleta de dados
ocorreu através de 21 questionarios, dos quais 18 foram respondidos. A analise
das respostas indicou as competéncias mais requeridas aos bibliotecérios que
atuam na area da saude em Santa Catarina: pleno dominio das tecnologias de
informacdo; bom relacionamento com o usuario; e ser capaz de avaliar a
qualidade da informacédo.(PEREIRA, 2005)

Com relacdo a atualizacdo do profissional, notou-se que 0s mesmos tém
buscado cursos de especializacdo e eventos na area, porém, por iniciativa
propria. Na conclusdo do estudo, a autora admitiu ndo ter conseguido
identificar o perfil do bibliotecario na area da saude em seu estado.(PEREIRA,
2005)

Ja a atuacdo destes profissionais em Hospitais universitarios, visa a
recuperagdo, manutencdo e incremento da salde das pessoas, além das
responsabilidades relacionadas ao ensino e a pesquisa cientifica. Para tanto,
seus profissionais precisam realizar um conjunto altamente complexo de
atividades, envolvendo desde a realizagcdo de atendimentos, tratamentos e
outras atividades de prestacdo de servicos de saude a comunidade, até as

acOes de capacitacéo de recursos humanos. (CIOL, 2001)
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Enquadrando-se, portanto, na categoria de hospitais de ensino, uma vez
que hospitais universitarios sdo unidades de saude consideradas capazes de
prestarem servicos altamente especializados e com qualidade a populagéo.
(CIOL, 2001)

O que garante também o0 suporte técnico necessario aos programas
mantidos por diversos centros de referéncia e a gestdo de sistemas de saude
publica, de alta complexidade e de elevados riscos e custos operacionais.
Esses hospitais sdo considerados importantes centros de desenvolvimento de
tecnologia para a area de saude. O bibliotecario neste cenario também atua
firmemente na tomada de decisdo e disseminacdo de informacdo meédica,
participando também do corpo clinico. (CIOL, 2001)

A atuacédo do bibliotecario em operadoras de saude também é um fator
extremamente novo, participando na tomada de decisdo auxiliando na
avaliacdo de tecnologias em saude (ATS). A ATS surge nos paises
desenvolvidos, com o objetivo de subsidiar e auxiliar as decisbes politicas
guanto ao impacto da tecnologia em saude.(CIOL, 2001)

O aumento da preocupacdo dos gestores dos servicos de saude em
todo o mundo com a limitagdo de recursos tem como marco o fato de que, apés
a Segunda Guerra Mundial, os gastos com a salude passaram a crescer de
maneira significativa nos paises desenvolvidos em consequéncia do grande
desenvolvimento tecnologico. (CIOL, 2001)

A contencdo de gastos implica na necessidade de se avaliar os custos
decorrentes do uso das tecnologias. Por outro lado, a difusdo e a utilizacdo de
tecnologias sem a adequada avaliacdo tiveram, em muitos casos,
consequéncias adversas graves e amplamente reconhecidas, tais como:
malformacgéo congénita por uso de talidomida durante a gravidez. (CIOL, 2001)

Em virtude dos fatos e o0s custos crescentes em saude, o
reconhecimento da existéncia de desperdicio de recursos, o desejo de
consolidar direitos constitucionais do cidadédo e a crescente intervencdo do
poder judiciario no setor de saude, fizeram com que o governo produzisse
meios mais formais de aprimorar o processo de decisdo quanto a incorporacao
e ao uso das tecnologias em saude. (CIOL, 2001)

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

Avaliacdo de Tecnologias em Saude na Il Reunido Ordinaria da plenaria do
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Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do Ministério da Saude. A partir
dai, uma série de acbes passam a ser desenvolvidas pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude - Decit/MS em colaboragdo com o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) para fomentar a pesquisa em saude
no sentido de subsidiar o processo de incorporacdo e monitorizacdo de
tecnologias em uso no SUS. E mais uma vez a atuacdo do bibliotecario é
fundamental para realizagcdo das pesquisas que irdo subsidiar o processo de
tomada de deciséo. (BRASIL, 2015)

Neste mesmo ano algumas operadoras de saude do setor privado
também iniciaram suas atividades relacionados a Avaliacdo de Tecnologia em
Saude (ATS), assim dando um diferencial em suas atividades. Por isso o setor
de saude que possui este profissional tera um embasamento para tomada de
decisdo mais seguro e eficaz, uma vez que a ATS atua juntamente com a
Medicina Baseada em Evidéncia (MBE), que justifica a tomada de decisao
apenas no levantamento bibliografico sobre o assunto clinico. (ClO, 2001)
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Ambiente da Pesquisa

O hospital € o ambiente de pratica e aprendizagem da Medicina, que
favorece a interagéo e a troca de informagdes entre a biblioteca ou setor de
informacdo e os profissionais de saude. O bibliotecario de um hospital é
especialista e um dos responsaveis por esta troca. (DESHMUKH; ROPER,
2014)

A MBE traz uma nova perspectiva de atuagao para o bibliotecario, porém
exige do profissional a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades
especificas para disseminar, selecionar, buscar e avaliar evidéncias cientificas,
ampliando o compromisso do profissional com seu objeto de estudo, a
informagao. (DESHMUKH; ROPER, 2014)

4.2 Tipo de Pesquisa

Ao analisar o assunto principal deste trabalho, que séo Biblioteconomia
Clinica e Medicina Baseada em Evidencia optou-se por adotar a pesquisa de
cunho exploratéria e descritiva. Esta escolha baseia-se no fato de que esta
metodologia tem por objetivo de criar hipéteses e nédo de estabelecer um
padrdo. Ja a parte descritiva acrescenta-se a caracteristica de descrever os
fatos e fendbmenos. (MUELLER, 2007).

A pesquisa exploratéria procura familiarizar-se com um assunto ainda
pouco pesquisado, pouco explorado. O que torna possivel conhecer mais sobre
0 assunto escolhido a fim de construir hip6teses (GIL,2008)

De acordo com o objetivo geral que € investigar o papel dos
bibliotecarios junto a equipes médicas no processo de Medicina Baseada em
Evidéncias selecionou-se procedimentos metodolégicos para alcancar 0s

objetivos especificos:
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1. Levantar as instituicbes brasileiras que trabalham com medicina

baseada em evidéncias -MBE.

De acordo com a lista das instituicdes que serdo apresentadas a seguir
e que fazem parte do universo da pesquisa, e que possuem bibliotecario.
Foram elaboradas perguntas voltadas a aplicacdo da MBE na atuacdo deste
profissional.

2. ldentificar como o bibliotecario que atua junto a equipe MBE para

recuperar e acessar informacoes cientificas e evidéncias
Baseado na TABELA 5 de Willis (2004) foram utilizados importantes

topicos das atribuicbes dos bibliotecarios que foram apresentados no seu
estudo para identificar como estes profissionais recuperam a informacéo de

acordo com a MBE.

3. Reunir e identificar as atribuicbes do Bibliotecario Clinico nas equipes

detectadas

A andlise das informac@es fornecidas pelos dois itens acima, possibilitou
a identificacdo e reunido das atribuicdes do profissional atendendo e dando
subsidio ao objetivo geral desta pesquisa.

Do ponto de vista da analise dos dados e demonstracdo dos resultados,
adotou-se uma abordagem quanti-qualitativa. Segundo Goldenberg (2002), na
pesquisa qualitativa, a preocupacdo do pesquisador ndo € com a
representatividade numérica de seu objeto, mas com o aprofundamento da
compreensao daquilo que estd sendo estudado, seja um grupo, uma
instituicdo, uma trajetéria, uma realidade social, ou um documento.
(GOLDENBERG, 2002).

