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RESUMO

Os médicos em sua pratica clinica vivenciam necessidades de informagao muito especifi-
cas, em relacdo as quais caracteristicas como exatiddo, confiabilidade e presteza sao fun-
damentais. Face ao crescente volume da literatura médica corrente, esses profissionais t€ém
encontrado dificuldade para superar os obstaculos e obter acesso a informagdes que facili-
tariam o atendimento de seus pacientes. Com o objetivo de investigar o comportamento
informacional do médico decorrente das necessidades surgidas durante o atendimento ao
paciente, realizou-se uma pesquisa com um grupo de 73 médicos-residentes do Hospital
Universitario Prof. Edgar Santos, da Faculdade de Medicina da Bahia, da Universidade
Federal da Bahia. A populagao foi examinada utilizando a técnica do survey, e do incidente
critico através da aplicagao de um questiondrio. Os resultados mostram que o grupo de
médicos-residentes estudado tem necessidades de informacdo cientifica para sua pratica
clinica, especialmente sobre os temas relacionados ao tratamento medicamentoso e ao di-
agnostico, e que, devido as caracteristicas especificas do grupo, essas necessidades se fun-
dem com uma necessidade de informagao mais ampla e ao mesmo tempo basica. E, nesse
sentido, eles priorizam informagdes que sdo encontradas através da consulta ao médico-
supervisor ou mais experiente, ou através dos livros da sua cole¢do particular. Os recursos
tecnologicos disponiveis ainda sdo pouco utilizados, devido, em parte, a falta de tempo, as
dificuldades com o manejo ou ao desconhecimento dos mesmos. A biblioteca, pouco visi-
tada, ndo apresenta grande utilidade para esta populagdo, que considerou os acervos escas-
sos e desatualizados, desconhecendo o papel do bibliotecario. Estas afirmagdes contribuem
para concluir que para o profissional da informacao especializado na area médica parece
haver um importante papel a desempenhar nesse cenario, desde que o mesmo invista no
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos especificos para essa atuagdo. As inter-
vengdes dos servicos informacionais devem ser pensadas de forma a atender as particulari-
dades do contexto que envolve os médicos-residentes, pois estes representam uma catego-
ria especifica, que os situa entre profissionais e estudantes, que pouco tem sido estudada.

Palavras-chave: Comportamento informacional, Necessidades informacionais; Pratica
medica; Médicos.



ABSTRACT

Physicians have specific information needs for clinical practice, which are characterized by
the condition of be exact, trustworthy and useful. Given the enormous increase in the
medical literature, these professionals have encountered great difficulty in finding the in-
formation that could help them treat their patients. In the University Hospital Prof. Edgar
Santos, which belongs to the Universidade Federal da Bahia, a survey was conducted with
73 medical residents, trying to assess their information behavior. The population was ana-
lyzed using regular survey technique and the critical incident technique through a ques-
tionnaire. The results show that the studied group has a need of scientific information; es-
pecially in the matters related to drug therapy and diagnosis, and that the need extends to
more basic fields. Their preferred approach is to consult the supervisor physician, or an-
other more experienced physician, and maybe some books in their personal collection. The
technological resources available to them are underutilized due in part to lack of time,
knowledge about how the technology works, and even total ignorance about the existence
of such means. The library is almost not visited, and appears to be of no importance to this
population. They considered the collections to be scarce and outdated, and they didn’t
know what was the role of the librarians. The conclusion is that information professionals
have a great opportunity to act in this scenery, as long as they develop their abilities and
invest in specific knowledge in this area. The intervention of medical information services
has to be directed to the specificities of the medical resident, which are a category in be-
tween professionals and students that is not yet well studied.

Keywords: Information behavior; Information needs; Clinical practice; Physicians
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A sociedade da informagdo estd marcada pelas profundas transformagdes tecnolo-
gicas ocorridas nas Ultimas duas décadas do século XX. Tais transformagdes implicaram
mudangas generalizadas em diferentes aspectos da vida em sociedade, transformando a
informacdo e o conhecimento em elementos estratégicos tanto do ponto de vista econdmi-
co, politico e social como cientifico (LEGEY & ALBAGLI, 2000). As tecnologias de in-
formacao (TI) modificaram a forma de trabalho da maioria das profissdes e ndo foi diferen-
te com os profissionais de satide. Na 4rea médica as TI estdo muito desenvolvidas e tém
influenciado sobremaneira as atividades do médico, que hoje conta com o auxilio de um
valioso e amplo arsenal de equipamentos para o exercicio da sua profissdo. A pratica clini-
ca, no entanto, privilegia o contato médico-paciente e lida com um conhecimento que, em-
bora baseado em um arcabouco teorico-cientifico milenar, manifesta-se principalmente por

meio da experiéncia do médico e do que ele especificamente “vé e sente” (CAMARGO
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JR., 2002) nesse paciente: “o conhecimento clinico consiste de uma agao interpretativa e
interativa de fatores que envolve comunicagdo, opinido e experiéncia” (MALTERUD,
2001).

Ultimamente, porém, esse paciente vem-se transformando, cada vez mais influenci-
ado pelo processo de globalizagdo e pelas facilidades de acesso a informacao. Tais mudan-
¢as tornam o paciente um individuo que deseja participar das decisdes médicas que lhe
dizem respeito, de certa forma forcando o médico a buscar informagdes relacionadas aos
questionamentos de seus pacientes. A ampliacdo do conhecimento cientifico e o crescente
volume da informagdo publicada, por sua vez, ndo permitem aos médicos-especialistas o
dominio total do conhecimento médico. Ao contrario, o “volume e a profundidade de in-
formagdes geradas a partir do desenvolvimento das especialidades produzem uma frag-
mentagdo do conhecimento” (FEUERWERKER, 1998). Como comentava George D.
Lundberg(1992), conceituado ex-editor da revista JAMA, no inicio da década de 90, um
médico precisaria ler pelo menos seis mil artigos a cada dia para estar atualizado em sua
especialidade.

Neste contexto, 0 médico encontra-se em situagdes que, mais do que nunca, exigem
permanente processo de aprendizagem, uso intensivo de tecnologias eletronicas e enfren-
tamento dos problemas decorrentes da falta de tempo e do excessivo volume de informa-
¢do. E embora ndo solucionem todas as suas demandas, a transformacao dos paradigmas de
atendimento médico e o acelerado desenvolvimento dos recursos informacionais na area
contribuem para que o comportamento informacional do médico clinico se altere.

Acompanhando esse processo, a area da Ciéncia da Informagdo produziu vérias
pesquisas sobre o tema ao longo dos ultimos vinte anos, em paises como Estados Unidos,
Canada, Inglaterra, Nova Zelandia, Franca, Grécia, Nigéria e Espanha, assim como no Bra-

sil. Essas pesquisas giraram basicamente em torno do tripé¢ formado pelos estudos sobre o
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comportamento informacional, sobre as necessidades informacionais e sobre a intervencao
dos servigos informacionais especializados neste contexto (BURTON, 1995; MACIAS-
CHAPULA, 1995; OCHEIBI & BUBBA, 2003; LAPPA, 2005).

Tais pesquisas objetivaram conhecer os servigos de informagao relacionados a area
médica — como a biblioteca hospitalar, por exemplo (KING, 1987; MARSHALL, 1992;
VEENSTRA, 1992; CASADO-URIGEN et al., 1994; BURTON, 1995; URQUHART &
HEPWORTH, 1995; ALI, 2000; O'CONNOR, 2002) — e o papel da informacao em diver-
sas esferas da pratica médica: (a) a docéncia (FORSYTHE et al., 1992; CANEDO-
ANDALIA, 2002), (b) as diferentes especialidades (ELY, BURCH & VINSON, 1992;
DEE, 1993; WOOF & WRIGHT, 1996; BRENNAN, 2000; LOPEZ-FERNANDEZ et al.,
2000; FORSETLUND & BJORNDAL, 2001; DEVITT & MURPHY, 2004), (c) o hospital
(MANNING et al., 1980; NORTHUP et al., 1983; COVELL, UMAN & MANNING,
1985; OSHEROFF et al., 1991; JEROME et al., 2001; DAWES & SAMPSON, 2003;
GONZALEZ-TERUEL, 2003), (d) a condigio de preceptores ou orientadores (COGDILL
et al., 2000) e (e) a condi¢ao de médicos-residentes (WOOLF & BENSON, 1989; GREEN,
CIAMPI & ELLIS, 2000; RAMOS, LINSCHEID & SCHAFER, 2003). Também houve
trabalhos importantes em areas afins como Enfermagem (DAVIES, 1997; RASCH &
COGDILL, 1999; COGDILL, 2003), Fisioterapia (ASHCROFT, 1998) e Farmacia (LE-
WIS, 2000; GUY, 2003). Todos estes estudos foram extremamente tteis para fins compa-
rativos, porém se referem a realidades diferentes.

Raras pesquisas brasileiras abordaram temas como o uso da biblioteca hospitalar e
de outras fontes de informagao por funcionarios de hospitais — incluindo médicos, enfer-
meiras e administradores (MENDES, 1996); a busca de informacdo por médicos docentes
(CURTY, 1999); o manejo das novas tecnologias por docentes da area de Satide Publica

(CUENCA & TANAKA, 2003); a selecdo e a avaliagdo da informacdo na pratica médica
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(CAMARGO JR., 2002) e o papel do profissional da informacao na area da satide (CRES-
TANA, 2002; BERAQUET, 2002, 2003; CIOL & BERAQUET, 2003). Apesar de verda-
deiramente importantes e interessantes, estas pesquisas nao esgotam o tema.

Desde a publicagdo das primeiras pesquisas envolvendo o médico na pratica clinica
e seu uso da informagao (MANNING et al., 1980; NORTHUP et al., 1983; COVELL,
UMAN & MANNING, 1985) e a despeito das alteragdes verificadas no paradigma de a-
tendimento clinico e nas tecnologias de informacao, os resultados encontrados pelas pes-
quisas mais recentes (JEROME, 2001; RAMOS, LINSCHEID & SCHAFER, 2003; DE-
VITT & MURPHY, 2004) apontam conclusdes bastante semelhantes aos da década de 80,
sugerindo que o quadro ndo sofreu modifica¢des substanciais. Confirmando a importancia
do tema, os estudos realizados nos anos 2000 indicam que, em seu trabalho de atendimento
ao paciente, os médicos necessitam de informacao diferenciada, de preferéncia intermedia-
da por um profissional que se dedique a essa tarefa munido de preparagdo especial e de
elevadas qualificacdes.

Assim, tudo indica que recursos tradicionais como os catalogos e cole¢des de livros
das bibliotecas deveriam ser ampliados e diversificados com servigos especializados, nos
quais profissionais da informag¢ao conduzissem pesquisas bibliograficas de precisdo, avali-
ando a qualidade e o valor cientifico do documento; treinassem os médicos para realizarem
suas proprias pesquisas; gerenciassem o acesso dos usudrios a artigos de periddicos com
texto completo, a um maior numero de bases de dados, a portais que filtrem informacao
médica e a direcionem de acordo com demandas especificas. Muitas pesquisas sugerem
que tais servicos tém influéncia direta no comportamento do médico durante o atendimento
ao paciente (KING,1987; MARSHALL, 1992; DAVIDOFF & FLORANCE, 2000; SAR-
GEANT & HARRISON, 2004).

Um profissional da informagdo moderno tal como descrito acima e visualizado por
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um importante estudioso da area ainda no inicio da década de 80 (LANCASTER, 1981) ja
¢ uma realidade hoje em certos paises (SARGEANT & HARRISON, 2004; LAPPA,
2005). Esse profissional nao se limita as quatro paredes da biblioteca, aplicando suas habi-
lidades na busca de informacao de diversas origens e fontes, oferecendo respostas as per-
guntas dos usuarios em qualquer lugar onde haja um computador com acesso a recursos
eletronicos. Esse profissional pode muito bem participar de equipes médicas em clinicas e
hospitais ou atuar como professor, treinando e desenvolvendo as habilidades dos estudan-
tes e dos médicos em sua atividade profissional (MEAD & RICHARDS, 1995; MCKIB-
BON, 1998; SCHERRER & DORSCH, 1999; DAVIDOFF & FLORANCE, 2000). Espe-
cialistas em informacdo médica, esses profissionais devem possuir qualificacdo especial,
que deve ser buscada através da preparagdo formal ou da auto-aprendizagem em ambos 0s
campos: a Ciéncia da Informacdo ¢ a Medicina (FLORANCE, GIUSE & KETCHELL,
2002).

Foi uma experiéncia como essa, em anos de trabalho no ambiente médico-
hospitalar na condi¢do de bibliotecaria médica, que orientou a escolha do tema desta pes-
quisa. Tal trajetoria e o desejo de oferecer servigos cada vez melhores aos usudrios que
propiciaram a autora acompanhar o avango das tecnologias de informacao especificas da
area médica, identificando-as como necessarias e, por que nao dizer, indispensaveis ao
aperfeicoamento profissional. Desta forma, através de treinamentos e cursos, procurou-se
implantar diversos servigos especializados ¢ observar o comportamento dos usuarios, suas
necessidades e os obstaculos encontrados na satisfagcdo dessas necessidades.

Preocupada com a necessidade de alcangar uma intervengao eficaz na colaboracao
com profissionais médicos e incentivada pelo surgimento de diversas pesquisas ao redor do

mundo, montou-se um projeto que, a despeito de suas limitagdes — o fato de ser unipessoal,

de ndo contar com financiamento e de dispor de um prazo curto de realizagdo — pudesse
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servir de ponto de partida para o estudo do comportamento informacional do médico em
sua pratica clinica e, ao mesmo tempo, pudesse mapear, numa perspectiva local, o que as
pesquisas ao redor do mundo t€ém mostrado, isto €, que existe um campo de atuacao para o
profissional da informagao e que este deve ser ocupado, ndo somente por que isso favorece
o crescimento da area, mas principalmente pela importancia do papel que esse profissional
vem adquirindo na sociedade.

De acordo com o quadro tragado, julgou-se relevante conhecer a realidade do médi-
co no Brasil, aquilatar suas necessidades informacionais especificas e identificar o tipo de
comportamento que tais necessidades geram no médico, ou seja, saber se os médicos pro-
curam informacao cientifica para a sua pratica clinica, onde procuram, como procuram e
como utilizam esta informagdo. Pareceu importante estudar como o médico estd vivendo
essa mudancga no acesso a informagao cientifica e quais sdo seus conhecimentos e¢/ou habi-
lidades na busca e no manejo da informagao eletronica, assim como saber qual a participa-
¢do do profissional da informagdo nesse contexto e que servigos informacionais estdo dis-
poniveis no Brasil.

Considerando as limitagdes anteriormente mencionadas, planejou-se compreender e
analisar esse fendmeno a partir de um estudo conduzido no Hospital Universitario Profes-
sor Edgar Santos, da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia,
em Salvador. Essa escolha pareceu extremamente favoravel a obtengdo de resultados ino-
vadores, ja que se trata do unico hospital universitario do Estado e oferece um amplo leque
de servicos médicos a populagdo local. Além de promover o desenvolvimento de pesqui-
sas, uma das principais finalidades de um hospital universitario ¢ a formagao técnica, pro-
fissional e académica de médicos, enfermeiros e farmacéuticos, entre outros profissionais
de saude. E ali que a partir do quinto semestre os alunos da graduagdo em Medicina come-

¢am a ter contato com o paciente, tendo inicio sua pratica de atendimento. Através dos
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programas de residéncia médica, o hospital universitario também ¢ espago de formagao de
especialistas.

Por estas razdes, tomou-se como amostra o grupo de médicos-residentes daquele
hospital e, utilizando a técnica do survey (BABBIE, 1999) — através da aplicacao de um
questionario-padrao — foram focalizados trés aspectos chave do fendmeno: (a) as necessi-
dades informacionais; (b) o comportamento em relacao as necessidades especificas de in-
formacdo para a pratica clinica — ou seja, a busca, 0 manejo e o acesso a informagao; (c) os
servicos informacionais prestados por bibliotecas ou bibliotecarios e os recursos eletroni-
cos implementados por profissionais da informagdo neste contexto. O questionario foi en-
riquecido ainda com um bloco especifico de perguntas que, utilizando a técnica do inciden-
te critico (FLANAGAN, 1954), levaram o participante da pesquisa a recordar ¢ relatar em
poucos passos um episoddio recente em que tivesse necessitado de informagdo. Nesta parte
do instrumento de coleta procurou-se identificar o comportamento dos respondentes e o
modo como o acesso a informagdo cientifica influenciou e/ou modificou seu comporta-
mento na pratica clinica.

Os médicos-residentes representam uma populagdo com caracteristicas peculiares,
pois encontram-se num momento critico de sua formagdo e exercem sua pratica profissio-
nal com uma dedicacdo diferente, objetivada principalmente pelo desejo e a necessidade de
aprender. Nao obstante o atendimento ao paciente ser crucial para esses médicos, deve-se
levar em consideracdo ainda o contexto especifico em que se encontram e perceber que
suas necessidades informacionais podem ser muito variadas. Por outro lado, em sua maio-
ria os médicos-residentes s3o jovens e recém-egressos de cursos de graduagdo em Medici-
na de diferentes faculdades e unidades da Federagdo. Conhecer suas necessidades informa-
cionais e seu comportamento com relagdo a essas necessidades permitird, portanto, que

hipoteses relativas ao comportamento de grupos similares — médicos de hospitais nao-
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universitarios, médicos em clinicas particulares, médicos com mais de dez anos de forma-
dos, por exemplo — possam ser levantadas e propostas em estudos futuros.

E necessario salientar ainda que esta pesquisa se deteve especificamente nas neces-
sidades de informacdo cientifica para a pratica clinica, entendendo como necessidade de
informacdo a caréncia de conhecimento novo surgida durante o atendimento ao paciente.
Por informacdo cientifica entende-se toda informacao procedente de pesquisas cientificas
publicadas e divulgadas nos diversos tipos de suporte (MUELLER, 1995; COLE, 1994).

Os resultados mostram que o grupo estudado apresenta necessidades de informacao
cientifica para sua pratica clinica, e que, devido as caracteristicas especificas da categoria,
essas necessidades se fundem com uma necessidade de informa¢do mais ampla e ao mes-
mo tempo mais fundamental. Neste sentido, os médicos-residentes priorizam informagdes
que podem ser encontradas através da consulta ao médico-supervisor ou mais experiente,
ou através dos livros da sua colecdo particular. Os recursos tecnologicos disponiveis ainda
sdo pouco utilizados, em parte devido a falta de tempo, a auséncia de treinamento para
lidar com ferramentas eletronicas ou ao desconhecimento. Em conseqiiéncia, julga-se opor-
tuno assinalar que a interven¢do dos servigos informacionais tradicionais deve ser repensa-
da de forma a atender tais particularidades. Todas estas reflexdes levam a conclusdo de que
o contexto que envolve os médicos-residentes ¢ notadamente singular, e que, nos estudos
sobre necessidades informacionais de médicos na pratica clinica, eles representam uma
categoria especifica, ainda muito pouco estudada, demandando um melhor entendimento.

Este trabalho estd composto por sete partes. Como forma de introduzir o tema, des-
crevem-se inicialmente os atores do estudo: o médico-residente, a biblioteca hospitalar e o
profissional de informacao na pratica médica. Em seguida procede-se a revisdo da literatu-
ra especializada sobre o comportamento e as necessidades informacionais, sobretudo na

area médica, apresentando seus principais resultados e as teorias que as sustentam. Na se-
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qiiéncia descreve-se a pesquisa realizada, incluindo seus objetivos, hipotese e metodologia.
Por fim, apresentam-se os resultados, discutindo-os a luz dos pressupostos teoricos defini-
dos e dos resultados apresentados em pesquisas anteriores. Encerra-se a dissertacao com as

conclusdes gerais € 0s anexos necessarios a sua compreensao ¢ avaliagao.



28

2. OS ATORES DA PESQUISA

2.1 O MEDICO-RESIDENTE

En el reino de la ciencia, en donde lo que se generan son los conocimientos de
vanguardia para preservar o devolver la salud, el residente es el primer mensa-
jero. En la Medicina, que simplemente procura que la asistencia y la atencion
sean oportunas, de excelencia y calidad, el residente es su mejor joven y novel
embajador y en el hospital, que es el reino en donde se resuelven para bien o pa-
ra siempre los vaivenes del dolor y la enfermedad, el residente es sin duda, su
principe: “él principe del hospital” (SANSORES, 2001, p. 206).

A residéncia médica, que mudou o rumo da formagdo médica profissional, surgiu
como programa nos Estados Unidos em 1889, no Johns Hopkins Hospital, através do ci-
rurgido William Halsted, um icone da cirurgia daquela época e seu primeiro coordenador
(MARCONDES & GONCALVES, 1998). Halsted observou que o treinamento médico
feito de forma aleatoria, além de nao oferecer oportunidades iguais para todos, ocasionava
um processo repleto de ensaios e erros que repercutiam no tratamento dos pacientes. Ob-

servou também que o momento adequado para interferir no processo de aprendizagem se-
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ria no final do curso de graduagdo, pois € quando o preparo do médico deve se tornar mais
intenso, sob supervisdo constante. Concebida como um periodo curto durante o qual se
transmitiriam experiéncia e habilidades, a “residéncia médica constitui a mais perfeita mo-
dalidade de aperfeicoamento e especializagao em medicina, imprimindo na formacao inici-
al dos docentes e pesquisadores os mais elevados padrdes de exceléncia” (GUALBERTO,
1998).

No Brasil, os primeiros programas de residéncia médica implantados foram os do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo e do Hospital dos Servidores do Rio
de Janeiro, em 1945 (TAVARES-NETO, 1982). Estas primeiras turmas da década de 40
eram pequenas ¢ foram rapidamente absorvidas pelo mercado. Dessa época em diante fo-
ram sendo criados programas de residéncia médica que, num primeiro momento, se desen-
volveram e funcionaram com alto padrdo de qualidade, mas que, devido as necessidades
sociais, as condi¢des de assisténcia médica no pais € ao contexto sdcio-econdomico da épo-
ca, foram-se desvirtuando, proliferando entdo programas que funcionavam sem normas e
diretrizes (TAVARES-NETO, 1982).

Ante a necessidade de organizagdo e adequagdo dos programas de residéncia médi-
ca, prop0s-se sua institucionalizagdo, o que ocorreu mediante o Decreto n® 80.281, de 5 de
dezembro de 1977. A residéncia médica foi definida entdo como “modalidade de ensino de
pos-graduacao destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagdo, caracterizada
por treinamento em servigo, em regime de dedicacdao exclusiva, funcionando em institui-
¢oes de saude, universitarias ou ndo, sob orientagdo de profissionais médicos de elevada
qualificacdo ética e profissional” (BRASIL, 1977). Este Decreto criou também a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), vinculada ao Ministério da Educacdo, 6rgao
competente para promover e divulgar estudos sobre a residéncia médica, adotar e propor

medidas visando a sua adequagdo ao Sistema Nacional de Satde, qualificar e consolidar a
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expansao de programas, entre outras atribui¢des (BRASIL, 1977).

A expressdo “residéncia médica” s6 pode ser empregada em programas que sejam
credenciados pela CNRM. O Programa de Residéncia Médica, cumprido integralmente
dentro de uma determinada especialidade, confere ao médico-residente o titulo de Especia-
lista (BRASIL, 1981). Atualmente, setenta por cento dos médicos que se formam tém o-
portunidade de freqiientar um programa de residéncia. Existem cerca de dezoito mil médi-
cos-residentes no Brasil ¢ mais de trés mil programas de residéncia médica (NICOLAU,
2005).

Os primeiros programas de residéncia médica implantados na Bahia surgiram no
Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES) em 1960 e visavam as especiali-
dades de Clinica Médica, Clinica Cirtargica e Pediatria (BAHIA, 2004). Atualmente, o
HUPES oferece vinte e seis programas de residéncia e no segundo semestre de 2004, no
momento de realizacdo desta pesquisa, possuia cento e vinte médicos-residentes.

Sendo uma forma de complementar o processo de graduacao do médico, “tendo em
vista as deficiéncias amplamente reconhecidas nesse processo” (FEUERWERKER, 1998,
p 58), a residéncia médica prepara para a pratica de uma especialidade (MARCONDES &
GONCALVES, 1998). No atual estagio de desenvolvimento técnico-cientifico, a formagao
geral do médico na graduagdo ndo assegura o necessario nivel de treinamento em todas as
areas basicas. Assim, o treinamento dentro de uma especialidade, na residéncia, ¢ uma al-
ternativa para a incorporagdo de conhecimentos especificos. Adquirindo a relevancia de
processo educativo, a residéncia constitui um “momento marcante na defini¢do do seu [do
residente] perfil” (FEUERWERKER, 1998, p. 65).

Embora exer¢am sua pratica profissional com extrema dedicagdo, tendo em vista
seu desejo e necessidade de aprender, os médicos-residentes, tal como os médicos na prati-

ca clinica, vivenciam problemas e questionamentos diarios com relagdo a satde do pacien-
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te. O atendimento aos pacientes ¢ portanto crucial e ocupa praticamente toda a sua jornada,
estipulada por lei em sessenta horas semanais, com um minimo de dez por cento € um ma-
ximo de vinte por cento de carga horaria para atividades tedricas (BRASIL, 1981).

Nao obstante apresentarem caracteristicas profissionais especificas, uma vez que
sao ainda estudantes e necessitam da experiéncia e dos ensinamentos de seus preceptores e
professores, as necessidades de informacao dos médicos-residentes t€ém sido pouco estuda-
das e, de modo geral, sdo ainda pouco compreendidas. Os estudos encontrados datam de
mais de dez anos — exceto o de Gonzalez Teruel e Abad-Garcia (1998) — e ndo abordam
especificamente a categoria, mas a consideram enquanto parte do grupo dos “médicos na
pratica clinica” (WOOLF & BENSON, 1989; OSHEROFF et al., 1991; FORSYTHE et al.,
1992). Mais recentemente, s6 dois trabalhos sobre as necessidades informacionais dos mé-
dicos-residentes foram publicados (GREEN, CIAMPI & ELLIS, 2000; RAMOS, LINS-
CHEID & SCHAFER, 2003).

Do conjunto desses trabalhos observa-se que a primeira fonte de informagao procu-
rada pelos médicos-residentes para discutir sobre seus pacientes sdo seus preceptores €, por
esta razdo, seus questionamentos basicos sao respondidos por estes Gltimos. A partir deste
encontro podem surgir novas perguntas e os médicos-residentes menos experientes desco-
brem, por exemplo, qudo pouco sabem sobre o assunto (GREEN, CIAMPI & ELLIS,
2000). Como demonstram esses estudos, os médico-residentes fazem, em média, entre 0,6
e 1,5 perguntas por paciente (OSHEROFF et al., 1991; FORSYTHE et al., 1992; GREEN,
CIAMPI & ELLIS, 2000; RAMOS, LINSCHEID & SCHAFER, 2003).

Ainda segundo tais estudos, a maioria dessas perguntas trata de assuntos relaciona-
dos ao tratamento ou ao diagnoéstico do paciente e as fontes de consulta preferidas sdo os
livros e os artigos. Os médicos-residentes analisados nessas pesquisas geralmente se mobi-

lizam para procurar as respostas a essas perguntas, mesmo que no estudo de Ramos, Lins-



32

cheid & Schafer (2003) eles declarem que apenas dezesseis por cento delas sdo suficiente-
mente importantes para serem procuradas. Os médicos-residentes do estudo de Green, Ci-
ampi e Ellis (2000) disseram também que em setenta por cento dos casos as respostas a
essas perguntas poderiam mudar a forma de manejo do paciente e que em até trinta e qua-
tro por cento dos casos poderiam colocar em risco a vida do paciente se a resposta nao fos-
se encontrada.

Uma vez que livros e artigos cientificos sdo os recursos informacionais preferidos
segundo essas pesquisas (HAUG, 1997; DAWES & SAMPSON, 2003), pode-se conside-
rar que as bibliotecas sdo estruturas indispensaveis ao suporte informacional da pratica
médica (MARSHALL, 1992). Assim, mesmo que a biblioteca ndo tenha sido a fonte prefe-
rencial na opcdo dos médicos-residentes dessas pesquisas (MENDES, 1996; RAMOS,
LINSCHEID & SCHAFER, 2003), duas constata¢des indicam que ela tem um papel fun-
damental, embora nem sempre o esteja desempenhando. Primeiro, as perguntas dos médi-
cos podem ser respondidas através de consultas a livros, artigos e bases de dados e, segun-
do, as bibliotecas sdo reconhecidas como importantes recursos por esses médicos (OSHE-
ROFF et al. 1991; GREEN, CIAMPI & ELLIS, 2000). O problema da nio freqiliéncia as
bibliotecas por parte desses médicos-residentes deve-se principalmente a falta de tempo ou
a caréncia de recursos e servicos das bibliotecas (DEE & BLAZEK, 1993; WOOD &
WRIGHT, 1996). E por este motivo que as bibliotecas hospitalares desempenham um pa-
pel decisivo nesse contexto, rompendo suas quatro paredes e estendendo seus servigos até

os médicos-residentes.

2.2 ABIBLIOTECA HOSPITALAR

Mais que suas instalagdes e equipamentos, as instituicdes hospitalares deveriam va-

lorizar, sobretudo, o pessoal que ali trabalha e, acreditando que o alto nivel e capacitacao
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de sua equipe constitui seu principal recurso, oferecer-lhe a oportunidade de freqiientar
bibliotecas. No Brasil, contudo, a acreditacdo de hospitais junto ao Ministério da Saude
dispensa a obrigatoriedade da biblioteca (BRASIL, 1999), embora seu funcionamento e
servicos sejam avaliados, quando existentes, contando pontos favordveis para a institui¢ao.
Para o credenciamento dos hospitais que desenvolvem programas de residéncia médica,
porém, a biblioteca esta entre os requisitos exigidos (BRASIL, 2002).

A biblioteca hospitalar tem como um de seus principais objetivos oferecer acesso a
informagdo cientifica. Constituindo um recurso indispensavel a pratica médica, sua exis-
téncia dentro de um hospital reflete o interesse cientifico da instituicio (NOWINSKI,
1983). Contudo, a mesma situagdo de falta de recursos, humanos e materiais, que sofrem as
bibliotecas em geral, ocorre nas bibliotecas hospitalares que, por serem altamente especia-
lizadas e dispendiosas, sdo as vezes consideradas um luxo, vivendo a constante ameaga de
desaparecimento e, por esta razdo, tendo que envidar esforcos redobrados para reafirmar
seu valor (FERREIRA, 1987).

Foi por isso que, em 1986, quando a regulamentacdo federal americana eliminou a
obrigag¢do de possuir biblioteca para que os hospitais se habilitassem a receber recursos
financeiros publicos (MARSHALL, 1992), o Comité Consultivo do Programa de Servigos
de Bibliotecas Hospitalares do Rochester Regional Library Council, em Nova lorque, de-
cidiu subsidiar uma pesquisa para ampliar a visibilidade e o status das bibliotecas hospita-
lares da regido (MARSHALL, 1992). Ao perceber que as decisdes clinicas dos médicos
eram a questdo mais importante no ambiente hospitalar e que estas eram pontos criticos na
qualidade de atendimento aos pacientes, os conselheiros concluiram que o estudo deveria,
entdo, medir o impacto da informacdo encontrada na biblioteca para a tomada de decisodes
clinicas. A pesquisa envolveu 115 hospitais e 448 médicos e médicos-residentes e os resul-

tados mostraram que a informacao encontrada pelos profissionais de satde nas bibliotecas
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hospitalares tinha um impacto significativo nas decisoes clinicas (MARSHALL, 1992).

Esta pesquisa foi extremamente importante € contou com um plano de divulgacao
(SMITH, 1992) que a tornou um marco nas investigacdes sobre o tema. Mais do que isso,
porém, ela resultou particularmente relevante por: 1°) conseguir aferir a importancia da
mudancga nas decisdes clinicas ocasionadas pela utilizacdo de informagdes encontradas na
biblioteca — oitenta por cento dos médicos que responderam ao questiondrio disseram que,
provavel ou definitivamente, eles modificariam algum aspecto da sua atitude no cuidado
com o paciente; 2°) assinalar que aspectos especificos do atendimento clinico foram afeta-
dos pela informagdo encontrada — diagndstico (25%); escolha do exame (51%); escolha do
medicamento (45%); tempo da internacdo (19%); informagdes dadas ao paciente (72%);
3°) identificar situa¢des nas quais a informagdo encontrada contribuiu para evitar eventos
adversos para o paciente — internagdo (12%); mortalidade (19%); infec¢ao hospitalar (8%);
cirurgias (21%); exames adicionais (49%); e 4°) estabelecer o valor relativo da informagao
encontrada na biblioteca com relagdo a outras fontes utilizadas nas decisoes clinicas, como
imagens de diagndstico, testes laboratoriais ou discussdo com outros colegas — os médicos
afirmaram que a informag@o encontrada na biblioteca foi de maior valor que a de outras
fontes.

A partir de entdo diversos estudos tém sido formulados com a inten¢do de destacar
o valor das bibliotecas hospitalares. Em revisdo de literatura sobre o tema, O’Connor
(2002) identificou estudos de quatro paises, analisou seus métodos e resultados e conclui
que esses trabalhos demonstraram o impacto da informagao obtida através das bibliotecas.
Outra das constatagdes deste autor foi que as bibliotecas podem influenciar os resultados
dos servigos de atendimento aos pacientes de varias maneiras, especialmente no diagnosti-
co e no tratamento. Ainda de acordo com O’Connor (2002), os estudos que se sobressai-

ram, entre 1982 e 2000, foram os de King (1987), Marshall (1992), Urquhart & Hepworth
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(1995) e Davies et al. (1997).

Richwine ¢ McGowan, nos Estados Unidos (2001), foram as primeiras a pesquisar
como 0 acesso a servigos virtuais da biblioteca médica e o treinamento dos médicos na
utilizacao desses servigos influenciam as decisdes médicas. Apresentando conclusdes se-
melhantes as do estudo do Rochester Regional Library Council (MARSHALL, 1992), elas
demonstraram, ademais, que os servigos virtuais tém um impacto similar ao dos servigos
oferecidos pela biblioteca convencional.

Quanto ao Brasil, ndo existem estudos sobre o tema. Até onde se pdde averiguar, a
tese de Mendes (1996) € o tnico trabalho que investiga o relacionamento entre a biblioteca
hospitalar e o comportamento informacional do pessoal de saude. Embora ndo estivesse
entre os objetivos da pesquisa de Mendes avaliar o impacto da utilizagdo da biblioteca hos-
pitalar no atendimento aos pacientes, nem mesmo avaliar a situagdo das bibliotecas hospi-
talares no Brasil, seus resultados indicam que, dentro do hospital, o pessoal médico utiliza
a biblioteca principalmente para assuntos relacionados aos cuidados com o paciente, en-
quanto o pessoal académico a utiliza para assuntos relacionados a aprendizagem.

Durante o processo de execucdo do presente trabalho — embora ndo estivesse entre
seus objetivos — realizou-se uma enquéte para verificar duas questdes: (a) se nas bibliote-
cas hospitalares ou especializadas em saude brasileiras existe demanda, por parte dos mé-
dicos, de questdes relacionadas com a pratica médica; e (b) se as bibliotecas oferecem al-
gum tipo de servigo ou fungdo especializada voltados especificamente para esta clientela —
entre os quais, por exemplo, pesquisa com filtros de qualidade de evidéncia cientifica, bal-
cdo de referéncia, real ou virtual, e bibliotecario clinico.

Para este fim foram selecionadas as bibliotecas hospitalares e especializadas da area
médica que integram a rede BIREME. Bibliotecas centrais universitarias ou especializadas

em outras areas de saude foram eliminadas. Além disso, na tentativa de identificar outras
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bibliotecas hospitalares que ndo fizessem parte da rede BIREME, coletou-se no site do
Ministério da Saude a lista de hospitais universitarios do pais. Os dados desta lista, porém,
ndo incluiam o correio eletronico das instituicdes. O endereco eletronico dos quarenta e
cinco hospitais universitarios brasileiros foram entdo pesquisados na Internet. Mas poucos
foram encontrados, pois a maioria nao possui homepages ou nao esclarece sobre a existén-
cia ou ndo de biblioteca. Apesar das dificuldades, algumas institui¢des foram selecionadas.

Enviou-se entdo, a um grupo de cinqiienta e sete institui¢des, uma mensagem via
correio eletronico contemplando as duas questdes que se desejava investigar. Foram rece-
bidas vinte respostas, quinze das quais (Anexo [V) afirmavam possuir demanda de médi-
cos por assuntos relacionados a pratica médica e oferecer servigos especializados tais como
balcdo de referéncia, pesquisas bibliograficas em bases de dados, treinamento individual
ou em grupo para utilizagdo de recursos informacionais e disponibilizacdo de diversos re-
cursos on-line. Destas quinze bibliotecas, dez eram do Estado de Sao Paulo, duas de Santa
Catarina, uma do Parana, uma de Pernambuco e uma do Rio de Janeiro. Em Salvador, Ba-
hia, local de realizagdo da presente pesquisa, a autora visitou — ou telefonou — para sete
bibliotecas hospitalares ou médicas e soube que s6 em duas delas havia servigos especiali-
zados para médicos na pratica clinica, porém as mesmas eram de acesso restrito. Tais da-
dos permitiram inferir que, em alguns estados, sobretudo na regido sudeste, as bibliotecas
hospitalares estdo acompanhando as mudangas dos ultimos anos nos servigos especializa-
dos que podem ser prestados aos médicos para sua pratica clinica.

As bibliotecas hospitalares podem oferecer uma série de servigos para satisfazer as
necessidades dos médicos em sua pratica de atendimento clinico, j& que os bibliotecarios
sdo profissionais treinados para localizar informacdes e podem, dessa forma, reunir cole-
¢oes representativas dos temas clinicos. Os livros e periddicos impressos e eletronicos,

assim como os servicos de comutagdo bibliografica, sdo indispensaveis, além de pesquisas
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bibliograficas em bases de dados; treinamento na utilizagdo de recursos eletronicos, disse-
minacao seletiva da informacao, servigos de alerta, servicos de entrega de documentos,
acesso a bases de dados e acesso ao texto completo de artigos e livros.

De modo isolado, contudo, as bibliotecas ndo se desenvolvem, pois a informagao
publicada na area médica ¢ muito vasta e dinamica. Uma unica base de dados pode conter
mais de catorze milhdes de registros e os livros sdo muito caros. Como a produgdo nacio-
nal de livros médicos ¢ baixa, faz-se necessario recorrer a literatura estrangeira, o que difi-
culta a formagao dos acervos. O ideal seria, portanto, que as bibliotecas funcionassem em
redes de cooperagdo. Foi com este pensamento que a BIREME — Biblioteca Regional de
Medicina, hoje Centro Latino-Americano de Informagao em Ciéncias da Satide — foi criada
em 1968, através de um convénio entre a Organiza¢do Panamericana de Satde e o governo
brasileiro. Entre seus objetivos estava a integracdo das bibliotecas de ciéncias da saude em
um Unico sistema de abrangéncia continental e o estimulo a criagdo de novas bibliotecas.

Assim, os esfor¢os da BIREME tém girado em torno de desenvolver tecnologias e
oferecer suporte técnico as varias bibliotecas da rede situadas nos paises da América Latina
e do Caribe. Em 1985, a partir da descentralizacdo do processamento da literatura gerada
na regido, desenvolveram-se metodologias e vocabulérios padronizados para os registros
bibliograficos, dando origem a base LILACS — Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude. A LILACS conta atualmente com mais de sessenta e cinco mil re-
gistros de trabalhos latino-americanos publicados na area de satde. E a principal base de
dados da literatura médica em lingua portuguesa e tem-se tornado fonte de informagao
indispensavel as buscas bibliograficas. Pode-se dizer o mesmo de outros recursos gerados
pela BIREME e da tecnologia por ela desenvolvida, como a Biblioteca Virtual em Saude e

dezenas de outras bibliotecas virtuais especializadas em diversos temas da area de saude.
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2.3 O PROFISSIONAL DA INFORMAGAO
NO CONTEXTO DA PRATICA MEDICA

While working in a rural hospital, | had the opportunity to see a patient who had
post-transfusion purpura. Reading about diagnosis through the assistance of the
library, | obtained articles on other unusual causes of thrombocytopenia. Among
these were several articles on thrombotic thrombocytopenic purpura. Four years
later, while at a major university hospital in another state, | saw a patient on
hematology rounds with the classic symptoms of thrombocytopenic purpura. At
that point, knowing that this was a fatal disease, | checked my diagnosis and
asked the librarian to do an emergency literature search to me. Articles and ab-
stracts were obtained showing that within the last year the life saving treatment
of plasmapheresis or plasma infusion had been described. The patient was given
plasma infusions and six month later was still alive. Subsequently, several other
patients with that syndrome were seen at that same institution (BURKE, 1990, p.
420).