4.3 Delimitacdo do universo da pesquisa

No levantamento dos dados foi realizado um recorte dos Hospitais das
Clinicas (HCs), presentes em quase todas as Universidades federais. E tragou-

se um recorte geografico da regido sudeste. Aléem dos Hospitais das clinicas
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selecionou-se também os hospitais Sarah Kubistchek. Nestes dois tipos de
hospitais (o primeiro universitario federal e o segundo filantrépico n&o
governamental) verificou-se o uso de concursos publicos para selecdo de
bibliotecarios. Esse fato de haver bibliotecarios concursados contribuiu para
facilitar a coleta de dados.

Os hospitais universitarios sdo centros de formagdo de recursos
humanos e de desenvolvimento de tecnologias para a &rea de saude. A efetiva
prestacdo de servicos a populacdo possibilita o aprimoramento constante do
atendimento e a elaboracdo de protocolos técnicos para diferentes patologias.
Além disso, 0s hospitais universitarios, em sua maioria, possuem Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologia em Salde (NATS)® que entre suas atribuicdes
elaboram pareceres técnicos cientificos embasados em MBE.

Os hospitais universitarios apresentam grande heterogeneidade quanto
a sua capacidade instalada, incorporacdo tecnolégica e abrangéncia no
atendimento. Todos desempenham papel de destaque na comunidade onde
estdo inseridos. Os hospitais universitarios federais sdo importantes centros de
formacao de recursos humanos na area da saude e prestam apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo das instituicbes federais de ensino superior as quais
estdo vinculados. (BRASIL, 2015)

Na regido sudeste existem 18 hospitais universitarios e a relacdo dos

mesmos esta descrita na TABELA 6:

TABELA 6 - Hospitais universitarios brasileiros

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS ESTADO
FEDERAIS - HU

1. HU CASSIANO ANTONIO DE ES
MORAES
HU ANTONIO PEDRO - UFF RJ
HU CLEMENTINO FRAGA FILHO - RJ
UFRJ

4. HOSPITAL ESCOLA SAO RJ

FRANCISCO DE ASSIS - UFRJ

¥ Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Satide (NATS) - Seu papel é oferecer ao gestor instrumentos
técnicos para deliberar com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, sobre a incorporagdo ou
manutenc&o de tecnologias em salde. Disponivel em: http://www.hc.ufmg.br/
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5. INST. DE DOENCAS DO TORAX - RJ
UFRJ
6. INST. PUER. PED. MARTAGAO RJ
GESTEIRA - UFRJ
INSTITUTO DE GINECOLOGIA - UFRJ RJ
INSTITUTO DE NEUROLOGIA RJ
DEOLINDO COUTO - UFRJ
9. INSTITUTO DE PSIQUIATRIA - UFRJ RJ
10. MATERNIDADE ESCOLA - UFRJ RJ
11. HU GAFFREE E GUINLE - UFRJ RJ
12. HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFJF MG
13. HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG MG
14. HOSPITAL DAS CLINICAS - UFTM MG
15. HOSPITAL DAS CLINICAS - UFU MG
16. HOSPITAL ESCOLA - UFLA MG
17. HOSPITAL SAO PAULO - UFESP SP
18. HOSPITAL ESCOLA - UFScar SP

Fonte: EBSERH, 2015. Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/

Também foram analisados os hospitais considerados os melhores em
qualidade publicados pela revista Exame.® A revista publica todo ano o relatério
da The Joint Commission (TJC), antes designada como Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), também conhecida como
Joint Commission International (JCI), é um organismo de acreditacdo de
unidades de saude utilizando o mesmo padrédo de certificacdo realizada nos
Estados Unidos. (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2015)

A JCI € uma instituicdo sem fins lucrativos que tém acreditadas mais de
19.000 organizagBes e programas de saude nos Estados Unidos, onde a
maioria dos governos estaduais exige a acreditacdo da TJC para licenciamento
e reembolsos dos planos de saude americanos. (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2015)

A certificacdo da JCI é valida por trés anos e € concedida a pedido dos
préprios hospitais que levam cerca de dois anos para se adequar a todas as

exigéncias de atendimento como: gestdo, infraestrutura e qualificacdo

%A transcricdo da JCI na EXAME, da Editora Abril, surgiu em 1967 com a revista EXAME, hoje
a maior e mais influente publicacéo de negocios e economia do pais. Disponivel em:
www.exame.com.br
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profissional da entidade norte-americana. Por meio de visitas, entrevistas e
andlises de documentos, os avaliadores checam cerca de 1.300 itens antes de
conferir a acreditacdo. Dentre os mais de seis mil hospitais do sistema de
saude brasileiro, 24 se destacam como centros de exceléncia internacional e
possuem a mais importante certificacdo hospitalar do mundo, concedida pela
Joint Commission International (JCI). (JOINT COMMISSION INTERNACIONAL,
2015)

Por serem considerados hospitais de exceléncia em inUmeros quesitos,
como ciéncia e tecnologia, pratica de qualidade e seguranca do paciente, fez
se a escolha por estes hospitais para verificar também a existéncia de
bibliotecarios clinicos.

No universo de 24 hospitais brasileiros foi feito um recorte geografico em
torno de quatro principais hospitais da regido sudeste. Como ndo havia
representatividade em Minas Gerais e no Espirito Santo, selecionaram-se dois
hospitais do estado de S&o Paulo e outros dois do Estado Rio de Janeiro.

A TABELA 7 mostra a relacdo destes hospitais:

TABELA 7 - Os melhores hospitais do Brasil — Revista Exame

NOME CIDADE
1. Hospital Albert Einstein SP
2. Hospital Sirio-Libanés SP
3. Instituto Nacional do Cancer - INCA RJ
4. Hospital S&o Vicente de Paulo RJ

Fonte: Revista Exame. Disponivel em: http://exame.abril.com.br/revista-exame/

Outro componente que fez parte do universo da pesquisa é a rede do
Hospital Sarah Kubitschek que é conceituada como uma entidade de servico
social autbnomo, de direito privado e sem fins lucrativos, é o nome pelo qual
sdo conhecidas varias unidades hospitalares brasileiras, destinadas ao
atendimento de vitimas de politraumatismos e problemas locomotores,

objetivando sua reabilitagédo; é mantido pelo Governo Federal, embora sua

gestao faca-se pela Associacao das Pioneiras Sociais. (SARAH, 2015)



89

Com incentivo ao uso de alta tecnologia para tratamento de pacientes o
Hospital Sarah é referéncia no que se trata de suporte de elevada qualidade

aos pacientes. O primeiro relato de programas de BC surgiu na Rede Sarah.

TABELA 8 - Hospitais da Rede Sarah Kubitschek

HOSPITAL ESTADO

Sarah Brasilia DF- GO

Sarah Brasilia Lago Norte DF-GO
Sarah S&o Luis MA
Sarah Salvador BA
Sarah Belo Horizonte MG
Sarah Fortaleza CE
Sarah Belém PA
Sarah Macapa AP
Sarah Rio de Janeiro RJ

Fonte: Rede Sarah. Disponivel em: http://www.sarah.br/

Totalizando os 31 hospitais que fizeram parte da amostra desta pesquisa.

4.4 Instrumento de Coleta de dados

Para o levantamento dos dados foi utilizado o questionario e outras
informacgdes gerais presentes em textos, sites etc.
Gil (1991, p. 124) define questionario como:

a técnica de investigagdo composta por um ndmero mais ou menos
elevado de questfes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o0 conhecimento de opinibes, crencas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas, etc.

A escolha do questionario como instrumento se deve a adequacdo ao
meétodo de analise escolhido, ou seja, quanti-qualitativo. Ponderou-se sobre a
facilidade de execucdo e por que o mesmo atende de forma satisfatoria aos
objetivos da pesquisa.

O questionario contém 26 questbes fechadas e 04 abertas, e as

variaveis pesquisadas procuram seguir o padrao de questdes que vém sendo
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adotados em pesquisas da area de Ciéncia da Informacdo. .Mais
especificamente as categoria que envolvem o perfil do profissional da
informacgéo (ALMEIDA, 2000; PEREIRA, 2005; PINTO, 2005; TARAPANNOF,
1997), adaptadas aos propésitos do que se pretende alcancar, assim como a
elaboracao de questdes especificas da tematica em estudo.

As questdes dividem-se em 3 (trés) blocos. A primeira parte € uma
caracterizacao da populacédo em estudo.

A segunda parte, visando caracterizar o ambiente de trabalho do
bibliotecario identifica-se: servicos e recursos informacionais oferecidos pela
biblioteca & equipe médica. Na terceira parte é constituida de questbes que
visam conhecer a atuacdo do bibliotecéario junto as equipes médicas: area de
atuacao, atividades desempenhadas no contexto do trabalho e produtos
informacionais elaborados; a visédo dos bibliotecarios sobre a MBE, sobre o uso
da informacdo cientifica na Medicina, conhecimento da MBE e préatica no
ambito hospitalar, visdo sobre o papel do bibliotecério no apoio a MBE e etapas
de atuacao do bibliotecario nesse processo.

Com o objetivo de avaliar a precisdo das perguntas formuladas,
introduziu-se um pré-teste, tendo como alvo trés bibliotecarios que trabalham
nas bibliotecas hospitalares de Belo Horizonte. O questionario foi enviado por
correio eletrbnico, juntamente com uma mensagem, convidando o bibliotecario
para participar do pré-teste e informando sobre o tema da pesquisa, objetivos e
dados do pesquisador.

Apo6s aplicagcdo do pré-teste foram introduzidas algumas questdes,
reducdo de outras e aumento de questbes abertas, onde o respondente
poderia dar mais detalhes do assunto em questéo.

Depois da validacdo do questionario, foi realizado contato telefénico com
todas as 31 instituicbes afim de agilizar e facilitar ainda mais o processo de
conhecimento e resposta por parte dos respondentes.

Este contato telefénico foi muito importante para verificar quais
instituicBes tinham bibliotecarios. Verificou-se que uma consideravel parte ndo
contava com profissionais de informacdo. Constatou-se ainda que o0s
funcionarios tecnico-administrativos dos hospitais universitarios estavam em

greve exatamente no periodo da coleta de dados.
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Utilizou-se a plataforma Google Formularios para elaboracdo e
disponibilizagdo do questionario. O link foi enviado por e-mail aos hospitais,
juntamente com este foi enviada uma carta explicando os objetivos da pesquisa
e orientando o preenchimento do mesmo (APENDICE A). Este questionario
pode ser consultado no APENDICE B deste trabalho.

4.5 Instrumento de analise dos dados

Os instrumentos para analisar o perfil do bibliotecario clinico no Brasil,
foram retirados das categorias em comum estabelecidas por Lamb (1997),
Willis (2004), Winning e Beverley (2003), Wolf (2002), que apontam alguns

itens listados em quatro grande itens e subitens:

Perfil do profissional de informacao

Area de atuacdo

Tempo de trabalho

Fluéncia em linguas

Competéncia em recuperacao da informacao
Capacitacdo na area de saude

Atuacao profissional

Rondas médicas
Reunibes com a equipe clinica
Participagcédo nas decisdes

Comunicacdo com 0s pares

Congressos e eventos
Grupos de discussao
Publicacdes

Medicina Baseada em Evidéncias
Visao geral da MBE
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4 ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

A analise dos dados possibilitou a verificacdo de resultados
interessantes. Dos 31 hospitais que compunham a amostra, 87% (27 hospitais)
contam com bibliotecérios que atuam naqueles hospitais. Os outros 13% foram
compostos por quatro hospitais que ndo havia o profissional bibliotecario no
local.

No caso dos hospitais universitarios constatou-se que existe um tempo
de espera na efetivagdo dos bibliotecarios aprovados no ultimo concurso. Por
essa razdo ainda ndo foram chamados. Ja nos hospitais privados analisados,
100% deles contam com bibliotecarios.

Do total da amostra de hospitais que apresentam bibliotecérios, apenas
16% néo responderam ao questionario. Assim foi possivel obter 74% do total
da amostra, ou seja, 20 respondentes.

Do grupo de 16% que nao responderam ao questionario e que
corresponde a sete hospitais, trés bibliotecarios estavam em férias e quatro
estavam participando em periodo integral do movimento de greve. Ja nos
hospitais universitarios que também estavam de greve, alguns funcionarios
fizeram uma escala de periodo reduzido de trabalho, o que tornou possivel a

realizacdo da coleta de dados.

4.1Perfil do Profissional da Informacao

O perfil do profissional constitui o primeiro bloco de conteddos
analisados. Além dos dados relacionados a idade, sexo, nivel educacional,
local e tempo de trabalho, foram examinados outros itens que compdem o perfil
profissional.

1) area de atuacao;
2) fluéncia em lingua estrangeira;

3) capacitacdo na area da saude.

A questao relacionada a idade mostrou os seguintes resultados. Mais

da metade dos entrevistados (60%) possuem de 31 a 50 anos, o que mostra
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duas faixas etarias que continham no questionario, nas qual 30% dos

entrevistados possuem de 31 a 40 anos e 30% de 41 a 50 anos.

GRAFICO 1 - Faixa etéaria dos sujeitos da amostra

M 20a 30anos
M 31ad0anos
M41a50anos
E5la60anos

M 61 anos ou mais

Fonte: Producdo da autora, 2015.

Ja a faixa de 51 a 60 anos e 61 anos ou mais representou 20% dos
resultados, o que também resultou na faixa etaria dos 20 a 30 anos.

A questado relacionada ao sexo dos entrevistados mostrou que apenas
15% da amostra sdo do sexo masculino e 85% feminino, o que corrobora mais
uma vez o grande numero de mulheres bibliotecéarias e inseridas nos cursos de
biblioteconomia, porém por ser um curso majoritariamente feminino, isso tem
mudado bastante, a insercdo de homens nos cursos estd cada vez mais
freqlente, o que resultou em uma pesquisa de dissertacdo de mestrado e
neste ano de 2015 que esta em fase de finalizacao.

Ja a faixa de 51 a 60 anos e 61 anos ou mais representou 20% dos
resultados, isso ocorreu também na faixa etaria dos 20 a 30 anos.

Os profissionais da populacdo analisada est4d representada no
GRAFICO 2
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GRAFICO 2 - Género dos entrevistados

H Masculino

H Feminino

Fonte: Producéo da autora, 2015.

Conforme os respondentes a andlise mostrou que apenas 15% da
amostra sdo do sexo masculino e 85% feminino. Esse fato corrobora com a
visdo geral da area que é ocupada por grande numero de mulheres. Nota- se a
inser¢cdo de homens nos cursos de Biblioteconomia esté crescendo, mas ainda
nado apresenta densidade na area de Saude.