Nao obstante ser uma pratica incomum no Brasil, o profissional da informagao que
atua na area médica tem a possibilidade de auxiliar em diversos servigos de saude. A figura
do bibliotecario da area médica — o bibliotecario médico — ¢ mais freqiliente nas bibliotecas
académicas especializadas em satude (CIOL & BERAQUET, 2003), assim como em biblio-
tecas de institui¢des e associagdes de classe da area médica. Bibliotecarios que atuem na
area de pratica médica ou clinica médica sdo muito menos freqiientes no Brasil, embora
exista a figura do bibliotecario hospitalar, com os diversos servigos por ele oferecidos nas
bibliotecas hospitalares.

Na década de 80 foi criado um Programa de Biblioteconomia Clinica na Fundagao
Pioneiras Sociais, atual Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, em Brasilia, que perma-
neceu por alguns anos e se desenvolveu nos moldes dos que atualmente funcionam em
outros paises (SILVA, 1986). Em relatos da literatura nacional recente nao foi identificado
nenhum outro tipo de atuagdo de bibliotecarios na pratica médica. Na literatura internacio-
nal, contudo, discute-se profusamente sobre a participa¢ao de bibliotecarios em atividades
relacionadas a pratica médica, seja esta como extensdo dos servigos oferecidos pelos bibli-
otecarios hospitalares ou ndo (VEENSTRA, 1992; MARSHALL, 1993; SCHACHER,

2001; CANEDO-ANDALIA, 2002). Uma das mais antigas atividades desta area é sem
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davida a do bibliotecério clinico.

A funcao do bibliotecario clinico, implantada em muitos hospitais americanos des-
de os anos 70 (SCHACHER, 2001) e muito difundida também na Inglaterra (SARGEANT
& HARRISON, 2004), consiste em oferecer as equipes médicas, durante a visita hospitalar
e na discussdao de casos, material bibliografico pertinente a cada paciente. Geralmente, o
papel do bibliotecario especializado nessas equipes ¢ prover um filtro de qualidade para os
trabalhos publicados e providenciar pesquisas prévias sobre os assuntos tratados.

Esse servigo teve inicio em 1971, com o trabalho da bibliotecaria médica Gertrude
Lamb (SCHACHER, 2001), na época funcionaria da biblioteca da Escola de Medicina da
Universidade de Missouri, em Kansas City, Estados Unidos. Envolvida com a atuagdo dos
estudantes no atendimento clinico, Lamb identificou a distdncia que existe entre a literatura
médica e sua aplicagdo na pratica clinica. Nesse ambiente, cunhou o conceito do bibliote-
cario como um especialista em informacao médica que trabalha no ambiente clinico para
oferecer aos médicos um acesso rapido a informacao relacionada com a saude do paciente
(MARSHALL, 1993).

A importancia deste tipo de servico estd na eficiéncia com que se pode atender as
necessidades informacionais da pratica clinica, ndo s6 respondendo aos questionamentos
levantados pelos médicos, mas também detectando e antecipando-se a essas necessidades,
antes mesmo de que elas sejam expressas pelos clinicos (MARSHALL, 1993). O impacto
dos servigos do bibliotecario clinico foi avaliado em diversos estudos, que atestam a utili-
dade das informagdes prestadas por esses profissionais € sua importancia nas decisdes so-
bre os cuidados com a saude do paciente (SCURA & DAVIDOFF, 1981; BARBOUR &
YOUNG, 1986; VEENSTRA, 1992; GIUSE et al., 1998).

Durante os primeiros anos da década de 70, a adogdo dos servigos do bibliotecario

clinico nos hospitais se difundiu bastante nos Estados Unidos, Canada e Inglaterra, porém
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ndo tanto quanto se esperava, por for¢a das pressdes para a redugdo do custo dos servigos
de saude (MARSHALL, 1993). Quando alguns programas comecaram a ser desativados
devido a falta de suporte financeiro, Cimpl realizou uma revisao da avaliacdo dos que ha-
viam sido implantados, principalmente no tocante a relacdo entre custo e beneficio, afir-
mando, ja naquela época, que para a sua sobrevivéncia esses programas deveriam: (a) estar
integrados a biblioteca; (b) permanecer “antenados com seu tempo” (CIMPL, 1985, p. 27);
(c) incluir plano de custos; e, principalmente, (d) ser pensados a luz dos novos avangos
tecnologicos para maximizar a disseminagao da informagao clinica (CIMPL, 1985).

Os programas de biblioteconomia clinica continuaram a existir e cerca de vinte a-
nos mais tarde Cimpl, agora Cimpl Wagner, realizou uma nova revisao sobre o tema, mos-
trando que, devido a falta de trabalhos comparativos — a maioria era apenas descritiva —
eram poucas as evidéncias do impacto desse servigo. Cimpl Wagner recomendava ainda
que para definir seu real valor deveria ser montado um cuidadoso estudo de pelo menos
trés dos cinco melhores programas existentes (WAGNER & BYRD, 2004). Tais constata-
¢oes, contudo, ndo invalidam a importancia dos programas nem negam o grau de especiali-
zacdo e projecdo que esses bibliotecarios, trabalhando na prética clinica, foram adquirindo.
Eles comprovam apenas que os programas ndo tém sido avaliados corretamente, Tanto ¢
assim que Davidoff & Florance (2000), nos Estados Unidos, langaram a proposta de uma
nova profissdo a ser incluida no setor médico, em escala nacional. Esse profissional, mol-
dado no trabalho do bibliotecario clinico, seria chamado de “informacionista”, uma deno-
minag¢do inspirada nos nomes dos especialistas médicos, por exemplo, ginecologista, anes-
tesiologista, etc.

Os argumentos de Davidoff & Florance (2000) se baseavam, em primeiro lugar, nas
necessidades informacionais dos médicos na pratica clinica e em suas dificuldades para

buscar informagdes. Assim, as questdes que surgem durante as consultas com os pacientes;
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as buscas por informagao para responder a essas perguntas, que consomem tempo e de-
mandam habilidades especificas para selecionar entre milhares de artigos, livros e docu-
mentos diversos; e a avaliagdo critica da qualidade e pertinéncia do contetdo das informa-
¢oes encontradas sao alguns dos problemas enfrentados pelos médicos em seu esforgo por
encontrar na literatura a informacao necessaria a um atendimento em particular. Em se-
gundo lugar, argumentavam Davidoff e Florance (2000), o bibliotecério clinico, em sua
atuacdo, vem-se projetando ndo como mero “provedor” de informagdo que auxilia a equi-
pe, mas como parte integrante do grupo, com habilidades especiais, contribuindo de forma
vital nas decisdes clinicas.

Davidoff e Florance (2000) definiram o “informacionista” como um profissional
que precisa ter um sélido dominio conceitual tanto da area de ciéncia da informag¢ao como
da esséncia do trabalho clinico. O informacionista tem que desenvolver um curriculo com
conteudos de biblioteconomia médica, de informatica médica e de pedagogia. Suas compe-
téncias devem incluir ainda conhecimentos basicos de medicina, de epidemiologia clinica e
de bioestatistica. Deve aprender as técnicas de recuperacdo, sintese e apresentagdo das in-
formagdes médicas, além de habilidades para participar da equipe clinica.

Este profissional multifacetado poderia entdo aprofundar os conhecimentos acerca
do comportamento ¢ das necessidades informacionais das equipes de atendimento clinico,
detectando quais sdo os questionamentos que surgem com mais freqiiéncia e quais carecem
mais prementemente de respostas. Utilizando-se dessa “meta-informagdo”, poderia tam-
bém contribuir para o aprimoramento dos sistemas especializados de recuperagdo de in-
formacdo para a pratica clinica, assim como para o desenvolvimento de novos sistemas
(DAVIDOFF & FLORANCE, 2000). O conceito de “informacionista” ja foi tema de uma
conferéncia patrocinada pela National Library of Medicine, dos Estados Unidos, em 2002

(SHIPMAN et al., 2002), com a finalidade de melhor definir as competéncias dessa “nova”
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profissao.

Contudo, algumas resisténcias tém surgido, algumas das quais se relacionam com a
aceitacao da presenga desse profissional nas equipes médicas. Talvez o peso da tradigdo e
da hierarquia levem alguns médicos a sentir sua autoridade questionada, por exemplo
(MARSHALL, 1993), ou talvez alguns médicos rejeitem a idéia de aceitar ajuda na busca
por informagao, ja que sempre foi parte do orgulho de ser médico o fato de possuir conhe-
cimentos complexos e especializados e de ter o controle sobre eles (DAVIDOFF & FLO-
RANCE, 2000). A maioria das resisténcias, porém, tem relacdo com os custos da manuten-

¢ao de tal servigo, como comentam, criticamente, Davidoff ¢ Florance:

Embora o atual sistema de atendimento & saide dos Estados Unidos continue alegremente a pagar
bilhdes de dolares pela informacgdo gerada por milhdes de testes clinicos desnecessarios ou inapro-
priados, infelizmente ele se recusa a pagar um centavo para mover o rico e sofisticado conhecimento
da literatura médica para a beira dos leitos, onde ele ndo apenas poderia melhorar o atendimento,

mas certamente pouparia dinheiro (DAVIDOFF & FLORANCE, 2000, p. 997).

Os bibliotecarios médicos sdo, sem duvida, profissionais privilegiados, pois atuam
em um meio que exige deles capacidades muito variadas. Na literatura da area encontram-
se testemunhos e relatos de experiéncias e pesquisas a respeito de sua atuagdo no treina-
mento de médicos e estudantes (MARSHALL & NEUFELD, 1981; MCGOWAN, 1995;
TENNAT & MIYAMOTO, 2002; GARG & TURTLE, 2003); de sua atuacdo na medicina
baseada em evidéncias (MCKIBBON et al., 1995; SCHERRER & DORSCH, 1999); ou
ainda de sua atuacdo nas revisdes sistematicas e metandlises (MEAD & RICHARDS,
1995; BEVERLEY, BOOTH & BATH, 2003; WELLER, 2004).

Crestana, em dissertagdo de mestrado defendida em 2002, analisou o discurso dos
bibliotecarios da area médica, investigando as motivacdes e opinides da categoria sobre o
exercicio da profissdo. Ao entrevistar doze bibliotecéarias de uma faculdade de medicina, a
autora deixou evidente as necessidades de especializagdo e atualizacdo manifestadas pelo

profissional da informacgdo que atua nessa area. Crestana (2002) abordou também as difi-
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culdades e facilidades da area. As bibliotecarias participantes da pesquisa reconheceram
que a saude ¢ uma area de trabalho privilegiada, apontando como itens favoraveis o grande
avango dos recursos, principalmente tecnologicos, a eficiente organizagdo da informagao, a
utilizacao de vocabulario controlado e o convivio com um usudrio que conhece o tema que
pesquisa. Entre as varias dificuldades citadas pela populacao de Crestana (2002) estavam o
fato de ndo haver um preparo prévio para trabalhar na area — o que depende basicamente
de esforco pessoal; a interpretagdo da linguagem médica; e o dificil relacionamento com os
usuarios, questdo que envolvia desde a falta de paciéncia dos médicos para aprender as
técnicas necessarias a realizagdo das pesquisas ou para esperar o resultado das mesmas até
o tratamento atribuido pelos médicos aos profissionais ndo-médicos (CRESTANA, 2002).
Tentando averiguar quem sdo estes profissionais, que tarefas eles desempenham e
qual a demanda do mercado pelos mesmos, a autora da presente pesquisa desenvolveu dois
processos distintos de coleta de dados. O primeiro foi através dos anuncios de emprego
veiculados, durante um ano, na lista de discussao MEDLIBI, que possui mais de 1.700
participantes e ¢ mediada pela National Library of Medicine. Cerca de cem anuncios foram
coletados e lidos. Como a tarefa de analise deste material comportava um trabalho adicio-
nal e bastante longo de pesquisa, decidiu-se entdo que a analise completa desses dados sé
sera apresentada em trabalho posterior. A primeira vista, contudo, ficou evidente que, ao
menos no ambito internacional, existe demanda de mercado por esses profissionais. Verifi-
cou-se também que sdo muitas as habilidades que o mercado espera encontrar nos bibliote-
carios médicos, particularmente as que se relacionam ao manejo e ao desenvolvimento de
tecnologias de informacdo. As mais citadas foram: habilidade para aprender novas tecno-
logias; conhecimento dos recursos médicos; experiéncia em desenvolvimento de recursos

na Web; experiéncia em ministrar aulas e coordenar programas de educacdo continuada;

! http://listserv.acsu.buffalo.edu/archives/medlib-1.html.
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redacao de artigos; coordenagdo de eventos especiais; preparagdo de relatorios estatisticos;
conhecimento de leis sobre direitos autorais; desenvolvimento de conteudos educacionais,
inclusive tutoriais € modulos de treinamento em formato Web; execu¢do e administra¢do
de programas de educacdo de pacientes; participacdo na manutengao dos recursos eletroni-
cos da biblioteca; administracdo de contratos e participacdo em negociagdes de licengas;
desejo de aprender; entusiasmo pela profissao; criatividade e ampla visdo de futuro.

O segundo processo de coleta consistiu em enviar 2 mesma lista de discussdo uma
mensagem especialmente dirigida aos bibliotecarios hospitalares sobre quais as tarefas por
eles desenvolvidas que requeriam maior qualificacdo e/ou habilidades profissionais. Ape-
sar do pequeno numero de respostas recebidas, percebeu-se o quanto é complexo e interes-
sante o perfil do bibliotecario médico na pratica clinica. Algumas das habilidades relatadas
foram, por exemplo, interpretar e traduzir a linguagem de cada grupo de especialistas mé-
dicos em informacdo apropriada para conduzir pesquisas bibliograficas; acompanhar as
visitas dos médicos aos pacientes, provendo informacdo de forma imediata ou realizando
pesquisas posteriores para ajudar a encontrar as respostas necessarias; € ensinar a pesquisar
com filtros da medicina baseada em evidéncias (Anexo V).

No caso da situag@o nacional, ndo ha, além do estudo de Crestana (2002), qualquer
outra sondagem especifica, antiga ou recente. Por esta razdo, a autora da presente pesquisa
realizou uma enquéte complementar para conhecer melhor esse profissional. Através de
pergunta Unica, verificaram-se algumas das atividades mantidas pelos bibliotecarios hospi-
talares brasileiros, percebendo-se que, em algumas institui¢cdes, os bibliotecarios realizam
servigos bastante qualificados e especificamente voltados para a pratica médica (Anexo
IV), embora na atualidade ndo se tenha conhecimento de bibliotecarios atuando no Brasil
nos moldes do bibliotecario clinico. Na oportunidade, todavia, ndo se perguntou aos biblio-

tecarios sobre suas qualifica¢des, habilidades ou conhecimentos. Deste modo, ndo foi pos-
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sivel avaliar a perspectiva de que os bibliotecarios brasileiros venham a desenvolver um
perfil tdo complexo e fascinante quanto o que propdem Davidoff e Florance (2000), em
especial pelo fato de que a formacao do bibliotecario no Brasil se da a partir de um curso
de graduacdo e ndo de pos-graduacao, como ocorre nos Estados Unidos (DETLEFSEN,
1993). O ensino universitario de Biblioteconomia nao consegue acompanhar as mudancas,
apesar das discussdes em torno de curriculos e de novas denominagdes, tanto por parte dos
cursos como dos profissionais (CIOL & BERAQUET, 2003).

Com uma formagao de carater generalista, atender as demandas de um mercado tao
exigente e especifico requer um grande esforco pessoal. Tal esforgo deriva inicialmente da
pratica e pode ser complementado com cursos de educacdo continuada e auto-aprendizado
(CRESTANA, 2002) para estimular a formagdo de um profissional “plural e multifaceta-
do”, como disse Carvalho (2002). Neste sentido, ja existe no Brasil um curso de especiali-
zacdo — em nivel de pos-graduagdo latu sensu — em Informagdes em Ciéncias da Satde, de
responsabilidade da BIREME e da Universidade Federal de Sao Paulo, através de sua Bi-

blioteca Central, voltado para bibliotecarios.
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3.ATEORIAE ALITERATURA

3.1 NECESSIDADES INFORMACIONAIS

O conceito de necessidade informacional definido por Wilson, em 1981, ¢ o de uma
experiéncia subjetiva que ocorre apenas na mente de cada individuo, ndo sendo, portanto,
diretamente acessivel ao observador. A necessidade s6 pode ser descoberta por deducao,
através do comportamento, ou por um ato de enunciagdo da pessoa que a detém. Esse cara-
ter subjetivo ja estava evidente na defini¢do formulada por Burnkrant em 1976, na qual o
autor afirmava que a necessidade informacional era a representagdo cognitiva da futura
conquista de um desejo. A mesma natureza subjetiva podia ser encontrada na categoriza-
¢do proposta por Morgan e King em 1971 (apud WILSON, 1997), na qual os autores ar-
gumentavam que as necessidades emergem a partir de trés tipos de motivos: (a) motivos
fisiologicos (como fome ou sede, por exemplo); (b) motivos de desconhecimento (incluin-

do curiosidade e estimulo sensorial); (¢) motivos sociais (desejo de aprovacgao, status, etc.).
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Wilson, por seu turno, tipifica as necessidades informacionais como cognitivas,
afetivas e fisiologicas e também assinala a existéncia de “motivos” na origem dos compor-
tamentos informacionais (WILSON, 1981). Ainda nesta linha, Cooper afirma que a neces-
sidade informacional ¢ um estado psicologico: “uma necessidade informacional ¢ algo nao
observavel diretamente. Nao podemos, por exemplo, ver suas ‘estruturas’. No entanto a
necessidade informacional existe, na mente do usuario pelo menos” (COOPER, 1971 apud
DERR, 1983, p. 276).

Opondo-se a esse carater psicoldgico da necessidade informacional, Derr analisou o
conceito sob outro angulo. Ele afirmou que a necessidade informacional ndo ¢ um estado
psicologico e sim uma condi¢do objetiva: “¢ a relagdo que existe entre a informagao ¢ a
finalidade dessa informagdo para o individuo” (DERR, 1983, p. 276). Para Derr (1983),
portanto, a necessidade informacional residiria na condi¢do observavel de que determinada
informagdo contribuiu para alcangar o prop6sito ou o motivo que a gerou; € examinou o
conceito em diversas etapas, comecando por afirmar que a falta de informagdo nao signifi-
ca, forcosamente, uma necessidade de informagao. O desejo de ter uma informagao tam-
bém nao ¢ razdo suficiente para dizer que ha necessidade de informagao, assim como o fato
de se possuir a informagao ndo elimina a necessidade da mesma. As duas condigdes que
devem estar presentes para que se diga que ha necessidade de informagao sao: (a) presenga
de um “propdsito” para a informacao; (b) que a informagdo em questdo contribua para al-
cancar este proposito (DERR, 1983).

Segundo Derr (1983), além disso, a questdo da necessidade informacional envolve-
ria julgamentos. Julga-se se existe um proposito legitimo e se a informag¢do em questao
contribui pra alcangar este propoésito. Dizer que determinada pessoa possui um proposito
para desejar uma informagao implica um julgamento de valor sobre a legitimidade de tal

proposito, assim como supor que uma informag¢do serve ou ndo a determinado proposito
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constitui um julgamento sobre a pertinéncia daquela informagao. A validade de tais julga-
mentos dependeria entdo de dois fatores: (a) da profundidade do raciocinio que levou a
conclusdao de que determinado propdsito € aceitavel; e (b) da disponibilidade de evidéncia
cientifica sobre a real contribuicdo de determinada informagao para a satisfagdo daquele
proposito. A necessidade informacional seria entdo a condi¢do na qual certa informagado
contribui para a realizagdo de um propoésito de informagdo genuino ou legitimo (DERR,
1983).

As dificuldades de interpretacdo das afirmagdes de Derr sdo muitas. Com efeito,
como definir quando um propo6sito ¢ genuino ou legitimo e em que grau uma informagao
pode contribuir para atender qualquer propo6sito? Para cada informacdo podem existir inu-
meros propoésitos e sdo inumeras as formas em que cada informagao pode contribuir para a
satisfacdo de um proposito. O profissional da informacao teria como determinar a validade
dos propositos? E ele poderia dizer que informagdo efetivamente contribui para responder
a um proposito?