A formacdo profissional continua € importante na vida de qualquer
profissional. Para exercer as atividades de bibliotecério clinico a exigéncia
refere-se tanto a pds-graduacdo Lato senso quanto a poés-graduacdo Stricto
senso

O GRAFICO 3 apresenta a formac&o do bibliotecario apds a graduagao
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GRAFICO 3 - Nivel Educacional

M Apenas Graduacgdo

Lato Senso
M Especializagao Incompleto
M Especializagdao completo
Stricto Senso
H Mestrado Incompleto

M Mestrado Completo

M Doutorado Completo

Fonte: Producgdo da autora, 2015.

O GRAFICO 3 mostra que 50% dos bibliotecarios ainda ndo possuem
pés graduacéo stricto senso e 15% dos respondentes s6 possuem graduacao.
Apenas 5% possui doutorado completo. 15% representa 0 mestrado
imcompleto. Mesmo a especializacdo que imagina-se ser de mais facil acesso
resulta 25% da amostra analisada.

Na escolha de mestrado e doutorado, 45% dos respondentes buscaram
a area da Ciencia da Informacédo e 5% na area de ciéncias da saude. Quanto
total (35%) relacionado a especializagéo, 15% fizeram na area de
Administracdo de Centros de Informagé&o, bibliotecas e afins, e ainda 25%
fizeram na area de ciencias da saude.

A escolha pela area da saude, tanto no Lato Senso como no Stricto
Senso é importante destacar, por atuarem em uma area especifica como esta,
especializar-se contribui ainda mais para a atuagao profissional neste setor.

As denominacdes do ambiente ocupado pelo profissional de informacéo
ndo é uninanime entre os hospitais. O GRAFICO 4 mostra o percentual de

cada denominacéao.
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GRAFICO 4 — Setor de trabalho

M Setor de Informacao

H Biblioteca

m Outros - Centro de
estudos

Fonte: Producgéo da autora, 2015.

A maior parte dos respondentes atuam, surpreendentemente em
bibliotecas o0 que representou 65% do total analisado. Isso difere da realidade
mostrada nos estudos de Mashall et al (2013), Tan et al (2013) e Brettle et al
(2010) afirmam que os bibliotecérios clinicos estédo inseridos em sua maioria
em centro de estudos e setores de informacdo. Nos hospitais analisados esse
setor ocupor 30%.

Pressupondo que néo foi investigado os afazeres dos respondentes da
amostra, esta questdo poderia mostrar outras funcdes dos bibliotecarios.
Podem exercer outras atividades relacionadas a biblioteca, como empréstimo
domiciliar de livros e afins, servico de referencia, servicos tecnicos por
exemplo.

E importante ressaltar que as bibliotecas dos hospitais universitarios
desempenham um papel extremamente importante aos usuarios que ali se
encontram, como por exemplo, profissionais, estudantes que fazem residencia
meédica ou estagiarios de outras areas da saude. O que facilida e contribui a
fornecer informagdes, como acesso a livros e outros servigos de biblioteca no
ambiente hospitalar.

Foi analisado também o tempo de exercicio da profissdo na area de

saude. Os resultados estéo dispostos no GRAFICO 5.
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GRAFICO 5 — Tempo de exercicio da atividade
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Fonte: Producédo da autora, 2015.

A maioria dos profissionais (60%) exercem as atividades na area de
saude de 5 a 15 anos. Somente 20% da amostra contam com mais de 15
anos. E importante ressaltar que nos hospitais universitarios e filantrépicos
onde a insercao na insitituicdo se da por concurso publico, os profissionais
mostram maior tempo de trabalho. Apenas 5% da amostra declarou sua
vinculacdo a hospitais privados, taxa que equivale de 1 a 2 anos de trabalho.

Dentre as competencias listadas por Willis (2004) a fluencia em linguas
deve encontrar abrigo no exercicio das atividades dos profissionais da
informacdo na éarea de saude.lnvestigou-se entdo a fluéncia em lingua
estrangeira, principalmente o inglés, por ser a lingua da Ciéncia.

O GRAFICO 6 mostra os resultados obtidos.
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GRAFICO 6 - Fluéncia em lingua estrangeira

v

M Inglés e Espanhol
B Apenas Inglés
l Outros - Alemado

B Ndo possui fluéncia

Fonte: Producgéo da autora, 2015.

Grande parte das bases de dados de grande importancia para a pratica
do MBE s6 operam em lingua inglesa, o que faz com que a estratégia de busca
e filtros sejam utilizados com um grau de conhecimento em Ingés. E ainda
estudos sobre a pratica da biblioteconomia clinica, como artigos, livros e afins,
congressos internacionais, cursos online oferecidos pelas bases de dados sao
oferecidos lingua inglesa.

Conforme mostra o grafico a maior parte ou seja 60% dos bibliotecarios
possuem dominio na lingua inglesa e espanhola e ainda em aleméo (5%),
totalizando 95% dos entrevistados. Somente 5% dos respondentes declararam
ndo ter dominio de nenhuma lingua estrangeira.

A escolha pela area da saude foi analisada para verificar como ocorreu
o0 processo da escolha da area. Os resultados mostram que 14 bibliotecarios
ou 70% dos respondentes declararam gque nao optaram mas foram escolhidos
por ela. Ressalta-se ainda que 70% dos bibliotecarios declararam que
inseriram na area por meio da oferta de trabalho e concurso publlico.

A biblioteconomia no Brasil oferece o bacharelado mas nao oferece
entendimentos sobre a area de atuacéo ( Fisica, Filosofia, Agricultura e outras
areas). Assim o bibliotecario ao se introduzir em uma area cientifica precisara

de uma capacitacéo sobre ela.
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Contudo, conforme declaracéo dos bibliotecéarios tal capacitacédo nao foi
ampla. Foi informado por 13 bibliotecarios que o processo de capacitacdo
reduziu-se aos cursos oferecidos pelas proprias bases de dados, gratuitamente
ou nédo. Tal percentual de respostas equivale a 65% do total.

Muitas bases de dados oferecem cursos online sobre MBE e
mecanismos de busca. Isso contribui muito para que estes profissionais
possam se capacitar. Também foi relatado que a prética adquirida no préprio
trabalho contribuiu para este processo. O que mostra que a pratica profissional
ainda é um fator que corresponde a formacéo destes bibliotecarios. Contudo
20% responderam que tiveram um treinamento com uma duragdo de 6 meses
antes de tomarem posse do setor de trabalho. O treinamento voltado para o
desenvolvimento de atividades especificas ndo envolve metade bibliotecérios
brasileiros. Aponta uma fragilidade na formacédo do bibliotecario, notadamente
por meio da especializagao.

Um realidade que nado alcanca a pratica nos EUA, na qual existem
inlmeros cursos de capacitacdo e programas de Biblioteconomia Clinica
mencionados desde a década de 80 por Lamb (1985) e Cimpl (1985). Essa
realidade € mantida com o apoio de instituicdes como universidades, Governo
Americano e a Medical Library Association.

Os estagios foram indicados por 15% dos bibliotecarios na quesito
capacitacdo. O estagio € materia obrigatéria dos curriculos de graduacédo do
curso de Biblioteconomia. O estagio contribui para que o aluno possa ter uma
nocao da realidade da prética profissional e ali poder fazer sua propria escolha
de area em que podera seguir. Percebe-se contudo que capacitacédo
especifica, segundo as necessidades de cada area constitui uma lacuna na

formacao do bibliotecario brasileiro.

5.2 Competéncias em recuperacao da informacgéo

Quanto a utilizacdo de bases de dados foram mencionadas oito bases:
Pubmed,;

Embase;

BVS — Bireme;
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Lilacs

Web of Science
Ebsco

Scielo

Uptodate

Base Cochrane

Todos os entrevistados responderam que utilizam todas bases listadas e
ainda 15% mencionaram a base Psycinfo, 5% Micromedex, 80% Base
Cochrane.

A base PsycIinfo € uma base americana voltada para a éarea de
psicologia e a Micromedex é uma base que contem informacdes sobre
emergéncia médica, sintomas, prevences e medicamentos. E a Cochrane do
Brasil é a base relacionada a revisbes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados. E todas estas bases foram apresentadas no Capitul 2 desta
pesquisa.

O GRAFICO 7 a relagdo a da linguagem mais utilizada nas estratégias

de busca
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GRAFICO 7 - Linguagem mais utilizada nas estratégias de busca.

Linguagem natural

Linguagem controlada

60%  70%

80%  ggy

Fonte: Producéo da autora, 2015

Sobre o0 uso do tipo de linguagem, se natural ou controlada nas
estratégias de busca, os resultados foram bons. Somente 15% responderam
que utilizam mais a linguagem natural, mas a grande maioria de 85%
responderam que usam a linguagem controlada.

O uso de linguagem controlada é um mecanismo essencial para a
criacdo de uma estratégia de busca eficaz nas bases de dados cientificas. A
area da saude possue duas grande vocabulério que séo o DeCS e MeSH.

Véarios estudos ja mostraram que o uso de vocabulario controlado
otimiza e organiza ainda mais o resultado de busca dos levantamentos
bibliograficos de bases de dados cientificas. (LOPES, 2000; CASTRO, 2001)

Lopes (2000) afirma que em bases com o uso de linguagem controlada
na estratégia de busca e recuperagdo da informacdo, o bibliotecéario é
Importante. Ele se torna a peca chave entre o uso do descritor adequado e o
resultado da estratégia de busca.

Em relacdo aos que usam a linguagem controlada, 100% dos
bibliotecarios responderam que utilizam os descritores do DeCS e MeSH.

Justifica-se pelo fato de ser acesso gratuito correspondente as principais bases
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da area, Lilacs e Medline respectivamente. O descritor Entree nao foi citado
uma vez que o0 acesso nao é livre, pois é fornecido por uma base paga, a
Embase.

O uso de linguagem controlada também é bastante mencionado nos
estudos de Ciol (2009); Willis (2004), Brettle et al (2010). Os autores salientam
que os bibliotecéarios clinicos precisam ter dominio do uso do vocabulario
controlado para auxiliar na busca de informagdo médica e ainda no uso das
bases de dados cientificas.

Em relacdo ao acesso ao artigo na integra todos os bibliotecarios
entrevistados mencionaram todas as opg¢Oes oferecidas, compra no exterior
(via site da revista ou editor) via Comut” ou via Portal Capes. Porém 25%
mencionaram que também tem acesso ao artigo na integra por meio da
assinatura de periédicos realizada pela instituicio em que atuam. Apenas 5%
da amostra declarou so6 ter acesso aos artigos por meio do Comut.

E importante ressaltar que o Portal de periddicos da capes é Gnico no
mundo que possibilita por meio de convenio com instituicdes publicas ou
privadas o acesso as bases de dados e aos artigos. (CAPES, 2015).

Quanto ao tipo de usuario mais frequente,os resultados reforcam os
estudos de Winning (2013), Marshall (2013), Willis (2005), Silva (2005), Silva
(1986). Os referidos autores afirmam que o principal usuario e participante ativo
da Biblioteconomia clinica sdo os médicos.

O GRAFICO 8 mostra 0s usuarios mais frequentes na amostra

estudada.

* Permite a obtencéo de cdpias de documentos técnico-cientificos disponiveis nos acervos das principais
bibliotecas brasileiras e em servicos de informag&o internacionais. Disponivel em:
http://www.ibict.br/informacao-para-ciencia-tecnologia-e-inovacao%20/programa-de-comutacao-
bibliografica-(comut)



http://www.ibict.br/informacao-para-ciencia-tecnologia-e-inovacao%20/programa-de-comutacao-bibliografica-(comut)
http://www.ibict.br/informacao-para-ciencia-tecnologia-e-inovacao%20/programa-de-comutacao-bibliografica-(comut)
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GRAFICO 8 - Tipo de usuéario mais freqiiente
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Fonte: Producao da autora, 2015

Nos estudos de Silva (1986), por exemplo, na qual foi criado um
formulario para a solicitacdo de demanda de pesquisa jA enumerava 0S
médicos como principais atores solicitantes. (ANEXO A)

Isso foi constatado na pesquisa. Os médicos representam mais do que a
maioria do usuario mais frenquente (77%). Contudo ha um percentual
significativo de outras areas da saude, como Farmacia, Enfermagem e
Fisioterapia. Estudantes de medicina também foram citados, representando
apenas 5% dos usuarios.

5.3 Prética junto a equipe clinica

A participacdo do bibliotecério clinico em atos essenciais a sua pratica,
foram citados por diversos autores ao longo desta pesquisa. Halted e Ward
(1989), Bretle et al (2011) Wills (2004), Winning e Beverley (2003), Wolf
(2002), Veenstra (1992), Tan e Maggio (2013), Rigby (2002), Cimpl (1985) e a
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pioneira Lamb (1975; 1977) mencionaram em seus estudos sobre um dos
principais papeis do bibliotecario clinico.

Nas questbes sobre participagdo foi abordado questbes sobre
caracteristicas essenciais da pratica do bibliotecario clinicon explanados por
Wills (2004), Lamb (1977), Marshall (2013), Tan e Maggio (2013) e na revisédo
sistematica de Bretle et al (2010). A participacao em “rondas médicas”, tomada
de deciséo e reunides com a equipe clinica fizeram parte do segundo bloco do
instrumento de coleta de dados, na qual foi possivel analisar a realidade das
atividades estabelecidas pelos bibliotecarios nos hospitais.

Os bibliotecéarios responderam que participam mais de reunides com a
equipe clinica (55%). Ja o processo de tomada de decisdo clinica foi
equivalente a (70%) do que de “rondas médicas”’(15%). Infelizmente uma das
atividades mais citadas por Lamb (1977) e até desenvolvida por Silva (1986)
aqui no Brasil é a realidade de apenas 15% dos bibliotecarios entrevistados,
mostrando que ainda ndo h& uma interacdo direta do bibliotecario com os
ambulatoérios, uma vez que as “rondas médicas” € justamente esta visita aos
ambulatdrios junto com equipe clinica.

Os respondentes mostraram que podem participar de trés tarefas que os
torna atuantes e participativos no exercicio de suas funcoes:

O GRAFICO 9, a seguir mostra a distribuicdo dessas atividades.
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GRAFICO 9 - Participacéo na tomada de decisdo clinica, "rondas médicas, e

reunido com a equipe clinica
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Fonte: Produc¢do da autora, 2015

A frequéncia com que estas atividades s&o exercidas mostram
resultados interessantes. As reunibes com a equipe clinica realizadas
mensalmente apresentaram um percentual de 45,4%. E as que acontecem
semanalmente 36,3%. Esse resultado ndo se adequa aos estudos de Lamb
(1977), Silva (1986), Wolf (2002), Tan e Maggio (2013), que apontam um ideal
de reunibes semanais.

As rondas médicas e reunido com a equipe clinica também foram
analisados.