Por outro lado, a critica de Derr a formulagdo de Wilson envolve uma objecdo pal-
pavel: se a necessidade informacional s6 ¢ percebida quando expressa pelo individuo, en-
tdo qual o objetivo de estuda-la enquanto experiéncia subjetiva? Bastaria examinar os dese-
jos dos usudrios manifestos nas perguntas. Assim, a unidade de analise poderia ser a per-
gunta: o usudrio formula a pergunta, o profissional da informagdo monta uma estratégia de
pesquisa para recuperar documentos que respondam a esta pergunta e os sistemas de in-
formagdo sdo avaliados quanto ao atendimento ou ndo dessas perguntas. Por essa otica, o
que desencadearia um processo de transferéncia de informagao nao seria nem a necessida-
de nem o desejo de uma informagdo, mas a formulacdo de uma pergunta. E ainda haveria
outros aspectos a considerar: o usudrio nem sempre percebe qual é a informacao de que

necessita (TAYLOR, 1968 apud DERR, 1983) e algumas vezes possui necessidades nao-



49

reconhecidas (WILIAMSON et al., 1989; FORSETLUND & BJORNDAL, 2001).

Em sintese, ao menos dois dos elementos que integram as diferentes defini¢cdes do
conceito de necessidade informacional podem ser identificados com seguranga. O primeiro
deles ¢ a existéncia de um motivo ou propdsito. O segundo € sua natureza de processo

cognitivo, que diferenciaria as necessidades informacionais das fisiologicas, por exemplo.

3.1.1 Caracteristicas das necessidades informacionais

As necessidades informacionais geralmente se originam de situacdes relacionadas
as atividades profissionais de cada individuo. Mas estas necessidades ndo sdo constantes,
podem ser influenciadas por varios fatores. Algumas das varidveis que determinam ou di-
mensionam a necessidade de informagdo sdo mencionadas na literatura. Entre elas encon-
tram-se, por exemplo, (a) as relacionadas com fatores demograficos — idade, profissdo,
especializacdo, estagio na carreira, localizagdo geografica; (b) as relacionadas com o con-
texto — situacdo de necessidade especifica, preméncia intera ou externa; (c) as relacionadas
com a freqiiéncia — necessidade recorrente ou nova; (d) as relacionadas com a capacidade
de prever — necessidade antecipada ou inesperada; (e) as relacionadas com a importancia —

grau de urgéncia; e (f) as relacionadas com a complexidade — de facil ou dificil solugao
(LECKIE, PETTIGREW & SYLVAIN, 1996).

Assim como as necessidades informacionais podem ser influenciadas por fatores
pessoais, ha caracteristicas mais gerais que também as influenciam. Com relagdao a fre-
qiiéncia com que uma necessidade se apresenta, por exemplo, Bresnick (1988 apud LEC-
KIE, PETTIGREW & SYLVAIN, 1996) destacou que os advogados possuem necessidades
recorrentes, relacionadas a casos prévios atendidos pela propria firma que, se nao forem
bem organizados e administrados, ocasionam muita perda de tempo. Osheroff et al. (1991),

por sua vez, sugeriram que as necessidades informacionais dos médicos sdo complexas e
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variaveis, indo desde respostas que podem ser obtidas nos prontuarios médicos até ques-
tdes que requerem a reunido de uma série de informagdes, como dados do paciente, dados
dos registros do hospital e o proprio conhecimento do médico.

Na verdade esses fatores se inter-relacionam de forma bastante complexa. Uma ne-
cessidade pode ser imprevista, mas nao muito importante, nao requerendo solucao imedia-
ta; uma outra necessidade inesperada pode ser de grande importancia e de extrema urgén-
cia. Assim, “o nivel de complexidade, o grau de importancia e urgéncia ¢ a condigdo de
previsibilidade de uma necessidade podem afetar tanto o comportamento quanto a busca
desta informac¢ao” (LECKIE, PETTIGREW & SYLVAIN, 1996).

As necessidades informacionais podem ser de diferentes tipos. Assim, por exemplo,
Weigts et al. (1993 apud WILSON, 1997) as categorizam em: (a) necessidade de informa-
¢do nova; (b) necessidade de elucidar informagdes ja possuidas; (c¢) necessidade de confir-
mar uma informag¢ao que ja se possui. Levando em conta o componente cognitivo das ne-
cessidades informacionais e a importancia dada as convicgdes e aos valores, Wilson acres-
centa: (a) necessidade de elucidar convicgdes e valores; e (b) necessidade de confirmar

convicgdes e valores (WILSON, 1997).

3.2 COMPORTAMENTO INFORMACIONAL

Comportamento informacional ¢ todo comportamento humano relacionado as fon-
tes e canais de informagao, incluindo a busca ativa e passiva de informag¢ao e o uso da in-
formagao. Isso inclui a comunicagdo pessoal e presencial, assim como a recepgao passiva
de informacao, como a que ¢ transmitida ao publico quando este assiste aos comerciais da
televisdo sem qualquer intengdo especifica em relagdo a informacao fornecida (WILSON,

2000).
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3.2.1 Busca informacional

A busca informacional consiste na tentativa intencional de encontrar informagao
como conseqiiéncia da necessidade de satisfazer um objetivo. Nesta busca o individuo po-
de interagir com varios tipos de sistema de informacao (WILSON, 2000). Wilson sugere
ainda que a busca informacional resulta do reconhecimento de alguma necessidade perce-
bida pelo usuério e que este pode procurar tanto em sistemas formais como em outras fon-
tes, a exemplo de outras pessoas — o que o autor denomina de “troca interpessoal de infor-

macao” (WILSON, 1997).

3.2.2 Fatores que influenciam a busca informacional

Segundo Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), existem dois fatores que influenciam
de maneira decisiva a busca informacional:

1. Fontes de informagao: locais onde sdo procuradas as informagdes. A depender do
profissional e das caracteristicas da informagdo que se busca, essas fontes variam, variando
também a ordem em que as fontes sdo consultadas. As fontes mais comumente referidas
sdo: colegas, bibliotecas, livros, artigos e a propria experiéncia. Essas fontes podem adqui-
rir diversos formatos e ser acessadas através de diferentes canais, tanto os formais como 0s
informais. H4 fontes externas e internas, orais e escritas, pessoais € coletivas.

2. Conhecimento da informacdo: o conhecimento direto ou indireto das fontes, do
proprio processo de busca e da informacao recuperada desempenham um importante papel
no sucesso da busca. Algumas varidveis que devem ser consideradas neste sentido sdo:
familiaridade ou sucesso em buscas anteriores, confiabilidade ¢ utilidade da informacao,
apresentacao, oportunidade, custo, qualidade e acessibilidade da informacao.

De acordo com Wilson & Walsh (1996), por outro lado, sdo oito as varidveis que

intervém no processo de busca informacional: variaveis (a) pessoais; (b) emocionais; (c)
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educacionais; (d) demograficas; (e) sociais ou interpessoais; (f) de meio ambiente; (g) eco-
nomicas e (h) relativas as fontes (acesso, credibilidade, canais de comunicagao).

Tais fatores podem ser melhor apreciados quando se analisa o comportamento € a
busca de informacao realizadas pelo proprio interessado. Este representa, em principio, um
especialista na drea em que esta procurando informacao e essa condi¢do influencia todo o
processo. Enquanto intermediario, o papel do profissional da informagao neste contexto se
reveste de outras caracteristicas. Devadason & Linga (1996) afirmam que os profissionais
da informag¢ao nao sabem de antemao as necessidades informacionais de seus clientes, nem
sdo especialistas em suas respectivas areas. Um arquiteto, um médico ou um advogado, por
exemplo, sabem de antemao as necessidades de seu cliente. Ao contrario destes, que s@o
especialistas do assunto onde seu cliente ¢ “ignorante”, o profissional da informagdo tem
um cliente que ¢ um especialista em sua propria area.

Realizando uma revisao do processo de busca informacional dos médicos, Gruppen
elencou os fatores que influem nessa busca: (a) caracteristicas do médico; (b) caracteristi-
cas da pratica, ou seja, do trabalho ou especialidade; e (c) possibilidade de contato com
colegas. As caracteristicas do médico podem ser idade, experiéncia e nivel de especializa-
¢do. Os médicos mais jovens parecem fazer maior uso da literatura médica que os mais
velhos. Mais que os jovens, porém, os mais velhos utilizam mais freqlientemente informa-
¢oes de representantes da industria farmacéutica e preferem os cursos de educacio conti-
nuada. Tais diferengas entre médicos jovens e mais velhos, contudo, ndo parecem estar
relacionadas a experiéncia e sim ao treinamento, a realidade diferenciada de acesso, assim
como a familiaridade com varios tipos de fontes de informagdo. Esta familiaridade refere-
se mais especificamente aos recursos eletronicos (GRUPPEN, 1990).

As caracteristicas do trabalho ou especialidade incluem o tamanho da comunidade,

o tipo de pratica e o ambiente. Em relacdo aos médicos de familia, que empregam com
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mais freqiiéncia informagdes fornecidas por representantes da industria farmacéutica, os
especialistas, por exemplo, utilizam mais os periddicos e as discussdes com colegas
(GRUPPEN, 1990). Os médicos de hospitais ou escolas médicas procuram mais os colegas
que os médicos que trabalham sozinhos. Médicos em grandes comunidades recorrem mais
aos especialistas da comunidade e aos colegas do que os de pequenas comunidades, que
preferem consultar colegas ou especialistas de fora da comunidade. Colegas, especialistas,
bibliotecas e periddicos sdo as fontes preferidas pelos médicos de areas mais populosas
(GRUPPEN, 1990).

A confirmag¢ao da importancia que os colegas exercem no processo de busca infor-
macional dos médicos, obtida através da revisdo de Gruppen (1990), foi extremamente
importante para a presente pesquisa. Entre os atributos que caracterizam estes médicos
procurados como fontes incluem-se, por exemplo, sua lideranga de opinido, sua influéncia
na educagdo, o pioneirismo na ado¢do de determinada técnica, sua atualizacdo quanto aos
avancos de sua especialidade e seu habito de disseminar as inovagdes sobre tratamentos ou
diagnosticos entre seus colegas. O valor desses médicos como fontes de informagdo de-
pende de sua disponibilidade e vontade de ensinar, ja que eles prestam consultoria infor-

mal, gratuita, sobre um problema particular.

3.2.3 Modelos de comportamento informacional

A partir dos anos 80 os estudos sobre comportamento e necessidades informacio-
nais deixaram de enfatizar os sistemas propriamente ditos e passaram a valorizar a perspec-
tiva do usudrio, atribuindo mais énfase ao seu papel na transferéncia da informagao. Nesta
mesma época as técnicas qualitativas comegaram a substituir as quantitativas para este tipo
de pesquisa. Em 1981 Wilson concebeu um modelo de comportamento informacional ins-

pirado nas necessidades fisiologicas, cognitivas e afetivas dos individuos. O contexto des-
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sas necessidades era configurado pelo proprio individuo, pelas demandas de seu papel na
sociedade e pelo meio ambiente onde sua vida e seu trabalho se desenrolam. As barreiras
que interferem na busca de informacao surgiriam deste mesmo contexto (WILSON, 1981).

Figura | — Modelo de comportamento informacional de Wilson
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Em 1983 Dervin desenvolveu o modelo do sense-making, constituido por quatro e-
lementos: (a) a situacdo, em tempo e espaco, que define o contexto no qual o problema
informacional surge; (b) a lacuna (gap), que identifica a diferenga entre a situa¢ao contex-
tual ¢ a situagdo desejada (incerteza); (c) o resultado, que representa a conseqiiéncia do
processo de sense-making; ¢ (d) a ponte, que constitui o meio de preencher a lacuna entre a
situacdo e o resultado (DERVIN, 1983 apud DERVIN & NILAN, 1986).

Figura Il — Estrutura do modelo do sense-making de Dervin
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De natureza cognitiva, ndo-observavel, o modelo de Dervin compreende informa-
¢do como algo subjetivo, situacional e holistico. Estudando a informagdo em contextos
especificos, o modelo tenta avaliar como a necessidade emerge, se desenvolve e ¢ satisfei-
ta. O usuario ndo € visto como um receptor passivo. Ele € percebido como sujeito ativo no
centro de um processo de mudanca (MENDES, 1996).

Para estudar as necessidades informacionais, Dervin empregou uma metafora: situ-
acdo-lacuna-uso. Ela argumentou que toda necessidade informacional surge da descontinu-
idade no conhecimento provocada por uma lacuna. Em sua rotina cotidiana, os individuos
procuram preencher as lacunas informacionais de varias formas, seja estudando, pesqui-
sando ou conversando com outras pessoas. A satisfagdo das necessidades informacionais
funciona como um acréscimo de degraus na experiéncia adquirida do individuo. Cada
momento em determinado tempo e espago ¢ um novo degrau. Os degraus relacionados a
definicdo e ao fechamento da lacuna configuram estratégias cognitivas necessarias a ob-
tencao de respostas, algo bastante dificil de fazer e que depende do individuo e da situagdo.
Neste percurso o individuo precisa de esfor¢o para se auto-perceber, perceber o meio am-
biente e ir efetuando os ajustes necessarios (DERVIN, 1992).

A forga do modelo de Dervin estd, em parte, em suas conseqiiéncias metodologicas,
porque ele traz a tona uma série de questionamentos que podem revelar a natureza de uma
situacdo problematica, podem indicar até que ponto a informagao serve com ponte entre a
lacuna e sua satisfagdo, assim como podem definir os resultados do uso da informagao.

Figura 111 — Metafora do modelo do sense-making de Dervin
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Em 1989 Ellis elaborou um modelo sobre comportamentos na busca informacional.
Esse modelo ndo envolvia um diagrama, mas uma série de fases, que ele chamou de carac-
teristicas: comecar; encadear (associar idéias); buscar (browsing); diferenciar; monitorar;
extrair; verificar e finalizar. A importancia do modelo de Ellis reside no fato de resultar de
pesquisa empirica e de ter sido testado em diversos estudos (ELLIS, 1989). “As inter-
relacdes ou interacdes entre essas caracteristicas em qualquer padrido individual de busca
informacional dependerdo das circunstancias especificas da busca em questdo naquele

momento particular” (ELLIS, 1989, p. 178).

Figura IV — Fases do comportamento na busca informacional de Ellis
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Kuhlthau (1991) acrescentou ao modelo de Ellis uma associagdo entre sentimentos,
pensamentos ¢ atitudes. Contudo, sua perspectiva ¢ fenomenoldgica, ndo tanto cognitiva.
As fases propostas por Kuhlthau sdo: iniciacéo, selecéo, exploracéo, formulacgéo, coleta e
apresentagdo. A iniciagéo, por exemplo, caracteriza-se por sentimentos de incerteza, idéias
gerais ou vagas sobre o tema. A tarefa apropriada neste ponto é simplesmente reconhecer a
necessidade da informagao. Outras tarefas pertinentes sao identificar, investigar, formular,
coletar e completar. O modelo de Kuhlthau sugere que, associada a necessidade de buscar
informagio, a incerteza inicial cria sentimentos de duvida, confusio e frustragio. A medida
que se prossegue, porém, ¢ na hipotese de que se obtenha sucesso, estes sentimentos mu-
dam: a confianga cresce e se associa com sentimentos de satisfacao e senso de diregao.

Em seu mais recente modelo de comportamento informacional, Wilson (WILSON
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& WALSH, 1996) propds conexdes com outros dominios, incluindo tomada de decisao,
psicologia, inovacao, comunicagdo em saude e pesquisa para leigos. Embora, como foco da
necessidade informacional, seu novo modelo tenha mantido a “pessoa em seu contexto”,
houve necessidade de incluir um estagio entre essa pessoa e sua consciéncia da necessida-
de de informacdo: justamente o ponto chamado por Dervin (1983 apud DERVIN & NI-
LAN, 1986) de “lacuna” entre a situagdo e o uso da informagao. Para preencher este espa-
¢o Wilson adotou o conceito de “mecanismo de ativagdo” (activating mechanism), prove-
niente da teoria do estresse/enfrentamento (stress/coping theory), que o ajudou a explicar
porque algumas necessidades informacionais ndo se convertem em processos de busca.
Percebendo a existéncia de uma outra fase intermedidria, agora entre a consciéncia
da necessidade informacional e a atitude requerida para satisfazé-la, Wilson fez uso entao
de conceitos da teoria do risco/recompensa (risk/reward theory) para mostrar como e por-
que o que ele chamou de “variaveis intervenientes” podem desencadear ou obstruir as ini-
ciativas de busca de informacao. As fontes, por exemplo, podem tornar-se barreiras ao pro-
cesso de busca. Ao investigar por que.algumas fontes de informacao sdo mais utilizadas
que outras, verifica-se que quando existem varias alternativas similares a escolher, quanto
menores forem as recompensas, menos esforcos de pesquisa sdo feitos. Outro conceito
utilizado por Wilson para explicar o funcionamento das “variaveis intervenientes” foi o de
“auto-eficacia” (self-efficacy), oriundo da teoria da cognigdo social (social cognitive the-
ory) — desenvolvida a partir da teoria do estimulo-resposta (stimulus-response theory). A
“auto-eficacia” sugere a existéncia de uma crenga segundo a qual qualquer individuo sem-
pre pode “produzir o comportamento necessario a obten¢do dos resultados [por ele deseja-
dos]” (BANDURA, 1977 apud WILSON, 1999, p. 257). Nesse contexto, varidveis pesso-
ais de natureza psicologica ou demografica, por exemplo, acabam neutralizadas pela forca

da “auto-eficacia”.
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Observa-se portanto uma estreita ligacdo entre a “auto-eficacia” e as estratégias de
enfrentamento, ja que a crenga na propria eficiéncia pode afetar o modo como o individuo
responde a uma situacdo de necessidade informacional, o tempo que ele persiste na busca e
a dimensao do esfor¢co que vai dedicar a ela. Wilson e Walsh (1996) conjecturam que se
determinada pessoa esta ciente da utilidade de uma fonte de informacao mas esta insegura
sobre sua capacidade para lidar corretamente com ela, ela pode falhar no uso dessa fonte.
Tal comportamento envolve maior numero de elementos que o da “busca ativa”. Aqui o
“processo de informagdo e uso” é definido como indispensavel ao retorno (feedback), para
saber se a necessidade de informacao foi de fato satisfeita.

Figura V — Modelo revisado de comportamento informacional de Wilson
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3.3 COMPORTAMENTO INFORMACIONAL
NA AREA MEDICA

Os estudos sobre necessidades e buscas informacionais em diferentes areas do co-

nhecimento indicam que a natureza especifica da profissdo, além de fatores como idade,
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estagio na carreira, especialidade e regido geografica podem influenciar o comportamento
dos usuarios de informacao (LECKIE; PETTIGREW; SYLVAIN, 1996). A area médica
ndo ¢ excecgao.

De modo geral podem ser identificados varios grupos de usudrios de informacao na
area médica: pesquisadores; profissionais da pratica clinica, dedicados ao atendimento ao
paciente, em suas diversas especialidades e niveis; professores; administradores e gestores
de servicos de saude. Ha ainda os estudantes de medicina ¢ os médicos-residentes. Cada
um desses grupos apresenta necessidades informacionais distintas € comportamentos tam-
bém distintos (RODRIGUEZ ALONSO, 1993).

A literatura apresenta numerosos trabalhos que analisam as necessidades e o com-
portamento dos profissionais da area médica na busca e satisfagdo de suas necessidades
informacionais, evidenciando a diferenca entre as necessidades de um médico pesquisador
e as de um clinico. Rodriguez Alonso destaca algumas dessas diferengas: o pesquisador
formula um problema ou pergunta e trabalha longos periodos de tempo tentando respondé-
la ou solucioné-la; o clinico, ao contrario, enfrenta uma constante sucessdo de problemas
que exigem solucdes rapidas. O pesquisador trabalha com temas concretos e predefinidos;
o clinico com temas extremamente variados e com muitas incertezas (RODRIGUEZ A-
LONSO, 1993).

Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) ressaltam a importancia de conhecer as diferen-
cas entre as atividades profissionais para melhor compreender as necessidades informacio-
nais de cada individuo. Um pesquisador dedica grande parte de seu tempo a pesquisa € o
resultado de seu trabalho envolve a produg¢do de conhecimento. Os profissionais, por sua
vez, produzem servigos, de modo que seus esforgos sdo direcionados a obtencgdo de infor-
macdes que contribuam para o bom resultado desse servico. No contexto da presente pes-

quisa ¢ crucial assinalar que as diferencas nas necessidades vao determinar também as di-
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ferengas no comportamento e na busca da informacao.