O GRAFICO 10 mostra essa distribuic&o.
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GRAFICO 10 — Frequéncia na participacédo de “rondas médicas” e reunides
com a equipe clinica
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Fonte: Producédo da autora, 2015

Quanto as “rondas médicas” 66% dos bibliotecarios que exercem essa
atividade, responderam que a periodicidade é semanal. As rondas anuais
equivalem a apenas 33,3%. Mesmo considerado baixo o numero de
bibliotecarios que participam das “rondas médicas”, a freqiéncia € a mesma
existentes nos estudos de Lamb (1977), Cimpl (1985), Silva (1986), Rigby
(2002), Wolf (2002), Tan e Maggio (2013) e Marshall (2013).

No que respeito a reunides com a equipe clinica os bibliotecarios
opinaram sobre a importancia dessa atividade realizar-se semanalmente.
Contudo a declaracdo dos respondentes de que a realizam foi de que estas
reunides sdo trimestrais (9%) e até anuais (9%).

Outro bloco relacionado a participacdo, foi sobre a elaboracdo de
pareceres técnico-cientificos e programas de cuidados e promocdo da saude
do paciente.

O GRAFICO 11 mostra a segrir os resultados da anélise.
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GRAFICO 11 - Participacdo na elaboracdo de pareceres técnico-cientificos e

programas para cuidados com o paciente e promocédo da saude
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Fonte: Produc¢do da autora, 2015

Os respondentes declararam que a participacdo dos bibliotecarios na
elaboracdo de pareceres foi de 65%. Quanto a atividade de participacdo nos
programas de cuidados do paciente foi de 25%.

Alguns estudos como o Bretle et al (2010), Lamb (1977), Cimpl (1985),
Mashall et al (2013) e principalmente nos de Aitken et al (2011) falam sobre o
auxilio do bibliotecario nos programas de promocdo da saude do paciente.
Auxiliar na busca de informacéo cientifca sobre melhores cuidados ao paciente,
a fim de subsidiar programas promovidos pela insitituicdo para melhorar e
construir melhores programa de cuidado e promoc¢ao da saude.

Esta participacdo ndo € muito abordada em outros estudos que relatam
as atividades do bibliotecarios clinicos, os resutados obtidos mostra a
realidade brasileira em que menos da metade também atua neste processo.

Ainda sobre o perfil profissional do bibliotecario clinico relacionado a
participacdo, foram feitas analises sobre a participacdo em grupos de
discusséo de outros bibliotecérios da area ou de atividades afins.

O GRAFICO 12 mostra os resultados.
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GRAFICO 12 - Participacdo em grupo especializado em revisédo sistemética e

grupo de bibliotecarios da area da saude.

B Participacao de grupo
especializado em revisdo
sistematica

NAO

O Participagdo de grupo de
discussdo de
bibliotecarios da area da
salde

SIM

0%

50%

100%
150%

Fonte: Producgdo da autora, 2015

Em ambas a participagdo de grupo especializado em revisdo sistematica
e bibliotecarios da area da saude, mais da metade dos bibliotecarios néo
participam em nenhum dos dois pontos. Esse resultado mostra que grupos de
discusséo de bibliotecéarios da area da saude ainda é deficiente.

Nos estudos de Pereira (2005) na qual fez um levantamento do perfil dos
bibliotecarios da area da saude do estado de Santa Catarina. A autora cita a
pouca existencia alguns grupos de discussao e estudo no estado e no Brasil, a
mesma concluiu que ainda falta grupos voltados para auxiliar o bibliotecario
nas discussoes, afim de que que possam compartilhar conhecimentos.

Ja o grupo especializado em revisdo sistematica, foi analisado porque
ha muitos artigos da area médica em que o0s autores colocam um
agradecimento especial ao bibliotecario.

Existe no Brasil alguns grupos voltados para auxilio, discussao e
elaboracdo de revisédo sistematica para bibliotecarios. Verificou-se a existencia
dos mesmos na regido sudeste. As analises mostraram que apenas 25% dos
respondentes mencionaram que participam destes grupos.

As andlises sobre o Perfil Profissional se encerra com a finalidade da

busca de informacdo. A TABELA 9 mostra os resultados.
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TABELA 9 - Finalidade da busca de informacéo

FINALIDADE DA BUSCA DE N° ABSOLUTOS %
INFORMACAO
Pratica clinica, redigir 06 30%

trabalho cientifico, realizar
estudos na instituicéo
Pratica clinica, realizar 11 55%
estudos na instituicao,
tomada de deciséo
Pratica clinica, redigir 03 15%
trabalho cientifico,
disponibilizar estudo para
paciente
TOTAL: 20

Fonte: Producgéo da autora, 2015.

Conforme os resultados da analise a pratica clinica esteve presente em
100% dos entrevistados. Isso reforca o objetivo da atuacdo do bibliotecario
clinico, ou seja, a pratica clinica!

A tomada de decisdo também foi mostrada em mais de 55% dos
bibliotecarios. Esse fato também embasa a importancia da busca de
informacédo para subsidiar a tomada de deciséo clinica.

Willis (2004), Wolf (2002) e Zipperer (2004) declararam em seus
estudos que a tomada de decisdo clinica com o auxilio do bibliotecario deixa
ainda mais evidente que houve um exaustivo levantamento de literatura.

Zipperer (2004), Yaeger e Kelly (2004) e Willis (2004) afirmam a
existéncia de pacientes que buscam informacdes sobre a prépria doenca, o
que também torna a realidade de apenas 15% dos bibliotecarios entrevistados,

que relataram também atenderem demanda de informagé&o para pacientes.
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5.4 Comunicacao com o0s pares

A formacado do bibliotecario e em particular do bibliotecario clinico tem
continuidade por meio de congressos, seminarios e outros eventos cientificos.
Nesses eventos 0s bibliotecarios tém acesso as pesquisas da area e também
conversam com seus pares.

Conforme os resultados obtidos a maior participagdo € em congressos
na area da saude. Do total 65% dos bibliotecarios participam de congressos da
area. e ainda 69% participam anualmente e 31% semestralmente. E importante
observar que 35% dos bibliotecarios nunca participaram de nenhum congresso
da érea.

A participacdo em congressos e eventos da area € de muita importancia
para que o profissional possa se atualizar e ainda conhecer outros profissionais
que exercem as mesmas atividades. Dentro destes bibliotecarios que nunca
participaram, 57% possuem mais de cinco anos de trabalho no local atual, o
gue ainda reforca a necessidade da existencia de mais participantes nestes
congressos compartilhando suas experiencias.

E ainda 55% dos bibliotecéarios que ja publicaram algum tipo de trabalho
cientifico, todos j& publicaram artigo em periddico cientifico e outros os

trabalhos publicados foram distribuidos e apresentados na TABELA 10 a

seqguir:
TABELA 10 - Publicagfes técnico-cientificas
TIPO DE TRABALHO N° ABSOLUTOS %
Artigo em periédico, artigo 04 36,3%
em jornal, pbster
Apenas artigo em periédico 04 36,3%%
Artigo em periédico, artigo 03 27,3%

em jornal, péster, boletim,
matéria em site da internet
TOTAL= 11 (65%)

Fonte: Producédo da autora, 2015.
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5.5 Visao da Medicina Baseada em Evidencias

Relacionar-se com fatores que envolvem a MBE, fizeram parte de um
dos importantes questionamentos aos sujeitos da pesquisa. Uma vez que a
relacdo estreita, em conjunto com os profissionais da area da saude, garante
melhores resultados e sucesso nas pesquisas e consequentemente qualidade
no atendimento aos pacientes e desenvolvimento cientifico (WOLF, 2002)

O GRAFICO 13 mostra a relagdo de demandas com elementos que

compde a MBE.