3.3.1 Medicina Baseada em Evidéncias e Ciéncia da Informacao

Existe uma demanda por mudangas na préatica clinica que se relaciona estreitamente
com o problema da informacao. Por um lado, a producdo de informacao na area cresce a
niveis extraordinarios. Por outro, tecnologias popularizadas como a televisao, o radio e a
Internet, que tornaram o mundo menor e mais interligado, propiciaram transformagdes no
paciente potencial. Ele se tornou conhecedor dos temas de satide e questionador, desejando
participar das decisdes sobre sua saude. Todas essas mudancas acabaram por favorecer a
emergéncia da Medicina Baseada em Evidéncias — MBE — um novo paradigma da pratica
médica que prevé a utilizagdo das melhores evidéncias para a tomada de decisdes clinicas
relacionadas a saude dos pacientes (SACCKET, 1996; ATALLAH & CASTRO, 2000).

Prevendo pesquisas informacionais de alto valor cientifico e produ¢do de literatura
revisada, a MBE envolve diretamente a area da Ciéncia da Informagao, sobretudo a area da
informag¢do em satide. O conceito de MBE formaliza teoricamente a pratica da consulta a
literatura em busca de informagdes para solucionar os questionamentos da clinica médica.
Ela promove a coleta, a interpretagdo e a integragdo das evidéncias conhecidas, validas e
aplicaveis segundo as circunstincias e preferéncias dos pacientes (CANEDO ANDALIA,
2002). Ha consenso de que o médico, neste paradigma, necessita de informagdes concretas,
que respondam as suas perguntas com prontidao e precisdo, fornecendo dados uteis para a
aplicacdo em pacientes especificos.

Por tradi¢do, o clinico baseava suas decisdes em sua experiéncia profissional, nas
praticas consensuais, nos treinamentos recebidos ou na orienta¢do de colegas especialistas.
Devido ao volume e a complexidade da informagdo médica, contudo, tais fontes parecem
insuficientes hoje em dia (MALTERUD, 2001). Nao se pode negar que a pratica médica

sempre esteve baseada no conhecimento desenvolvido pela medicina ao longo da historia
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humana (HIORLAND, 2005). O que a MBE trouxe de novo foi a énfase na consulta a lite-
ratura médica como subsidio para a pratica clinica. O emprego de fontes de informagao
cientifica atualizadas e confidveis, que indiquem os melhores — ou os de menor risco —
procedimentos para a pratica médica exigem todo um reposicionamento dos clinicos e de
suas convicgoes (McKIBBON, 1996).

A necessidade de informacdo cientifica como respaldo para a tomada de decisdes
clinicas ndo parece ser exclusiva dos praticantes da MBE, nem mesmo dos médicos, con-
tudo. Tal necessidade parece ser uma conseqiiéncia natural no contexto da sociedade da
informacao, pois a produgdo de conhecimento ultrapassa os limites do humanamente com-
preensivel e utilizavel. O excesso de informagdo levou a MBE a elaboracdo de revisdes de
literatura que, de forma sistematica e através de métodos rigorosos, visavam rever e avaliar
procedimentos adotados na clinica médica. Partindo de rigorosa, exaustiva e ilimitada pes-
quisa bibliografica, as revisoes sistematicas e metanalises localizam estudos realizados nas
mais diversas regides do mundo, publicados ou ndo. Todos os trabalhos recuperados sao
entdo avaliados do ponto de vista metodologico e, em seguida, incluidos ou excluidos da
revisdo (FIGUEIREDO, 2001; SANTANA, 2004; UGALDE-FIGUEROA, 2004).

Idealizados por grupos de pesquisadores, freqlientemente da 4rea epidemioldgica,
os métodos permitem a classificacdo desses estudos numa pirdmide hierarquica que vai dos
mais qualificados e metodologicamente mais rigorosos estudos cientificos — estudos clini-
cos randomizados e controlados cegos ou duplo-cegos — aos de menor valor cientifico —
relatos de casos (FURLAN, 2000). A reunido de estudos similares possibilita a analise de
resultados conjuntos que, apos a aplicacdo de testes estatisticos e matematicos, obtém re-
sultados indiscutiveis de aprovagdo ou desaprovacdo dos mais diversos procedimentos,
mas sobretudo os relacionados ao tratamento (ATALLAH, & CASTRO, 2000; FURLAN,

2000).
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A participagdo das bibliotecas, das fontes de informacdo e dos bibliotecarios nos
processos da MBE ¢ uma realidade e para saber se esse tipo de pratica vem sendo ou vai
ser adotado nos servigos de saude brasileiros ¢ necessario definir, antes de mais nada,
quanto dessa informagdo pode ser facilitada pelas bibliotecas hospitalares e pelos profis-
sionais da informacao. Em seguida ¢ fundamental compreender o comportamento do médi-
co em sua pratica clinica e sua relagdo com a informagao, avaliando quais s3o suas neces-

sidades e como se pode intervir nesse contexto.

3.3.2 Necessidades e uso da informacéo na pratica clinica

Muitos dos estudos sobre necessidades informacionais na clinica médica sdo tam-
bém estudos sobre uso da informagao. A realizagao desses estudos esta associada a neces-
sidade de esclarecer duvidas e solucionar questdes relativas aos cuidados com o paciente.
Por envolver decisdes que mexem com a vida e a morte dos pacientes, a satisfagdo das
necessidades informacionais na pratica médica ¢ um problema da maior importancia. Estes
estudos, portanto, devem refletir as relagdes entre necessidade e uso, utilizando métodos
precisos para identificar as necessidades e medir o uso da informagao (HEWINS, 1990).

Editor do British Medical Journal, um dos mais importantes veiculos da literatura
para a pratica médica, Smith realizou uma revisdao em 1996 sobre o tema das necessidades
informacionais dos clinicos, detendo-se especificamente nas informacdes cientificas ou,
como o autor prefere, no conhecimento médico. Seu interesse era descobrir como estabele-
cer um vinculo permanente entre os médicos em sua atividade de atendimento ao paciente
e o conhecimento médico que se expande rapidamente. Smith reuniu treze trabalhos, anali-
sou-os em conjunto e conclui que: (a) durante o atendimento aos pacientes existem neces-
sidades regulares de informagao e nem sempre elas sdo reconhecidas pelos proprios médi-
cos; (b) a maioria desses questionamentos se refere ao tratamento e muitos deles ao trata-

mento medicamentoso; (¢) os questionamentos sdo complexos ¢ multidimensionais; (d) em
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sua maioria essas necessidades estdo relacionadas a informagdes que provém de conheci-
mento médico — informagdes cientificas, portanto; (e) a maioria dos questionamentos sur-
gidos durante o atendimento permanecem sem resposta; (f) geralmente os médicos procu-
ram respostas com os proprios colegas, as vezes com especialistas, provavelmente porque
esta ¢ a forma mais rapida, barata e facil de conseguir uma resposta; (g) a maioria dos
questionamentos poderia ser respondida utilizando recursos eletronicos, mas esta solugao
consome muito tempo, ¢ cara e demanda o uso de habilidades de manejo que muitos médi-
cos ndo possuem; (h) os médicos nos paises desenvolvidos parecem estar presos as infor-
macdes oferecidas pelos recursos eletronicos e estes sdo muitos, estdo desorganizados e
torna-se dificil encontrar respostas imediatas para os questionamentos surgidos no atendi-
mento (SMITH, 1996).

Pelo que se pode observar na literatura, o trabalho de Smith ¢ muito atual em suas
conclusdes. Entretanto o mesmo foi realizado por um médico que em momento algum co-
gitou sobre a participagdo de um profissional da informacdo como solugdo para o problema
identificado. Pelo contrario. E interessante observar sua descricdo da ferramenta ideal em
termos de recursos eletronicos necessarios para a pratica clinica. Percebe-se que o que
Smith relata como utopia poderia ser uma realidade se um profissional da informacdo — tal
como descrito no capitulo 2.3 desta pesquisa — fosse incorporado as equipes médicas e/ou
hospitalares. Neste caso € preciso concordar com Davidoff & Florance (2000) quando estes
afirmam que na verdade os médicos nao tém tempo para realizar suas proprias pesquisas €
que seria mais apropriado se eles utilizassem o tempo de que dispdem para ler, discutir e
refletir ao invés de aprender mecanismos de busca, acesso e sintese de informagdes publi-

cadas na literatura médica:

A deficiéncia das fontes correntes de informacao permite observar que algo mais se torna necessario
e novas fontes estdo comegando a emergir. Ninguém conhece o formato da ferramenta informacio-

nal que poderia transformar a medicina, mas podemos comegar a discernir algumas de suas caracte-



64

risticas. A ferramenta deve ser capaz de responder perguntas altamente complexas e por isso devera
estar conectada a uma ampla e valida base de dados. Inevitavelmente ela sera eletronica, mas deve
ser portatil, rapida e facil de usar. Quase com certeza a ferramenta tera que oferecer aos médicos
mais do que simples respostas as questdes, mas ela terd que fazé-lo através de meios que os médicos
considerem uteis ao invés de humilhantes. Ela certamente estara conectada ao registro do paciente e
talvez seja tdo util aos pacientes quanto aos doutores, alterando de modo definitivo o relacionamento
médico-paciente. Uma ferramenta de informagdo bem-sucedida também atenderia as necessidades
informacionais que vao além da mera resposta a perguntas e seria uma solucao para a necessidade de

suporte e afirmagdo psicologica dos médicos (SMITH, 1996, p. 12).

De acordo com Gorman (1995), que analisou diversos trabalhos disponiveis na lite-
ratura, as necessidades informacionais dos médicos variam em ordem e magnitude. Para
interpretar € comparar essas necessidades ele classificou o tipo de informagao que o médi-
co requer em algumas categorias extraidas dos trabalhos analisados: (a) dados do paciente,
ou seja, dados especificos sobre a pessoa doente (histdria clinica, exame fisico, etc.); (b)
estatisticas populacionais, ou seja, dados adicionais sobre grupos ou populagdo (padrdes
recentes da doencga, dados de saude publica); (c) conhecimento médico, ou seja, informagao
generalizavel sobre o cuidado com todos os pacientes (pesquisas originais, revisoes siste-
maticas publicadas, descrigdes em textos, etc.); (d) informacdo logistica, ou seja, informa-
¢Oes geralmente relacionadas as rotinas do hospital (quem sdao os médicos consulentes ou
que procedimentos estdo incluidos no plano de saude do paciente, que formulario deve ser
preenchido para solicitar determinado servigo, etc.); e (e) influéncia social, ou seja, conhe-
cimento sobre as expectativas e convicgdes dos outros, especialmente dos colegas, porém
também dos familiares e dos proprios pacientes (com relagao aos resultados dos tratamen-
tos, medicamentos prescritos ou cirurgia indicada, por exemplo).

Osheroff et al. (1991), por sua vez, elencaram quatro tipos de necessidades: (a) ne-
cessidades ndo reconhecidas, quando o clinico ndo esta ciente de sua necessidade informa-
cional ou do seu déficit de conhecimento; (b) necessidades reconhecidas, quando o clinico

tem consciéncia da necessidade informacional, porém pode ou ndo vir a procurar esta in-
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formagdo; (c) necessidades procuradas, quando o clinico realiza uma busca de informagao,
mas ainda tem dtvida se esta busca tera sucesso ou nao; (d) necessidades satisfeitas, quan-
do o processo de busca realizado pelo clinico teve éxito.

Os estudos sobre necessidades informacionais dos clinicos referem-se em particular
a determinados tipos de necessidades e de categorias e/ou situagdes em que estes clinicos
se encontram. Manning et al. (1980) desenvolveram um projeto para examinar as necessi-
dades educacionais dos médicos especificamente na prescricdo de medicamentos, partindo
da hipotese de que um estudo do receitudrio traria conclusdes sobre a necessidade de pro-
ver estes médicos com maiores informacgdes através da educacdo continuada. Obtendo co-
pia das prescrigdes emitidas pelos médicos — nas quais o nome dos pacientes havia sido
previamente omitido — os autores reuniram os dados necessarios para a andlise: informa-
¢oes sobre a doenca, sobre o diagndstico, sobre outros medicamentos eventualmente em
uso pelo paciente, etc. Na analise dessas prescrigdes eles detectaram necessidades informa-
cionais relacionadas com sete categorias: (a) indicagdes inapropriadas de medicamentos;
(b) freqiiéncia excessiva de prescricdo de determinado medicamento; (c) prescri¢ao de
drogas de abuso potencial; (d) instrugdes inadequadas; (¢) dosagem excessiva, especial-
mente para os idosos; (f) prescricdo de medicamentos nao-efetivos; e (g) potencial intera-
¢do medicamentosa de drogas.

Covell, Uman e Manning realizaram uma pesquisa em 1985 também com a inten-
¢do de validar a necessidade de educacao continuada dos médicos. Esta foi a primeira pes-
quisa a examinar as necessidades informacionais dos clinicos na pratica diaria. Eles estuda-
ram a percepcao dessas necessidades pelos proprios médicos durante os encontros com 0s
pacientes. Para entrevistar 47 médicos da area de medicina interna os autores adotaram o
seguinte procedimento: primeiro apresentaram um questionario com quarenta perguntas

fechadas sobre as fontes de informagao utilizadas; o valor dessas fontes quanto a informa-
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¢do utilizada na préatica clinica; e as barreiras para obter informacao, tentando determinar a
quantidade e a qualidade da informacao impressa disponivel no trabalho dos médicos e
estimar a freqiiéncia com que as perguntas nao eram respondidas. Em segundo lugar fize-
ram entrevistas com os médicos no horario de trabalho, logo apos cada consulta, questio-
nando-os acerca das perguntas que essa consulta eventualmente tinha gerado. Por ultimo,
no fim do periodo de atendimento dos médicos, realizaram uma outra entrevista para aferir
a percepgao dos médicos quanto as fontes de informagao utilizadas, descobrir se eles gosta-
riam de ter acesso a fontes adicionais de informagdo e quais as dificuldades em obter esses
recursos. Os resultados obtidos por Covell, Uman e Manning revelaram que, em meio pe-
riodo de atendimento, um médico faz, no total, uma média de seis perguntas, o que signifi-
ca dizer duas perguntas a cada trés pacientes atendidos. Dessas perguntas, pelo menos uma
refere-se a assuntos relacionados a pratica clinica. Assim, eles dividiram as perguntas em
trés grupos: (a) de acordo com o tipo (assunto médico, opinido médica ou informag¢ao nao-
médica); (b) de acordo com a sub-especialidade a que a pergunta se referia; e, por ultimo,
(c) de acordo com o modo como essa informagao seria utilizada no cuidado do paciente.
Quanto ao tipo de pergunta, as mais freqiientes foram as perguntas de assuntos médicos
(40%) e opinido médica (43 %). Quanto a sub-especialidade, houve certa similaridade na
freqliéncia, com uma leve predominancia da area de cardiologia ¢ oncologia. Quanto ao
modo como as perguntas estavam relacionadas aos cuidados com os pacientes, os autores
concluiram que a maioria se referia ao tratamento (31%) ou ao diagnostico (25%). Outras
questdes envolveram assuntos como medicamentos e exames laboratoriais, entre outros.
Em relagdo ao uso das fontes de informacao, as mais citadas pelos médicos no for-
mulario prévio a entrevista foram as fontes impressas, como livros, artigos, etc. Durante a
entrevista no horario de atendimento, porém, as fontes mencionadas com mais freqii€éncia

foram consultas a outros colegas ou outros profissionais da area de saude, dados de labora-
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torio e, em ultimo lugar, os livros ou artigos. Na entrevista final os médicos disseram que
as fontes de informagao de que dispunham eram satisfatérias para responder a seus questi-
onamentos, mas declararam existir barreiras e entraves — falta de tempo, custos, falta de
organizagdo ou inexisténcia das fontes — que dificultavam seu acesso. Estudos como o de
Covell, Uman e Manning foram decisivos para a implantacao de servigos dirigidos a esta
categoria de usuarios, entre eles acesso facilitado a sistemas eficientes de consulta, com
facil recuperagdo de documentos, livros atualizados, etc.

A pesquisa que Osheroff et al. realizaram em 1991 foi marcante na esfera das ne-
cessidades informacionais da pratica clinica, porque os autores ndo apenas identificaram
que estas necessidades existem e sdo especificas desta classe, mas também definiram onde
se poderia satisfazer tais necessidades. Eles descreveram as informacdes solicitadas nas
aulas clinicas (rondas e/ou visitas matinais) num servi¢o universitario de medicina geral e
chegaram a coletar uma lista de 454 perguntas clinicas em dezessete horas de observacao,
0 que representava uma média de cinco perguntas para cada paciente discutido. Setenta e
quatro por cento dessas perguntas se referiam a assuntos relativos aos cuidados com os
pacientes. Deste grupo, 52% eram relacionadas a problemas cuja solu¢do poderia ser en-
contrada nos registros médicos; 23% eram potencialmente respondiveis através de consulta
a biblioteca, a um livro, um periddico ou com pesquisa em base de dados bibliograficos; e
26% requeriam uma sintese entre a informacdo do paciente e o conhecimento médico, o
que as tornava mais dificeis de satisfazer. Esta constata¢do levanta um problema que nos
interessa, pois evidencia a necessidade de uma intermediag@o no tratamento dessa informa-
¢do.

Visando solucionar problemas de acesso a informacao e de sua rapida obtengao pe-
los clinicos, diversos sistemas automaticos foram sendo criados nos anos seguintes. Em

razdo disso, outros estudos sobre as necessidades desses usuarios foram surgindo, para
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avaliar esses sistemas. Neste contexto, destaca-se o trabalho de Forsythe et al., que em
1992, utilizando técnicas de pesquisa etnografica, realizaram um estudo empirico sobre as
necessidades de informagdo em quatro clinicas de um hospital universitario. Eles percebe-
ram que metodologias como as anteriormente utilizadas — por Covell, Uman e Manning,
por exemplo — mostravam as severas dificuldades de definir as necessidades informacio-
nais desta categoria com pesquisas retrospectivas.

Por este motivo os autores optaram por estudar que necessidades informacionais
sdo expressas espontaneamente pelos médicos durante a pratica. A pesquisa observacional
de Forsythe et al. tornou-se um marco, pois comprovou que existe uma falta de clareza na
conceituacdao dos termos “necessidade informacional” e “informagdo” quando se trata de
sistemas eletronicos que lidam com recursos voltados a satisfagdo dessas necessidades.
Distinguindo-o de déficit informacional, que pode ou ndo ser consciente, os autores defini-
ram necessidade informacional como “expressdo consciente (verbal ou ndo-verbal) de um
desejo de mais informacao por um ou mais individuos” (Forsythe et al.,1992, p. 185). A
metodologia consistiu em examinar os individuos enquanto trabalhavam, nas conversas
com colegas, alunos, pacientes, etc., sem interferir, apenas observando e registrando as
mensagens, tanto verbais como nao-verbais.

A analise dos resultados foi exaustiva e conduziu a algumas conclusdes importan-
tes, que serviram de base a trabalhos posteriores. As quatro principais conclusdes foram:
(a) os médicos expressam suas necessidades informacionais de muitas e freqiientemente
complexas maneiras, ndo necessariamente sob a forma de perguntas. Uma variedade muito
grande de necessidades ¢ comunicada, necessidades que devem ser entendidas dentro do
contexto do discurso médico; (b) reconhecer e interpretar essas mensagens € a parte mais
dificil. A interpretacdo s6 pode ser contextual, pois fora do contexto fica dificil e pode le-

var a reflexdes pobres ou erroneas; (¢) os médicos tém necessidades de informagdo de va-
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rios tipos. A informagdo formal, aquela que se encontra em bibliotecas ou bases de dados,
¢ apenas um dos tipos. Muitas das mensagens coletadas envolvem informagdes que che-
gam por canais informais ou informagdo local; (d) todos os achados desta pesquisa impli-
cam a necessidade de desenvolvimento de mais e melhores recursos automaticos de infor-
macgao para dar suporte a esta categoria de usuarios. As bibliotecas da drea médica e hospi-
talar tém oportunidade de participar ativamente deste processo, mas torna-se necessario
estudar e definir muito bem, antes da implementacdo e junto com a area de informatica
médica, os conceitos de informacdo e necessidades informacionais, incluindo informagao
informal e especifica.