GRAFICO 13 - Demandas com elementos que compde a MBE
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Fonte: Producgédo da autora, 2015.

A pergunta estruturada PICO foi mencionada em uma das questdes do
guestionario.

Para uma questdo clinica estruturada é importante que o bibliotecéario
responsavel pela pesquisa receba a pergunta PICO. A fim de evitar davidas
relacionadas a aspectos basicos sobre o assunto a ser pesquisado. (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE; 2007)

Mesmo inseridos em um ambiente de trabalho que envolve MBE, ainda
55% dos bibliotecarios da amostra responderam que ainda nao recebem
demanda de pesquisa com a estrutura PICO. E do total da amostra 25% néo

realizam o levantamento bibliografico com estudos relacionados que compdem
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a MBE, como revisbes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e
metandlises. Porem um numero significativo (45%), ainda estabelecem esta
padronizacdo, recebendo uma demanda de pesquisa com a pergunta
estruturada.

Isso ocorre muito em ambientes onde a relacéo entre 0 demandante e o
demandado € bastante estreita. Quando estes dois grupos possuem
conhecimento avancado sobre os assuntos que compoem a area, o PICO por
exemplo. fica implicito na demanda de pesquisa, fazendo com que o proprio
bibliotecario formule o PICO de acordo com 0 seu conhecimento e pratica de

trabalho. (COOPER; CRUM, 2013)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada permitiu uma visédo geral do que faz o Bibliotecario
clinico no Brasil, em hospitais da regido sudeste e de outros estados. Nao foi
possivel obter a participacdo total da amostra, mas conseguiu-se resultados
adequados para comparacdo da atuacdo do Bibliotecario clinico aqui e no

exterior.

6.1 O perfil Profissional

O tracado do perfil profissional mostrou resultados importantes. Com
isso foi possivel delinear certos parametros referentes as teorias e praticas dos
profissionais de informacé&o. O local de trabalho, por exemplo, foi um resultado
bastante interessante. A maioria ou 65% dos bibliotecarios trabalham no setor
da biblioteca. Isso pressup8e que 0s hospitais universitarios estdo ligados a
universidade, juntamente com as escolas de Medicina. Assim exercem um
papel também académico, de disseminar a informacao e de auxiliar alunos e
professores ao acesso a livros e servicos de biblioteca. E participar junto com
médicos e pesquisadores e equipes de MBE.

Quanto a atividade na area de saude os bibliotecarios possuem, ou seja,
45%, mais de dez anos de atuacdo no setor. ISso mostra uma experiéncia
razoavel no exercicio da profissdo, o que contribui para a consolidacdo das
atividades do bibliotecéario clinico brasileiro.

Em relacdo a opc¢ao pela area da saude, foi possivel perceber que mais
de 70% relativamente nao escolheram, mas “foram escolhidos”, pela
oportunidade de oferta de trabalho por meio de concurso publico o que
conduziu a uma capacitacao posterior ao adentrarem nas instituicoes.

E valido salientar que ha pouca divulgacédo deste tipo de pratica nos
cursos de graduacéo. Isto foi mencionado por alguns respondentes. Falaram
sobre a falta de informacdo e conhecimento por parte dos alunos de
graduacédo. A falta de treinamento, principalmente para se inserirem na area

da saude.
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Ja nas competéncias para recuperacao da informacdo os respondentes
mostraram que os cursos oferecidos pelas bases de dados foi crucial para o
aprendizado. Juntamente com o uso do vocabulario controlado, representando
80% dos respondentes. Ou seja, hdo ha cursos regulares para treinamento na
area de saude dentro do curso de Biblioteconomia ou como especializagao.

Sobre o tipo de usuéario mais freqliente, salienta-se que a maior parte
(77%) é formada por médicos, mesmo que os bibliotecérios estejam inseridos
em bibliotecas, os médicos foram o usuario mais citado. Assemelhando-se aos
estudos existentes no exterior que mencionam sobre o principal usuario

médico.

6.2 Comunicacao entre pares

Foi possivel também analisar a comunicacédo dos bibliotecéarios clinicos
alocados em hospitais com 0s seus iguais.

No quesito participacao de grupo de discussao de bibliotecarios da area,
0S respondentes mostraram interesse em obter troca de conhecimento com
outros profissionais, porém ndo ha grupos voltados para esta finalidade.

Ja a participacdo em eventos cientificos foi relatado que 65% dos
bibliotecarios participaram nos existentes da area de saude, porém 35% nunca
participaram. Ainda h& pouca existéncia de eventos cientificos voltados para
bibliotecarios da area da saude.

O Sinforgeds na cidade de Fortaleza-CE, o MedInfo na cidade de
Salvador e o Enancib, que € o congresso nacional na area de Ciéncia da
Informacgéo, sdo eventos em que o bibliotecario com interesse na éarea da
saude tem a oportunidade de apresentar trabalhos voltados para
biblioteconomia clinica. Mesmo com a existéncia destes congressos ainda €&
um numero pequeno de eventos e que foi mencionado pelos respondentes.

Os respondentes também possuem publicacfes técnico-cientificas o que
corresponde a mais da metade dos bibliotecarios (72,6%) que tem artigo
publicado em periédico cientifico e podster. Um percentual importante e que

relata o interesse destes profissionais na area técnico-cientifica.
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6.3 A visdo de MBE pelos bibliotecarios clinicos

Ainda na atuacao do bibliotecario clinico com a MBE foi analisada quase
gue por meio de pegadas. O meio mais eficiente seria por entrevistas, técnica
gue nao foi possivel usar. Contudo utilizou-se de alguns questionamentos que
possibilitaram alguns resultados.

Os respondentes relataram que recebem a demanda dos usuarios com a
estrutura PICO (45%) e que participam de grupo especializado em revisédo
sistematica (25%), mesmo ndo sendo a grande maioria, € significante os
respondentes terem a experiéncia nestes dois fatores.

Um dado bastante impactante dos resultados desta pesquisa foi o fato
dos respondentes participarem de uma das préaticas cruciais dos bibliotecarios
clinicos existentes no exterior e que foram citados por autores que nortearam
esta pesquisa.

A participacdo em reunides com a equipe clinica (55%) e processo de
tomada de decisdo (70%), mostraram que a pratica em que autores como
Lamb (1977) pioneira na area de Biblioteconomia Clinica, assemelha-se um
pouco a realidade no exterior. Porém as “rondas médicas” (15%) possui um
namero muito pequeno de bibliotecarios que responderam realizar esta acao.

Salienta-se que o Bibliotecario Clinico brasileiro, surge de forma
discreta, mesmo com alguns pioneiros como Silva (1986), que ja criava-se um
programa de BC, ainda é bastante limitado também o uso do nominal desta
pratica.

Ao analisar o perfil destes bibliotecérios, constatou-se a existéncia do
termo “bibliotecarios clinicos” acontece de forma nédo € usual no Brasil. Porém
o bibliotecario desta area analisada nesta pesquisa, atuam em hospitais, e
ainda participa ativamente do processo de tomada de deciséo clinica, participa
de reunies com a equipe clinica e ainda de todo o levantamento de literatura
cientifica voltada para a MBE, incluindo o uso das principais bases de dados. O
gue vislumbra o seu dinamismo.

Em relagdo aos hospitais universitarios sugere-se um estudo futuro
sobre um panorama brasileiro, incluindo hospitais de todas as regides. Para
contribuir com um maior detalhamento sobre o que acontece em relacédo a

participacdo de “rondas médicas”, por exemplo, uma vez que esta € uma
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atividade ndo corriqueira na realidade dos bibliotecarios clinicos analisados
diferentemente da realidade encontrada no exterior.