Tentando descobrir maiores dados sobre como os profissionais da informagao po-
dem intervir nas necessidades informacionais dos médicos, Haugh (1997) realizou um es-
tudo metanalitico dos trabalhos publicados entre 1978 e 1992 para categorizar e hierarqui-
zar as preferéncias dos médicos por fontes de informacdo. As metanalises sdo importantes
recursos de pesquisa, pois sdo precedidas de exaustivas buscas dos trabalhos publicados e
utilizam uma metodologia rigorosa de analise de dados quantitativos. Doze trabalhos dos
Estados Unidos e Canadé foram analisados por Haugh, indicando que os médicos encon-
tram informacao mais freqiientemente nos perioédicos e nos livros, enquanto a consulta aos
colegas apareceu como a segunda opg¢ao em freqii€ncia. Uma observacao importante deste
estudo foi a dificuldade de fazer a sintese quantitativa (metanalise) dos resultados dos es-
tudos e de aplicar a metodologia propria da metanalise devido aos seguintes fatores: (a)
falta de trabalhos de qualidade metodolégica; (b) incomensurabilidade entre os dados apre-
sentados nos doze estudos, fruto de medigdes e classificacdes distintas; (c) alta ocorréncia
de desvios potenciais nas escolhas sobre fontes de informagdo reportadas pelos médicos.
Embora no periodo abrangido pelos trabalhos estudados varias mudangas na disponibiliza-

¢do dos recursos informacionais tenham ocorrido, ndo se observou a mesma tendéncia no
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comportamento dos médicos. Houve, na verdade, muita variagcao nas fontes preferidas: de
acordo com a especialidade do médico, com os niveis de treinamento, com a localizacao
geografica e com a instituicdo de trabalho.

Um estudo realizado em 1998 na Espanha, por Gonzalez Teruel e Abad Garcia,
chegou a conclusdes um pouco diferentes, pois o grupo pesquisado mencionou a literatura
médica obtida na biblioteca como sendo o recurso mais utilizado. Eles entrevistaram no
proprio local quase toda a populagdo médica que trabalhava num hospital universitario. A
pergunta principal consistia em solicitar ao profissional que descrevesse da forma mais
detalhada possivel a mais recente e significativa ocasido na qual, para tomar uma decisao
ou para resolver um problema durante a consulta, tinha necessitado de informagdo adicio-
nal, independentemente de ter realmente buscado a informagao ou do resultado da busca. O
estudo seguiu uma metodologia bastante rigida, porém quando se consideram as observa-
¢oes feitas por Forsythe et al. em 1992, vé-se que este estudo também esbarra na dificulda-
de de depender da memoria do médico com relagdo a sua necessidade. A preferéncia mani-
festada por este grupo provavelmente estava relacionada com a eficiéncia dos recursos
oferecidos pela instituicdo, que colocava a disposicao de sua equipe a biblioteca da facul-
dade de medicina e um centro de documentagao.

Dentre os trabalhos mais recentes sobre este tema encontra-se o de Cogdill et al.
(2000) sobre necessidades informacionais e busca informacional de um grupo de médicos
da area de pronto socorro que atuam como preceptores de estudantes de medicina. Quatro
eram os objetivos: (a) elucidar a freqiiéncia com que estes médicos apresentam necessida-
des informacionais, tanto na presenca como na auséncia dos estudantes; (b) categorizar as
necessidades informacionais dos preceptores e dos estudantes; (c) comparar o percentual
de vezes em que o preceptor busca informagdo na presenga e na auséncia do estudante; e

(d) identificar os recursos informacionais utilizados pelos preceptores e os que desejariam
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utilizar. Quinze comunidades de médicos preceptores foram entrevistadas, uma vez quando
0 preceptor estava trabalhando sem a presenga do estudante e outra vez na presenca do
estudante (neste caso o estudante também era entrevistado). Na entrevista o médico era
questionado a respeito das perguntas que surgiam durante a consulta com o paciente ou no
momento da aula, perguntas que necessitassem de uma pesquisa posterior. Uma semana
depois da entrevista o preceptor era contatado novamente para saber se ele havia consegui-
do informacgao para responder as perguntas.

Os resultados do estudo de Cogdill et al. (2000) quanto as fontes mais freqiiente-
mente utilizadas pelos médicos diferiram daqueles apresentados por Covell, Uman ¢ Man-
ning (1985), pois, como se viu, embora declarassem utilizar mais os recursos impressos, 0s
participantes daquela pesquisa na pratica se reportavam mais a consultas aos colegas. Cog-
dill et al. relataram que 69% das buscas informacionais para responder as perguntas foram
realizadas em fontes impressas, enquanto na de Covell, Uman e Manning foram somente
27%. Tal diferenca se deve, provavelmente, ao fato de que na pesquisa de Covell, Uman e
Manning os médicos eram questionados acerca das fontes utilizadas no proprio horario de
atendimento, quando se achavam pressionados para obter uma resposta imediata, ao passo
que o estudo de Cogdill et al. questionava os participantes uma semana depois da pergunta
ter surgido, quando os médicos j& haviam tido tempo para consultar outras fontes. O assun-
to mais freqiiente dos questionamentos, mesmo catorze anos depois do estudo de Covell,
Uman e Manning (1985), continuava sendo aqueles relacionados ao diagnostico e ao tra-
tamento medicamentoso. Os preceptores geravam menos perguntas quando na presenga de
estudantes e também respondiam a menor quantidade de perguntas uma semana depois. E
provavel que isto se deva ao fato de que os preceptores, quando em atividade com estudan-
tes, tém menos tempo para se dedicar a busca informacional. Como bases de dados, textos

atualizados e periodicos correntes foram as fontes reportadas como desejaveis por este
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grupo, conclui-se mais uma vez que catorze anos depois as dificuldades de manejo da in-
formacgao para a pratica clinica continuavam as mesmas.

Quase idénticas conclusdes foram obtidas na pesquisa realizada por Green, Ciampi
e Ellis, também em 2000, quando os autores entrevistaram os médicos-residentes do pronto
socorro de um hospital universitario, utilizando uma metodologia que empregou etapas do
estudo de Covell, Uman e Manning (1985) e etapas do estudo de Cogdill et al. (2000). Ini-
cialmente Green, Ciampi e Ellis entrevistaram sua populagdo depois de cada consulta com
o paciente, tentando determinar se a consulta tinha gerado alguma pergunta clinica. Depois
de terminada a sessdo de atendimentos, com a finalidade de caracterizar a percep¢do do
residente sobre a pergunta, apresentavam ao residente suas perguntas junto com um breve
questionario onde ele deveria marcar seu nivel de concordancia — no modelo da escala
Lickert: concordo plenamente, concordo, neutro, ndo concordo, definitivamente ndo con-
cordo — com nove tipos de situagdes, tais como: “a resposta desta pergunta pode vir a mu-
dar o manejo do paciente”. Dez dias depois os pesquisadores visitavam o residente mais
uma vez para questiona-lo sobre seu comportamento em relagdo as perguntas geradas na-
quela sessao clinica, se ele havia tentado buscar informagao para responder a pergunta, se
havia localizado esta informagdo, que fontes teria usado, quanto tempo teria gasto nesta
tarefa, etc. No caso do residente ndo ter informacao alguma para a pergunta, era questiona-
do acerca da razao pela qual ele ndo tinha esta informag¢do. Como resultado deste estudo,
soube-se que os residentes formulam muitas novas perguntas no atendimento aos pacientes
e que pouco freqiientemente as respondem. Foram identificadas duas novas perguntas a
cada trés pacientes, cujos assuntos eram relacionados ao tratamento e ao diagnostico. As
fontes consultadas foram livros, artigos e médicos. A principal causa da falta de respostas
para as perguntas foi a falta de tempo.

Os estudos até aqui analisados procuraram desvendar as necessidades dos médicos
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questionando-os diretamente. O trabalho de Jerome et al. (2001), porém, traz outro ponto
de vista, ja que foi conduzido num centro de informagdes atendido por bibliotecarios. A
pesquisa consistiu em examinar os tipos de perguntas originadas pelos clinicos na sua pra-
tica e direcionadas aos bibliotecarios. As perguntas foram retiradas de uma base de dados
do centro de informagdes e analisadas quanto a redundancia dos temas, depois classifica-
das em dez categorias. No que toca as perguntas sobre tratamento, elas foram analisadas
também pelo numero de pontos de vista que o bibliotecario precisou interpretar para fazer
a pesquisa e dar a resposta. Do total de perguntas recebidas, somente 15% foram perguntas
repetidas. Das perguntas Unicas, 67% eram sobre tratamento e destas, 59% requereram
mais de um ponto de vista para serem analisadas, ou seja, o bibliotecario precisava analisar
a pergunta e realizar a pesquisa de varios pontos de vista. Este estudo foi muito importante
para elucidar o papel de um profissional da informacao especializado nesta area, um pro-
fissional que tenha amplo dominio da literatura médica e capacidade de fazer avaliagdo
critica da literatura. Este tipo de profissional intermedeia a informagao, agregando valor e
poupando o tempo — ja demonstrado em pesquisas anteriores como escasso — dos médicos.

O estudo mais recente sobre necessidades e busca informacional na clinica médica
¢ a revisdo sistematica de Dawes & Sampson (2003), que se dedicaram a avaliar as pesqui-
sas realizadas com diferentes grupos de usuarios. Um total de dezenove trabalhos — alguns
dos quais ja descritos aqui — foram analisados. Entre os resultados obtidos, os autores rela-
taram que as fontes de informacgdo utilizadas pelos médicos sdo variadas, porém as mais
utilizadas sdo as impressas, seguidas das consultas aos colegas. Os padrdes heterogéneos
de utilizacdo dos recursos informacionais — humanos (colegas) ou impressos — ndo apre-
sentaram variacgao significativa nos vinte anos cobertos pelos estudos analisados nesta revi-
sdo. Quanto a busca informacional, as qualidades mais valorizadas sdo o acesso facil, os

habitos, a confiabilidade e a rapidez de utilizacdo dos recursos informacionais. A falta de
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tempo e a quantidade de material disponivel sdo citados como os principais obstaculos na
busca por informacao. A revisao conclui afirmando que sdo necessarios novos estudos para
categorizar as necessidades informacionais e as fontes de informagdo e defendendo a im-
plementacdo de mais e melhores servigos de acesso a informagao para os médicos, no sen-
tido de prové-los com informacao atualizada e qualificada.

Duas recentes pesquisas brasileiras que abordaram o comportamento informacional
dos médicos na pratica clinica foram as de Mendes (1996, 1997) e Camargo Jr. (2002,
2003). Mendes procurou conhecer em detalhe o processo de aquisi¢do de informagdo do
pessoal médico e de areas afins de trés hospitais — um universitdrio e dois ndo-
universitarios em cidades distintas: Ceard, no Brasil; Leicester, Hemel Hempsted e St. Al-
bans, na Inglaterra. Como estudo comparativo entre dois paises, um em desenvolvimento e
outro desenvolvido, os objetivos deste estudo foram: (a) conhecer os padrdes de aquisi¢ao
de informag¢do quando o pessoal médico visita a biblioteca hospitalar; (b) conhecer o pa-
drao de comportamento quando o pessoal médico interage com o pessoal da biblioteca
durante a busca por informagao; (c) conhecer os padrdes de busca informacional quando o
pessoal médico busca informacao em outras fontes que ndo sdo encontradas nas bibliotecas
e (d) comparar os padrdes de aquisicdo de informagdo do pessoal médico em varios ambi-
entes e contextos. A pesquisa utilizou a etnografia e o survey, com questionarios e entrevis-
tas, para a coleta dos dados. Observando sua populagdo Mendes (1996) identificou que os
médicos utilizavam freqiientemente as bibliotecas hospitalares e que geralmente solicita-
vam a assisténcia dos bibliotecarios, mesmo porque ndo tinham acesso a certos servigos,
como as bases de dados, que na época do estudo ndo estavam disponiveis gratuitamente na
Internet, como ocorre hoje. Os questiondrios permitiram que a autora verificasse que os
livros sdo os recursos mais procurados nas bibliotecas (42%) e sdo também as fontes de

informagao preferidas, porém os livros da colegdo particular (42%). As razdes principais
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para a visita as bibliotecas estavam relacionadas com o estudo/aprendizagem (47%) ou
pesquisa (37%), enquanto os assuntos relacionados com o atendimento aos pacientes repre-
sentavam apenas 9% das buscas nas bibliotecas. Quanto ao tipo de informacdo procurada,
as relacionadas com conhecimentos cientificos e médicos basicos foram as mais freqiientes
entre os médicos brasileiros (53%), seguidas das informacdes sobre o estado da arte (46%)
e novos procedimentos (40%).

O estudo de Camargo Jr. (2002, 2003) tinha dois objetivos principais: (a) averiguar
como os médicos selecionavam e acessavam informagdes para a sua pratica e (b) conhecer
0s mecanismos que operam na selecao de informagao relevante e/ou confiavel. Este estudo,
de natureza antropoldgica, foi realizado através de entrevistas com médicos professores de
medicina interna de uma escola de medicina do Rio de Janeiro. Os participantes foram
selecionados através do voto dos estudantes dos trés ultimos anos da faculdade como os
mais destacados e melhores professores do hospital. O pesquisador, que também é médico,
entrevistou catorze professores. A importancia do estudo de Camargo Jr. reside no fato de
que ele permitiu descobrir que os médicos, em sua pratica clinica, buscam informagdes
cientificas confiaveis, porém mantém seu principal interesse no conhecimento pratico e na
experiéncia. Apesar do que declararam, porém, os entrevistados careciam de recursos —
tempo, conhecimentos técnicos dos diferentes passos das pesquisas médicas, especialmente
no que se refere a epidemiologia e a estatistica — para obter efetivo acesso ao conhecimento
em constante desenvolvimento, evidenciando ainda seu despreparo no manejo da informa-
¢do cientifica, tanto na busca como na interpretacdo, mas principalmente no momento de

estabelecer critérios de selecao das fontes disponiveis.
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4. A PESQUISA

4.1 HIPOTESE

A hipotese com que se trabalha nesta pesquisa sugere que a informacao cientifica
constitui um elemento crucial a pratica de atendimento clinico dos médicos-residentes do
Hospital Universitario Professor Edgar Santos — HUPES. Neste contexto, supde-se que es-
tes profissionais devem ndo apenas conhecer, mas manejar os diversos recursos de infor-

macao da area médica, sobretudo os eletronicos, com competéncia.

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 Objetivo geral

O objetivo central desta pesquisa ¢ definir o comportamento informacional dos mé-
dicos-residentes do Hospital Universitario Professor Edgar Santos — HUPES resultante das

necessidades de informacao cientifica surgidas durante sua pratica clinica.
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4.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar as preferéncias e os habitos informacionais dos médicos-residentes
do HUPES resultantes de sua pratica clinica;

2. Identificar as habilidades dos médicos-residentes do HUPES no manejo de re-
cursos eletronicos de informagao;

3. Identificar se ha participagdo de servicos e profissionais da informacao na satis-
facdo das necessidades informacionais dos médicos-residentes do HUPES sur-

gidas durante sua pratica clinica;

4.3 METODOLOGIA E COLETA DE DADOS

4.3.1 As técnicas de pesquisa

Com a finalidade de colher os dados empiricos necessarios a consecucao dos obje-
tivos desta pesquisa e a verificacdo de sua hipotese, foram utilizadas duas técnicas de pes-
quisa: o survey e o incidente critico. A aplicacdo das duas técnicas ocorreu através do em-

prego de um instrumento especialmente desenhado para este fim.

4.3.1.1 Survey

O método do survey consiste em abordar uma populagdo ou amostra de populacao,
através de questionarios ou entrevistas, com a finalidade de reunir informagdes que escla-
recam determinado fato ou fendmeno. Os surveys representam uma das formas mais efica-
zes e difundidas de pesquisa quantitativa em ciéncias sociais aplicadas, gracas a algumas
de suas caracteristicas, por exemplo, o fato de poderem ser aplicados tanto a grandes como
a pequenas populagdes. Se as entrevistas tém sua origem na psicologia e na antropologia e
as amostragens a tém na agricultura econdmica, os SUrveys nao estdo presos a nenhuma area
em particular, sendo largamente empregados em diversas areas do conhecimento (CAMP-

BELL & KATONA, 1953 apud BABBIE, 1999).
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Os surveys podem ser classificados de diversas formas, segundo caracteristicas co-
mo tamanho ou o tipo da amostra, meio de coleta dos dados (correio, telefone, entrevista
pessoal, etc.) e tipo de populacao ou grupo estudado. Neste método, os pesquisadores utili-
zam diversas técnicas e, nas ultimas décadas, foram favorecidos pelo desenvolvimento das
tecnologias de informagdo e comunicacao. Assim, pode-se realizar surveys através de cor-
reio tradicional ou eletronico, através de entrevistas pessoais ou virtuais, através de video-
conferéncia, através de telefonemas pessoais ou automaticos, usando discagem randomiza-
da. Existem ainda quiosques computadorizados situados em locais publicos onde as pesso-
as podem responder através de um comando da maquina. Também s3o técnicas do survey
as utilizadas nos hotéis, por exemplo, quando se deixam pequenos questionarios no quarto,
ou quando se recebe uma ligacdo para saber o grau de satisfacdo do cliente com determi-
nado servigo previamente utilizado, ou quando se preenche pequenos questionarios ao visi-
tar um website (WRITING CENTER, 2004).

Segundo Trochim (2005), os surveys se dividem em duas categorias: os questiona-
rios e as entrevistas. O questionario é um instrumento impresso ou eletronico que contém
uma série de perguntas — geralmente fechadas e organizadas segundo uma seqiiéncia logica
— a serem respondidas pelo pesquisado. As entrevistas, ao contrario, sdo completadas pelo
entrevistador, que anota ou grava o que o entrevistado diz. Embora se acredite que os ques-
tionarios contém sempre perguntas curtas ¢ fechadas e as entrevistas perguntas amplas e
abertas, a realidade ¢ que na maioria das vezes ha uma mistura destas caracteristicas, po-
dendo existir questiondrios com perguntas abertas e entrevistas com uma série de perguntas
fechadas (BABBIE, 1999).

A forma como essas ferramentas sao aplicadas pode apresentar vantagens e desvan-
tagem e, por isso, muitos pesquisadores utilizam uma combinagdo de diversas técnicas. As

formas mais utilizadas sdo:
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os questiondrios via correio (tradicional ou eletronico) t€ém a principal van-
tagem de serem bastante econdmicos, pois permitem que 0 mesmo instru-
mento seja enviado a um amplo nimero de pessoas ao mesmo tempo; os
pesquisados se sentem a vontade com este instrumento pois ele pode ser
preenchido de acordo com sua conveniéncia. Suas desvantagens resultam do
fato de que as respostas devolvidas sdo, em geral, muito escassas e ndo ¢
possivel perguntar por questdes que demandem respostas detalhadas;

os questionarios aplicados a grupos sdao outra forma utilizada em surveys;
um grupo de pesquisados ¢ reunido e solicitado a responder a uma série de
perguntas estruturadas; esses grupos geralmente ja existem em determinado
ambiente e ndo sao necessariamente escolhidos para a pesquisa. Por esta ra-
730, torna-se relativamente facil formar esses grupos, por exemplo, numa
institui¢do ou empresa; outra vantagem reside no fato do pesquisador poder
entregar o questionario pessoalmente, provavelmente obtendo, como conse-
giiéncia, um nimero maior de questiondrios respondidos; o fato de o pesqui-
sador permanecer no local, por sua vez, oferece aos participantes da pesqui-
sa a possibilidade de esclarecer duvidas ou receber informagdes sobre a
pesquisa; contudo, € a técnica que exige maior investimento e tem a limita-
¢do da quantidade de pessoas que podem ser incluidas no estudo, assim co-
mo o tempo que ¢ gasto em cada sessao. A diferenca entre os grupos aos
quais se aplica questionario e os grupos focais € que no primeiro caso 0s
participantes do grupo recebem um questionario que deve ser preenchido
naquele momento de forma individual; no grupo focal, ao contrario, o en-
trevistador atua como facilitador da sessdo e o grupo trabalha enquanto tal,

discutindo e ouvindo as opinides uns dos outros, tecendo comentarios e res-
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pondendo as perguntas enquanto alguém toma nota dessas respostas coleti-
vas; nenhum participante de forma individual responde a entrevista;

outro método caracteriza-se pelo deslocamento do pesquisador até a casa ou
o trabalho do pesquisado para entregar o questionario em maos, pedindo pa-
ra este ultimo que envie a resposta pelo correio ou voltando alguns dias
mais tardes para recolher o questionario (household drop-off); este método
alia as vantagens do questionario e da entrevista, permitindo ao participante
preencher segundo sua conveniéncia (como o questionario por correio); co-
mo o pesquisador faz contato pessoal com o pesquisado, tal contato permite
que este seja esclarecido das questdes concernentes ao questionario e a pes-
quisa. Dessa forma, ha a possibilidade de receber um maior percentual de
respostas;

as entrevistas sdo mais pessoais que os questiondrios; pois o pesquisador
trabalha diretamente com o pesquisado; desse modo, diferentemente do
questionario, o pesquisador pode elaborar perguntas mais complexas, que
requeiram respostas mais detalhadas, a0 mesmo tempo em que pode sondar
o entrevistado para obter maior numero de informagao ou efetivamente rea-
lizar novas perguntas, anteriormente nao planejadas. As entrevistas geral-
mente resultam mais faceis para o entrevistado, especialmente se for argiii-
do sobre opinides ou pareceres a respeito de assuntos relativos a sua especi-
alidade ou trabalho; por outro lado, as entrevistas sdo desvantajosas, pois
consomem muito tempo e, conseqiientemente, sdo também onerosas. Como
o entrevistador € considerado parte do processo, pois influencia no resulta-
do, este método exige que o mesmo seja muito bem treinado (BABBIE,

1999).
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A elaboragdo desses instrumentos (questionarios e entrevistas) ¢ tarefa ardua e ex-
tremamente importante no processo da pesquisa. Muitas decisoes de toda ordem devem ser
tomadas previamente no que diz respeito a conteudo, linguagem, formato, alocagdo e se-
qiiéncia das perguntas e estas decisdes terdo conseqiiéncias decisivas nos resultados.

Tratando-se de uma entrevista ou de um questionario, algumas premissas devem ser
seguidas pelo pesquisador: (a) determinar com clareza o conteudo, extensao e propdsito da
pesquisa; (b) escolher o formato de resposta adequado; (¢) escolher muito bem as palavras
das perguntas para assegurar a compreensao ¢ a resposta a pergunta; (d) uma vez definida a

pergunta, deve-se decidir o melhor lugar ou momento de coloca-la (BABBIE, 1999).

4.3.1.2 Tecnica do Incidente critico

Na concepg¢do de Flanagan, seu idealizador, esta técnica de pesquisa consiste num
“conjunto de processos destinados a reunir as observagdes diretas do comportamento hu-
mano com a finalidade de utilizar estas observagdes para a solugdo de problemas praticos e
a elaboracdo de amplos principios psicologicos” (FLANAGAN, 1954, p. 327). A técnica
do incidente critico delineia procedimentos para a coleta de eventos significativos que a-
tendam aos critérios definidos na pesquisa. Por incidente se entende qualquer atividade
humana observével que ¢ suficientemente completa em si mesma de modo a permitir infe-
réncias e predi¢des sobre a pessoa. Para ser Critico, nesse caso, o incidente deve ocorrer em
uma situagdo onde o propdsito ou a intencdo da atividade estejam bastante claras ao obser-
vador e suas conseqiiéncias estejam suficientemente definidas, para ndo deixar duvidas so-
bre seus efeitos (FLANAGAN, 1954).

Com raizes nos estudos de Sir Frances Galton ha mais de 130 anos e posterior de-
senvolvimento sob a forma de pesquisas de atividades recreativas, testes observacionais ou
registros anedoéticos, a técnica do incidente critico tem sua origem nos trabalhos de Flana-

gan e de outros colegas no Programa de Psicologia da Aviagdo das Forgas Aéreas dos Es-
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tados Unidos (USAAF) estabelecido em 1941, durante a II Guerra Mundial, com a finali-
dade de desenvolver processos de selegao e classificacdo das tripulagdes de voos. A técnica
foi aplicada inicialmente em pesquisas menores, como o estudo sobre as razdes especificas
do fracasso na aprendizagem de voar, reportadas por mil candidatos a pilotos eliminados
das escolas de treinamento das USAAF, em 1941; outro estudo pioneiro foi o que coletou
as razoes das falhas nas missdes de bombardeio, que colaborou na demonstracao da impor-
tancia da observagdo e analise dos depoimentos ¢ de como os relatos de fatos oferecem
mais informagdes que os relatorios oficiais (FLANAGAN, 1954).

O primeiro estudo em larga escala com esta técnica aconteceu em 1944, pesquisan-
do os problemas de lideranga em combate nas USAAF. Os combatentes foram questiona-
dos sobre incidentes observados que envolvessem comportamentos especialmente uteis ou
inadequados na realizagdo de uma missdo por parte do oficial de combate (“Descreva a
acdo do oficial. O que ele fez?””). Varios milhares de incidentes foram coletados e analisa-
dos, dando origem a uma série de categorias chamadas de “requisitos criticos” para a lide-
ranga em combate (FLANAGAN, 1954).

Com o final da II Guerra Mundial, alguns dos psicologos que tinham trabalhado no
Programa de Psicologia da Aviacdo das USAAF fundaram, em 1947, o Instituto America-
no de Pesquisa, com o objetivo de desenvolver estudos sobre o comportamento humano.
Nessa nova fase, os dois primeiros estudos, desenvolvidos também em 1947, formalizaram
a técnica do incidente critico e lhe deram essa denominagdo (FLANAGAN, 1954). O pri-
meiro dos estudos foi relatado por Preston (1948 apud FLANAGAN, 1954) e tinha a fina-
lidade de determinar os requisitos criticos para o trabalho de um oficial das USAAF; o
segundo, publicado por Gordon (1947, 1949 apud FLANAGAN, 1954), determinou os
requisitos criticos dos pilotos da aviagdo comercial. Posteriormente, ja na Universidade de

Pittsburgh (Departamento de Psicologia), Flanagan coordenou e orientou diversos estudos
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utilizando a técnica do incidente critico em diferentes abordagens (FLANAGAN, 1954).

Segundo Flanagan (1954), um dos problemas fundamentais da Psicologia gira em
torno da descri¢ao e analise do comportamento humano, pois este pode variar dependendo
do tipo de andlise efetuada e do individuo que a esta realizando. O observador pode nao
informar tudo o que vé, assim como pode nao detectar tudo o que ocorre. Para tanto, pro-
cessos eficazes devem ser utilizados no sentido de possibilitar a andlise crucial do compor-
tamento humano, na situacdo analisada, impedindo que as interpretacdes possam deformar
a realidade encontrada.

O método consiste em fazer com que o individuo evoque um fato ou incidente es-
pecifico que esta na sua memoria e a ele se refira quando responde aos questionamentos do
pesquisador. Para isso, a utilizagdo de instrumentos como a entrevista e o questionario sao
bastante adequados. A coleta de dados pode ser observacional ou retrospectiva. Flanagan
(1954) afirma que ¢ preferivel a coleta retrospectiva de dados de incidentes frescos na me-
moria dos sujeitos em estudo.

Flanagan (1954) descreveu cinco passos na aplicacdo desse método: (a) determinar
o objetivo geral da atividade em estudo; (b) planejar, especificar e dar instru¢des precisas
para coletar incidentes efetivamente relacionados com a atividade; (c) coletar os dados
(através de entrevistas individuais ou coletivas, aplicacdo de questiondrios e¢/ou fichas de
observac¢ao); (d) analisa-lo, o mais objetivamente possivel; e (e) interpretar e categorizar os
incidentes, principalmente aqueles que tragam alguma contribui¢do significativa para a
atividade em estudo.

A observacao direta destinada a especificacdo do comportamento e a categorizacao
dos critérios a serem analisados sera facilitada se o observador estiver familiarizado com a
atividade do grupo que ira estudar, porém, também pode interferir na coleta. Conseqiien-

temente, ¢ importante que o participante seja informado dos procedimentos que serdo se-
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guidos, a fim de que fique esclarecido de que os participantes ndo estdo sendo analisados
em separado e que suas identidades permanecerdao anonimas. Desta forma, tenta-se garantir
que a lembranga e a escolha do incidente a ser relatado pelos participantes nao sejam influ-
enciadas pelo pesquisador.

Flanagan (1954) percebeu que pequenas mudangas nas perguntas podem produzir
diferengas substantivas nos resultados. Por isso, o teste-piloto ou pré-teste (BABBIE, 1999)
¢ necessario para melhor avaliar o instrumento do estudo. Nesse modelo, a pergunta inicial
deve ter breve especificagdo do tipo de comportamento que se considera relevante ¢ os
sujeitos do estudo devem ser solicitados a referir-se a determinados incidentes, como por
exemplo, o mais recente.

Com referéncia a quantidade de incidentes a serem examinados, Flanagan (1954)
afirma que ndo ¢ uma questdo facil de ser respondida, pois depende da complexidade das
atividades em estudo. Algumas vezes, entre 50 ¢ 100 incidentes podem ser suficientes,
cada sujeito pode contribuir com um ou dois incidentes, outras vezes podem ser necessa-
rias quantidades muito maiores.

Por sua vez, a analise dos dados depende do propoésito da pesquisa, da formulacao
das categorias (reconhecendo ser este um processo subjetivo) e do comportamento geral
que se estabeleceu como parametro, ou seja, o nivel de especificagao/generalizacdo ao re-
portar os dados, com relag@o a esse comportamento geral. Deve-se interpretar e reportar os
resultados reconhecendo as limitagdes (vieses do pesquisador ou da representatividade do
grupo estudado), tipicas dificuldades dos estudos qualitativos. Dai cabe ao pesquisador
definir a importancia e as limita¢des do estudo (FLANAGAN, 1954).

Na area de Biblioteconomia, ao redor dos anos 80, intensificaram-se as pesquisas ¢
publicagdes sobre estudos de usudrios devido as preocupagdes com o planejamento e a ava-

liagdo das atividades de informacao. Estes estudos, segundo Pereira (1979), focavam espe-
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cificamente trés temas “(a) estudos relativos ao uso/avaliagdo dos servigos de informa-
cao/biblioteca; (b) habitos de reunido/obtencao de informacao [...]; (¢) fluxo de informacao
nos laboratorios de pesquisa e desenvolvimento” (PEREIRA, 1979, p. 26).

No Brasil essa literatura comega a partir de 1969 (PEREIRA, 1979). Na década se-
guinte, os pesquisadores brasileiros da area de Biblioteconomia estavam interessados em
que os métodos utilizados nos estudos de comportamento humano, como eram esses estu-
dos de usuarios, refletissem uma realidade e ndo apenas um “amontoado de dados” e se
preocupavam em buscar um instrumento efetivo de coleta de dados, visto que, apesar da
grande quantidade de estudos realizados nos paises desenvolvidos, sua qualidade vinha
sendo questionada, devido ndo somente as analises pobres e descontextualizadas, mas tam-
bém ao instrumental utilizado.

Pereira (1979) realiza entdo um estudo da técnica do incidente critico e as formas
como ela foi otimizada em diversas pesquisas ao redor do mundo, objetivando evidenciar
as “implicacdes decorrentes de sua aplicagdo e sugerindo medidas que devem ser levadas
em consideracdo nos paises em desenvolvimento” (PEREIRA, 1979, p. 27). Ao final, Pe-
reira acaba recomendando a utilizagdo do incidente critico nos estudos de comportamento
de usuéarios desde que “sejam observadas as peculiaridades inerentes a comunidade que se
deseja estudar” (PEREIRA, 1979, p. 45).

A partir dessa época, podem ser encontradas no Brasil diversas dissertacdes e teses
de estudos sobre necessidades de informagio de diversos tipos de usuarios (SA, 1985;
COSTA, 1992); uso da informagao (DILLAN, 1985; SANTOS, 1987; DIAS, 1990); fluxo
da informag¢ao (SUGALI, 1986) ¢ a relacao informagao/conhecimento (SILVA SOBRINHO,
2000) que utilizam a técnica do incidente critico.

Os pesquisadores na area de informagao em saude aplicam freqiientemente o inci-

dente critico como método de pesquisa do comportamento informacional. No trabalho de
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Urquhart et al. (2003) sobre a técnica do incidente critico pode ser observada uma tabela
onde estdo elencados diversos estudos que investigam, por exemplo: as motivagdes para a
busca informacional; a urgéncia da requisi¢ao; o tipo de informagao requerida; fontes utili-
zadas e as razdes para utilizar essas fontes. Uma das mais amplas pesquisas foi a da Natio-
nal Library of Medicine sobre o uso do MEDLINE (base de dados bibliograficos) com 533
profissionais da area de satide (a maioria da area médica) entrevistados por telefone, visan-
do a descrigdo das suas recentes pesquisas no MEDLINE que tivessem sido especialmente
uteis (ou ndo) no seu trabalho cotidiano (LINDBERG et al., 1993).

Tais estudos sobre comportamento informacional na area de satide utilizaram a téc-
nica do incidente critico e valeram-se de diversos instrumentos. Timpka, Ekstrom e Bjurulf
(1989), investigando médicos de familia, utilizaram o questionario; Timpka e Arborelius
(1990) investigaram médicos generalistas usando a gravagao em video. Inovador foi o0 mé-
todo proposto por Soonenwald (2001), também utilizando a técnica do incidente critico, na
formulag¢do do mapa do “horizonte informacional”, um conceito tedrico onde o contexto e
a situacdo orientam a construcdo de “cartografias” pessoais e coletivas para reportar as
dimensdes do comportamento informacional.

Na técnica do incidente critico, encoraja-se o participante a contar sua histéria. As
situacdes exploradas sdo as memoraveis, que t€m possibilidade de serem lembradas de for-
ma mais confiavel, apesar de ndo haver garantias para isso. Pesquisando sobre necessida-
des informacionais, esta técnica ¢ menos 1util quando se explora situagdes em que ndo ha
decisdes a serem tomadas ou quando o investigado ndo tem consciéncia de sua necessidade
informacional ou do problema em questdo. Isso limita a utiliza¢do do incidente critico, pois
ndo haverd incidentes relatados relacionados as necessidades ndo expressas ou nao conce-
bidas. Por essa razdo, o pesquisador deve estar atento a esta limitacdo da técnica e utilizar

elementos complementares para obter conclusdes mais abrangentes.
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Os estudos sobre o valor e o impacto dos servigos de informagao na pratica clinica
também tém utilizado a técnica do incidente critico. Esses estudos ndo objetivavam dimen-
sionar os servicos em termos de saber se eram bons ou ndo. A maioria objetivava determi-
nar o resultado do uso da informacgao e dessa forma, implicitamente, o valor dado ao servi-
¢o. Um exemplo disso ¢ o estudo de Urquhart e Hepworth (1995), que utilizou a técnica do
incidente critico para examinar os padrdes de necessidades e uso da informagao entre os
médicos no Reino Unido, permitindo assim avaliar o valor da informagdo na tomada das
decisdes clinicas. Assim como o estudo de Saracevic e Kantor (1997), nos Estados Unidos,
sobre o valor das bibliotecas de pesquisa.

Urquhart et al. (2003) examinaram a utilizagdo da técnica do incidente critico, utili-
zada no projeto JUSTEIS (ARMSTRONG et al., 2000 apud URQUHART et al., 2003) e
no projeto VIVOS (YEOMAN et al., 2000, 2001 apud URQUHART et al., 2003), em
comparagdo com a técnica de explicitagdo (VERMERSCH, 1994 apud URQUHART et al.,
2003) utilizada num estudo sobre os processos mentais de usuarios experientes ao interagir
com os websites, especificamente naquelas tarefas de preenchimento de caixas de comenta-
rios, campos de pesquisa ou de formularios de requisi¢do de compra (LIGHT & WAKE-
MAN, 2001 apud URQUHART et al., 2003).

Esses trabalhos estudam tendéncias na utilizacdo de servigos de informacao eletro-
nicos. No projeto JUSTEIS (The Joint Information Systems Commitee Usage Survey
Trends in Electronic Information Services) (ARMSTRONG et al., 2000, apud URQU-
HART et al., 2003), por exemplo, o que se propunha era extrair dos sujeitos um evento
memoravel, recente, de busca de informagdo, e que envolvesse o uso do computador, obti-
do de um questionario enviado por e-mail ou pelo correio. Posteriormente foi aplicada uma
entrevista para obter maiores informagdes sobre o que influencia o sujeito na utilizagdo de

servigos de informacao eletronicos. Quando comparados os resultados do questionario com
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a andlise das entrevistas, ficou clara a diferenga entre as respostas. Estas diferengas nao
podiam ser unicamente atribuidas a pequenas mudangas ou nuances na formulagdo das
perguntas. As pessoas a quem foram aplicados os questionarios, apesar de receber instru-
¢Oes objetivas, responderam em termos gerais, dando detalhes do que usualmente fazem
quando buscam informacao ¢ ndo do que fizeram “em uma ocasido especifica”, como se
pergunta na técnica do incidente critico. Isto ficou mais evidente ao comparar as respostas
sobre o grau do sucesso obtido com a busca, pois houve diferenca significativa entre as
respostas ao questionario e as entrevistas. Ou seja, os participantes da pesquisa pareciam
recordar diferentes momentos de busca quando conversavam com o entrevistador ¢ quando
respondiam ao questionario. Contudo, ¢ problematico também saber como e porque o pes-
quisado escolhe determinado incidente. Por exemplo, Gonzales Teruel e Abad Garcia
(1999) refere que quando o entrevistador faz parte do grupo, ou seja, € familiar ao contexto
— como Flanagan (1954) propde — pode acontecer que o entrevistado procure um incidente
que foi importante, ou de €xito, ndo necessariamente o0 mais recente, justamente por cons-
trangimento.

As diferencas entre as respostas obtidas em questionarios e em entrevistas prova-
velmente estdo relacionadas com a observagdo feita por Flanagan (1954) de que pequenas
ou sutis mudangas na formulagdo da pergunta podem ocasionar grandes mudangas nos re-
sultados. Por isso, a confiabilidade de um questiondario, nesses casos, ¢ menor que a da
entrevista, onde ha ocasido para esclarecer diversos detalhes caso o pesquisado esteja a-
bordando uma questao fora de contexto.

No projeto VIVOS (Value and Impact of Virtual Outreach Services) (YEOMAN et
al., 2000, 2001 apud URQUHART et al., 2003), objetivava-se avaliar os servigos da biblio-
teca virtual em saude. Os servigos foram definidos como todos aqueles que permitiam ao

profissional de satde acessar a informagdo sem ter que ir pessoalmente a biblioteca. A téc-
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nica do incidente critico foi utilizada e complementada com entrevistas e questionarios,
visando conhecer a natureza dos servigos utilizados pelos usuarios e as estratégias alterna-
tivas utilizadas pelos ndo-usuarios. A técnica mostrou-se efetiva, pois, através do relato de
um exemplo real sobre uma necessidade informacional, pode-se conhecer ndo somente a
utilizacao de recursos eletronicos, como também as motivagdes e problemas na utilizagao
de fontes informacionais. A técnica permitiu, sobretudo, avaliar o resultado da utilizagao
da informagdo encontrada, ou seja, saber se os servigos oferecidos pela biblioteca virtual
tinham impacto sobre as decisdes na pratica clinica.

Portanto, nesta pesquisa, Levando em conta as vantagens e limitagdes tanto do sur-
vey como da técnica do incidente critico e havendo optado pela utilizacdo do questionario
como instrumento, decidiu-se pela formulacdo de, numa primeira parte do questionario,
diversas perguntas destinadas a conhecer o comportamento informacional do médico-
residente perante uma necessidade de informagdo para sua pratica clinica (survey), e, em
um bloco final, perguntas para obter o relato de um fato real (incidente critico), recente, em
que houvesse existido uma necessidade informacional, e qual foi o comportamento do pes-
quisado nesse momento. Obteve-se, dessa forma, o delineamento do comportamento de

ambas as formas, geral e especifica.

4.3.2 Definicdo da amostra

Escolheu-se o grupo de médicos-residentes do Hospital Universitario Professor Ed-
gar Santos (HUPES) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) por considerar que estes
profissionais t€ém no atendimento ao paciente sua principal atividade durante esse curso de
pos-graduacgdo lato sensu, pois a Residéncia Médica prepara para a pratica de uma especia-
lidade, e ¢ também uma fase do processo educacional (MARCONDES & GONCALVES,
1998). Dessa forma, esse grupo de estudo ofereceu a pesquisadora oportunidade para co-

nhecer o comportamento informacional de um individuo que além de ter a necessidade de
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resolver um problema (perguntas que surgem durante o atendimento), por se encontrar
num processo de aprendizagem, tem também a necessidade de buscar esta informagao.

Inicialmente, foi solicitada a Comissao de Residéncia Médica (COREME) do HU-
PES a lista nominal dos médicos-residentes, distribuidos por especialidade e ano de ingres-
so. Esta lista continha o nome de 120 médicos-residentes.

Com a intencdo de obter uma amostra representativa da populacao, resolveu-se que
desse conjunto de médicos-residentes, todos os do terceiro ano (R3) seriam incluidos, por
serem o grupo menor (n=17), representando os casos-indice. Para cada um deles (R3) foi
selecionado ao acaso (através de sorteio simples) dois médicos-residentes do primeiro ano
(R1) e dois outros do segundo ano (R2). Assim, o grupo de estudo seria completado por 85
médicos-residentes, identificados pelo nome, especialidade e ano. Dessa forma, também
foi possivel planejar comparagdes entre os trés grupos de médicos-residentes (R1, R2 e
R3).