Também em relagdo a demanda na estrutura PICO, um item bastante
usado para a pergunta de pesquisa clinica e que a maioria dos sujeitos da
amostra ainda ndo possuem familiaridade com esta pratica.

Enfim, foi observado que ha existéncia de bibliotecarios clinicos ocorre
aqui no Brasil, porem ndo de forma semelhante ao perfil existente no exterior,
porém é valido ressaltar que mesmo com presenca desta disparidade entre
ambos, a atuacdo do bibliotecario clinico esta trilhando um caminho
semelhante.

Desta maneira, espera-se que este trabalho possa contribuir como uma
referéncia tedrica e bibliografica, abrindo portas novas discussdes na area de

Ciéncia da Informacao.
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Anexo A - Programa de biblioteconomia clinica do Hospital Hartford nos EUA

The clinical libranan at Hartford Hospital

accompanies two residents on pediatric
rounds.

FIGURA 22 - Programa de biblioteconomia clinica do Hospital Hartford nos EUA.

Fonte: LAMB, 1977.
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Anexo B - Formulario de solicitacdo de informagdes para os servicos de BC

FIGURA 23 - Formulario de solicitacdo de informacdes para os servigos de BC
Fonte: SILVA, 1986

FIGURA 24 - Formulario de solicitacdo de informacdes para os servicos de BC .

Fonte: SILVA, 1986.
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Apéndice A — Carta de apresentacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS~GERAIS
ESCOLA DE CIENQIA DA INFORMACAO N
MESTRADO EM CIENCIA DA INFORMACAO
PESQUISA: Bibliotecario Clinico: analise do perfil de um profissional
dinamico
MESTRANDA: Mariana Ribeiro Fernandes
Orientadora: Profa. Dra. Marlene Oliveira

Colega,

Sou bibliotecaria e aluna do Programa de Poés-graduacdo em Ciéncia da
Informagcdo da UFMG. Estou realizando, sob a orientagdo da Professora
Marlene Oliveira, uma pesquisa que busca analisar o perfil dos bibliotecérios
gue atuam na area da saude.

Até a presente data ndo temos conhecimento de um estudo semelhante no
Estado. Isso reforga a certeza da importancia do mesmo para os profissionais
envolvidos.

Para isso conto com a sua colaboracéo, no sentido de responder o questionario
em anexo, e me coloco a sua disposicao para qualquer informacao adicional
que julgar necesséria. Informo ainda que o anonimato sera preservado na
andlise dos resultados.

Espera-se, com esta pesquisa dar uma contribuicdo para o conhecimento da

area de Ciéncia da Informacao e para a profissao.
Agradeco sua atencgao.

Atenciosamente,

Mariana Ribeiro Fernandes

Bibliotecaria CRB/6 3000
Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia da Informacao-UFMG



132

Apéndice B - Questionario

Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Ciéncia da Informacé&o

Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia da Informacao
Pesquisa: Perfil do Bibliotecario Clinico

Mestranda: Mariana Ribeiro Fernandes

E-mail: nanaufmg@gmail.com e/ou maryfernandes@ufmg.br

1. Idade:
20 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 anos ou mais

SIS IS NS TS

2. Sexo:
Masculino
Feminino

0

3. Nivel educacional:
Superior completo
Especializacdo completo
Especializag&o incompleto
Mestrado completo
Mestrado incompleto
Doutorado completo
Doutorado incompleto

[ I R I B R

4. Em qual area do conhecimento? De acordo com a
resposta acima.



mailto:maryfernandes@ufmg.br

IS TS NS RIS B DS IS IS [ IR R B R

[ I e e B

5. Local onde trabalha:
Hospital Publico
Hospital Privado
Hospital Filantrépico
Clinica Médica
Operadora de Saude
Outros:

6. Setor onde trabalha:
Setor de informacao
Biblioteca
Setor de documentacéao
Outros:

7. Ha quanto tempo trabalha como bibliotecéario(a) em
hospitais ou em outras areas da saude?

menos que 1 ano
1 a2anos

3 a4 anos

5a 10 anos

10 a 15 anos

15 anos ou mais

8. Descreva sua fluéncia em linguas:
Ingles: 1€, fala e escreve
Espanhol: 1€, fala e escreve
Francés: &, fala e escreve
Alemé&o: &, fala e escreve
N&o ha fluéncia em nenhuma lingua estrangeira

Outros: I

9. Como escolheu a area da saude?
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10. Como se capacitou para trabalhar na area da saude?

[ e e B [ R R |

®’

:

j
|

11. Quais as bases de dados que mais utiliza?
Pubmed
Embase
BVS - Bireme
Lilacs
Web of Science
Ebsco
Scielo
Uptodate
Outros:

12. Que linguagem mais utiliza em suas estratégias de
busca?

Linguagem Natural
Linguagem Controlada

13. Se controlada, qual?Nome do site ou ferramenta

2

I B R -

DI

14. Como vocé tem acesso ao artigo na integra?
Compra no exterior (via site da revista ou editor)
Via Comut
Via Portal Capes

Outros: |

15. Assinale o tipo de usuéario mais frequente do seu
local de trabalho:

Médicos
Enfermeiros
Fisioteurapeutas



0

SIS IS B TS

0

SIS NS B B

SIS
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Farmacéuticos

Outros: I

16. Participa de "rondas médicas", ou seja, visitas
realizadas nos ambulatorios junto com a equipe
medica?

Sim
Nao

17. Se sim, com qual frenquencia?
Semanalmente

Mensalmente

Trimestralmente

Semestralmente

Anualmente

18. Participa de algum tipo de reunidao com a equipe
clinica?

Sim
Nao

19. Se sim, com qual frenquencia?
Semanalmente

Mensalmente

Trimestralmente

Semestralmente

Anualmente

20. Ha participacdo natomada de decisao clinica?Com

levantamento bibliografico que posso trazer estudos que
influenciaram na tomada de deciséao.

Nao



~

~

~

DI

T 0D

~
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21. Seu trabalho faz parte da elaboracao de pareceres
técnicos cientificos ou outros trabalhos técnicos?

Sim
Nao
22. O levantamento bibliogréafico é relacionado aos

estudos que compdem a Medicina Baseada em
Evidencia?

Sim
Nao
23. Participade algum estudo ou grupo especializado
em producdao de revisdes sistematicas?
Sim
Nao
24. Sua demanda de pesquisa sdo demandas com a
estrutura "PICO"?PICO = Pergunta clinica estruturada (P

- populacao I= intervencdo C= comparacao
O=0Outcome/desfecho)

Sim
Nao
25. Com que frequéncia participa de congressos na area

da saude?

Mensalmente

Trimestralmente

Semestralmente

Anualmente

Nunca participou

26. Participa da elaboracéo de programas para cuidados
com o paciente e promocéao da saude?

Sim
Nao
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27. Participade algum grupo de discussao de
bibliotecéario da area?

Sim
Nao
28. Quais sao as trés maiores finalidades da sua busca

de informagao?

Para pratica clinica

Redigir trabalho cientifico

Para palestras ou cursos

Para disponibilizar algum tipo de informacgao ao paciente

Para realizar estudos na instituicao

Para tomada de decisao clinica

Outros: I

29. Ja apresentou algum trabalho em evento cientifico?
Sim

Nao
30. Vocé japublicou algum tipo de trabalho cientifico ou

informacao? Se sim, especifique qual:

Artigo em periddico

Artigo em jornal

Boletim

POoster

Matéria em site da internet

Livio©  Outros: I