Esta amostra porém sofreu modificagdes ao longo do processo da coleta de dados,
porquanto, uma vez realizado o sorteio e empreendida a caminhada ao encontro do sujeito
selecionado, descobriu-se que alguns deles estavam de férias, outros de licenga maternida-
de ou médica, outros tinham abandonado o curso, outros tinham viajado para algum curso
fora do Estado da Bahia e, por ultimo, alguns médicos-residentes do terceiro ano (R3) es-
tavam em estagio opcional em outros servigos da cidade do Salvador (Bahia) ou de outros
Estados. Esses fatos ocasionaram nimero desigual de questiondrios respondidos por grupo
de médicos-residentes, como primeiramente estipulado (R1, R2 e R3), tendo sido recupe-
radas as respostas de 39 médicos-residentes do primeiro ano (R1), 24 médicos-residentes
do segundo ano (R2) e 10 médicos-residentes do terceiro ano (R3), como mostra a Tabela
2 do capitulo Resultados.

Essa flexibilizagdo na metodologia foi avaliada, na perspectiva dos objetivos da
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pesquisa, e percebeu-se que existia um fator, previamente nao conhecido, que respaldava
esta decisao; alguns dos pesquisados ja tinham cursado outro programa de residéncia mé-
dica (PRM) completa ou outro tipo de curso de especializacdo. Isso ¢ freqiiente, pois exis-
tem pré-requisitos para algumas especialidades, por exemplo, dois anos de residéncia em
Clinica Médica devem ser cursados antes de se ingressar nos PRM das especialidades cli-
nicas, como sdo Cardiologia, Dermatologia, Neurologia, etc., e dois anos de Cirurgia Geral
para os PRM das especialidades cirargicas, como Cirurgia Plastica, Angiologia e Cirurgia
Vascular, etc. (BRASIL, 1981). O que significa que alguns dos médicos-residentes do pri-
meiro ano (R1) na realidade encontram-se num 3° ou 4° ano de residéncia, o que os classi-
fica como médicos-residentes mais experientes no atendimento ao paciente.

Com a finalizacdo do levantamento dos dados comprovou-se que a decisdo foi a-
propriada, pois ndo comprometeu o resultado da amostra conseguida, uma vez que o que se
pretendia era ter uma amostra destes profissionais em seus diferentes niveis académicos e
experiéncia pratica, com o pressuposto de que poderia haver diferengas entre um médico-
residente apenas iniciante na especialidade e aquele mais experiente ja no final da sua for-
magcao. Isto foi conseguido ao obter um total de 33 médicos-residentes com outra residén-
cia completa ou especializagdo prévia e outros 33 cursando a residéncia pela primeira vez,
totalizando 66 pesquisados. Neste agrupamento houve, porém, a perda de 7 médicos-
residentes que ndo responderam a pergunta de se tinham cursado outro PRM completo ou

curso prévio de especializagdo.

4.3.3 Questionario

O instrumento basico foi o questionario-padrao (Anexo II) e antes de redigir as per-
guntas algumas defini¢des quanto ao vocabuldrio a ser empregado foram estabelecidas,
uma vez que tinham sido identificadas nas pesquisas publicadas certas inconsisténcias, o

que dificultaria posterior andlise. Foi entdo estabelecida uma diferenga entre os termos
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fontes, recursos e formatos da informagdo. Chamou-se fontes a todos os locais ou pessoas
as quais se pode recorrer para encontrar informagao. Recursos a todos os suportes de in-
formagdes e formatos aos diversos tipos de comunicagado cientifica. Assim, uma biblioteca,
uma colecao de livros, uma base de dados, um supervisor ou especialista, fazem partes das
fontes. Os livros, os artigos, videos e CDs sao recursos informacionais. E os formatos da
informacgdo cientifica da area médica sdo os artigos originais, as revisoes, os protocolos de
atendimento, os relatorios de pesquisa e as comunicagdes em eventos.

Desta forma o questionario contou com 35 perguntas fechadas, divididas em 6 par-
tes, porém apresentadas ao pesquisado como um todo:

* a primeira parte, visava a definir através de sete perguntas o perfil do
pesquisado com dados demograficos (idade, sexo), dados sobre a residéncia e ano em que
se encontra na pos-graduacdo (especializagdo ou outra residéncia completa), e instituigao
onde foi realizada a graduacdo. Além disso, dados relativos a quantidade de horas dedica-
das ao atendimento de pacientes e numero de pacientes atendidos diariamente;

* a segunda parte, composta por trés perguntas, visava a estudar o com-
portamento informacional deste profissional, questionando-o sobre o seu procedimento em
caso de necessidades de informagao surgidas durante a pratica médica; saber se utiliza fon-
tes de informagao e quais, para resolver questdes do atendimento; saber quais sao 0s moti-
vos que fazem com ele se predisponha a procurar essa informac¢do e também os motivos
que podem fazé-lo desistir dessa busca;

* a terceira parte tratava de conhecer os habitos e preferéncias de utili-
zacdo e manejo de recursos informacionais. Desta forma, através de oito perguntas, questi-
onou-se sobre freqiiéncia de utilizagdo de bibliotecas especializadas na area médica, razdes
da ndo freqiiéncia quando era o caso, preferéncia por fontes de informagao, por recursos de

informacgao, e pelo formato da informagao. Procurou-se saber também que meio de procura
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¢ preferido pelos médicos-residentes, assim como quais fontes informacionais utilizam
para se manter informados das novidades da profissao. Questionou-se ainda sobre o mate-
rial que faz parte da colegdo particular do pesquisado e sobre que recursos informacionais
sao considerados pelos mesmos como imprescindiveis @ uma boa pratica profissional;

* a quarta parte, procurou saber sobre o conhecimento dos recursos in-
formacionais e suas habilidades no manejo dos mesmos. Nove perguntas foram incluidas,
sobre a realizagdo da pesquisa bibliografica em bases de dados; seu grau de satisfagdo com
os resultados obtidos; os problemas enfrentados no manejo das bases; procedimentos ado-
tados para acesso ao texto completo da informacao coletada; e o formato preferido desses
documentos. Pediu-se ainda informagdo sobre o conhecimento e freqiiéncia de utilizagao
das principais bases de dados bibliograficas da drea médica;

* a quinta parte objetivava saber o assunto clinico das perguntas que sur-
gem com mais freqiiéncia no consultério. Duas perguntas foram formuladas com a inten-
¢do de definir o assunto mais freqiiente e o segundo assunto mais freqiiente que surge du-
rante o atendimento aos pacientes;

* a sexta e ultima parte constituiu-se de um grupo de seis perguntas utili-
zando a técnica do incidente critico (FLANAGAN, 1954) que visava a recolher informagao
mais realista do comportamento do médico-residente, colocando-o perante alguma situacao
especifica da vida real e que tivesse ocorrido nos ultimos trinta dias. Assim, o sujeito da
pesquisa foi levado a narrar com suas respostas o que ocorreu naquela ocasido em que
houve uma necessidade concreta de informagdo surgida no atendimento ao paciente; saber
se tentou procurar a informagdo, onde, e se a encontrou, qual foi o impacto imediato que a
informagdo provocou ¢ o que essa informagdo modificou, contribui ou evitou que aconte-
cesse naquela consulta.

A utilizagdo do questiondrio e do incidente critico tem como desvantagem o fato de
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ambas as técnicas estarem baseadas exclusivamente na memoria do pesquisado (viés de
memoria) (PEREIRA, 1979). Uma alternativa para escapar dessa restricdo seria a pesquisa
etnografica, porém, avaliou-se a mesma como inadequada em decorréncia de dois aspectos
fundamentais: a impossibilidade de dispor de uma equipe de apoio ¢ a exigiiidade do tem-
po fisico para a conclusdo da pesquisa. Também, o risco do viés de memoria poderia ser
reduzido com o uso, como instrumento, da entrevista em lugar do questionario, o que con-
tribuiria para a maior aproximacao do pesquisador com o pesquisado, e, ao aplicar a técni-
ca do incidente critico, extrair maiores detalhes do fato narrado. Porém, por outro lado,
teria como desvantagem a redug¢do do numero de entrevistados, dado o fato de se tratar de
uma pesquisa realizada por uma tnica pessoa.

Finalmente, oitenta e cinco questionarios foram entregues, ¢ setenta e trés (86%) fo-
ram obtidos preenchidos. Nenhum precisou ser excluido.

Os questionarios impressos constavam de uma folha de rosto contendo uma carta
(Anexo I) explicando o objeto da pesquisa ¢ no rodapé uma parte destinada a colher os
seguintes dados do médico-residente: nome, telefone, enderego de correio eletronico, espe-
cialidade do PRM, ano, e a assinatura de consentimento para participar na pesquisa. O cor-

po do questionario totalizava cinco folhas impressas com aquelas 35 perguntas fechadas.

4.3.4 Pré-teste

Uma vez concluida a formulagdo do questiondrio, foi aplicado um pré-teste para o
qual foram selecionados dez estudantes do curso de Medicina da Faculdade de Medicina
da Bahia (FAMEB), UFBA, do décimo segundo semestre (ltimo do curso médico), com
estagio curricular no HUPES, apds levantamento junto ao Colegiado do Curso de Gradua-
¢do em Medicina (FAMEB). Dessa forma o teste caracteriza-se como um pré-teste € nao

teste-piloto, de acordo com (BABBIE, 1999), pois os testes-piloto sdo realizados com uma



95

pequena parte da mesma populacao do estudo, e nesta pesquisa, selecionou-se participantes
com atividades e caracteristicas similares. Primeiramente, foram conseguidos os enderegos
eletronicos de mais de 20 estudantes e enviou-se o questionario para todos, na tentativa de
conseguir 10 respostas, mas so foi recebida uma resposta. O estudante que respondeu ao
questionario, via correio eletronico, se dispOs a colaborar repassando o pedido para os co-
legas, mas isso foi inutil. Imprimiu-se entdo o questionario e com o auxilio de dois estu-
dantes de Medicina foram obtidos 8 questionarios respondidos.

Nesse pré-teste, o questionario tinha ainda 28 perguntas e o definitivo teve 35. Este
acréscimo nao significou que foram incluidas informagdes novas, o que houve foi a re-
formulagdo de algumas questdes no sentido de torna-las mais compreensiveis. Interessante

destacar que o resultado do pré-teste assemelha-se muito ao resultado da pesquisa.

4.3.5 Coleta dos dados

Previamente ao inicio da coleta de dados, foi dado entrada ao processo perante Co-
missio de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal
da Bahia - CEP/MCO/UFBA — obtendo autorizagdo para a realizagdo da pesquisa através
do Parecer N° 72/2004 (Anexo III) . Esse procedimento ¢é requisito obrigatorio para qual-
quer pesquisa realizada com seres humanos, de acordo com a Resolugdo N° 196 de 1996 da
Comissao Nacional de Saude do Ministério da Saude (1996). Além desse procedimento,
apresentou-se também o projeto ao Diretor do HUPES, ao Diretor da FAMEB e ao Coor-
denador da COREME do HUPES, obtendo-se em todos os casos a concordancia e o apoio
para levar a cabo a pesquisa.

Para a coleta de dados pensou-se no primeiro momento em utilizar as vantagens do
correio eletronico, porém constatou-se ja no pré-piloto, como foi relatado, que havia a pos-
sibilidade dos pesquisados nao responderem. Por outro lado, tanto o Coordenador da CO-

REME como a secretaria desencorajaram essa tentativa, afirmando que os médicos-
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residentes nao tém habito de abrir suas caixas postais eletronicas, receber e/ou enviar do-
cumentos via correio eletronico ou ainda responder a chamados para reunides e/ou aulas
através deste meio. Foi surpreendente para esta pesquisadora esse fato, pois se sabe da di-
fusdo desse meio de comunicagdo nos dias atuais. Mais surpreendente ainda quando depois
de analisados os resultados desta pesquisa, constatou-se que 95% dos médicos-residentes
possuem computador em seu domicilio. Por isso, decidiu-se pela impressdo do questiona-
rio e o contato pessoal com cada pesquisado, o que poderia, por um lado, evitar um ntimero
muito pequeno de respostas, ¢ assim inviabilizar a pesquisa. Nao obstante, essa realidade
também favoreceu o maior contato e conhecimento de parte da vida profissional dessa po-
pulacao em estudo.

Através da COREME-HUPES, conseguiu-se a informac¢do de como localizar os
médicos-residentes selecionados, uma vez que ndo existe um local de aulas especifico para
o grupo como um todo. Cada médico-residente esta engajado no programa de um servigo
de acordo com a especialidade que cursa, ¢ o treinamento € em servigo (enfermarias, am-
bulatdrios, centro cirurgico, UTI, etc.).

Cada servigo tem sua propria programagao, local de atuacdo, horario e normas. Esta
situagdo levou a pesquisadora a percorrer os diferentes servicos em que os médicos-
residentes selecionados se encontravam no Hospital Universitario Professor Edgar de San-
tos, no Ambulatorio Professor Magalhdes Neto, no Centro Pediatrico Professor Hossanah
de Oliveira, e na Maternidade Climério de Oliveira (localizada em outro bairro da cidade,
Nazar¢), assim como alguns servigos de estagios externos (Hospital Martagdo Gesteira e
Hospital Sdo Rafael) foram visitados. Em algumas oportunidades, houve a necessidade de
deslocamento até o domicilio do médico-residente a fim de coletar os dados.

Organizou-se, entdo, uma lista com os nomes dos 85 médicos-residentes sorteados,

classificados por especialidade, e outra pela ordem alfabética do nome da pessoa. Junto ao
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nome de cada médico-residente colocavam-se os dados que eram obtidos ao longo da bus-
ca dessa pessoa, como por exemplo, o local e o dia em que poderia ser encontrado ¢ o tele-
fone. Esses dados, obtidos primeiramente na Secretaria da COREME-HUPES, eram acres-
cidos das informagdes colhidas através dos colegas que iam sendo localizados.

Uma vez abordada a pessoa e obtido o consentimento de participagdo, entregava-se
0 questionario e agendava-se o dia, hora e local da devolucdo. Este constituiu o fator com-
plicador da coleta de dados. Os pesquisados, em mais de 90% dos casos, ndo concordaram
em responder ao questionario na mesma hora, mesmo quando a pesquisadora se propunha
a esperar. A promessa de ser preenchido e devolvido em determinado dia, hora e local foi
descumprida por mais de 70% dos pesquisados. Isso obrigou a pesquisadora a retornar va-
rias vezes ao mesmo local, efetuar muitas ligagdes telefonicas e exortar o pesquisado a
devolver o questionario.

Atribuimos esse fator complicador ao fato do questionario ser extenso. Porém, os
médicos-residentes em mais de 95% dos casos ndo reclamaram da extensdo do questiona-
rio, ndo fizeram criticas, pelo contrario, receberam-se elogios, apoio e votos de sucesso na
pesquisa. Compreende-se que na vida didria, completamente repleta de atividades, o médi-
co-residente é levado a esquecer de responder, esquecer de trazer e/ou perdido o dia ou
horario do encontro previamente agendado. Essas situagdes nao significam que haja desin-
teresse ou falta de cooperagdo necessariamente, e sim um acimulo de atribui¢des. Nao se
tem para relatar nenhum caso de confronto, desavenca, desentendimento ou problema de
qualquer ordem no contato com a populagao estudada.

Assim, os questionarios foram entregues pessoalmente por esta pesquisadora que
contou ainda com o auxilio e companhia, nos primeiros momentos, de uma estudante do 4°
ano de Medicina da FAMEB-UFBA (Cecilia Nizarala Martinez), que com seu conheci-

mento do ambiente hospitalar foi introduzindo esta pesquisadora pelos corredores, enfer-
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marias e ambulatorios até ficar familiarizada com o local. Trés a quatro dias por semana
durante 45 dias, entre 29 de setembro ¢ 11 de dezembro de 2004, nos turnos matutino, ves-
pertino e noturno, compareceu-se aos hospitais ou servigos anexos € a cada dia entrega-
vam-se alguns questionarios e recolhiam-se outros, isso na dependéncia de ser encontrada
a pessoa que se estava procurando ou ndo. Esteve-se em consultorios ambulatoriais, emer-
géncia, salas de espera de centros cirargicos, enfermarias, laboratorios, salas de tomografia
e ressonancia magnética, salas de aula, salas de descanso, salas de reunido, salas de curati-
vos, ¢ infinitas horas em corredores ou salas de espera, aguardando. Lentamente consegui-
se reaver 73 questionarios preenchidos, todos validos.

Devido a modalidade do trabalho/estudo dos médicos-residentes, ocorrem diversos
deslocamentos dos mesmos durante os 2 ou 3 anos em que dura o Programa da Residéncia
Médica (PRM), alguns dentro da cidade para os diversos servigos hospitalares, e outros
para fora do Estado. Assim sendo, e como a coleta transcorreu nos ultimos meses do ano,
quando ¢ comum o pedido de deslocamento, como também de férias, houve que esperar a
volta de alguns médicos-residentes que se encontravam fora, como também acelerar o en-
contro com outros que estavam de partida.

Vale destacar que nesta metodologia de coleta de dados teve importante papel a
perseveranga ¢ a coragem, pois, apesar de ter autorizagcdo do Diretor do Hospital, do Dire-
tor da Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA e do Coordenador da Comissao de Resi-
déncia Médica do HUPES, nada identificava esta pesquisadora como tal na hora da abor-
dagem, que ocorria sempre e em todos os casos durante o horario de trabalho. Isto impli-
cou longas esperas, multiplas rejeicdes de responder o questiondrio no horario planejado
pela autora, inimeros encontros desonrados ou remarcados e até pedidos de desculpa. Po-
rém, ainda pesando as dificuldades, o resultado foi extremamente satisfatorio, pois a maio-

ria dos pesquisados colaborou generosamente com a pesquisa.
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4.3.6 Tabulacao dos dados

Uma vez recuperados os questionarios, a primeira tarefa foi retirar a capa que con-
tinha os dados de identificagdo do médico-residente e arquivar em pasta separada. Ao cor-
po do questionario era dado um numero seqiiencial, porém nao a capa, a fim de que as res-
postas nao fossem identificadas. Dois arquivos para processamento dos dados foram aber-
tos no programa Statistial Package Social Science (SPSS) versao 9.0. Um para o questiona-
rio geral e outro para o incidente critico. Devido ao fato de que a maioria das perguntas
oferecia a possibilidade de respostas multiplas, cada alternativa de cada pergunta constitui
uma varidvel de analise neste arquivo, perfazendo um total de 235 variaveis. O preenchi-
mento dos arquivos foi feito de forma simultinea ao recebimento dos questionarios res-
pondidos, de modo que ao receber o ultimo questionario a confeccdo do arquivo estava
concluida.

Em primeiro lugar, foram estabelecidas as freqiiéncias das respostas, visualizando
dessa forma os percentuais e os nimeros das ocorréncias. Para as variaveis numéricas, co-
mo idade, horas de atendimento e numero de pacientes atendidos por dia, verificou-se a
média, valor maximo e minimo.

Procedeu-se as analises separando por grupos, como tinha sido planejado e de acor-
do com as intercorréncias relatadas no item 4.3.2. Montaram-se o Grupo A (médicos-
residentes sem outro curso de pos-graduacao anterior, e considerados para efeitos de anali-
se como menos experientes), € o Grupo B (médicos-residentes com outra pos-graduagao
completa, e aqui considerados como mais experientes).

Ao se obter as freqiiéncias das respostas separadas, dos dois grupos, foram estabe-
lecidas as comparacdes, mas como as diferencas eram muito sutis os testes necessarios
foram realizados para saber se as diferengas, encontradas entre um grupo e outro, eram

significativas ou deviam-se apenas a0 mero acaso.
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Tratando-se de varidveis ndo numéricas, utilizaram-se os testes Qui-quadrado, com
corre¢ao de continuidade de Yates e, quando pertinente, devido as limitagcdes do teste ante-
rior, o teste exato de Fisher. Para os casos dos dados com mensuracao ordinal aplicou-se a
Prova U de Mann-Whitney. Para as varidveis com dados quantitativos-continuos utilizou-
se o teste t de Student. Em todos os testes de hipdteses utilizou-se o valor de P (probabili-
dade) para avaliar a diferenga (bicaudal) entre os grupos A (sem pds-graduagdo ou menos
experientes) e B (com pos-graduagdo ou mais experientes), sendo considerada significante
de < 5%. Algumas variaveis tiveram freqiiéncias semelhantes nos dois grupos, por esta
razao ndo houve sentido para a realizacdo de nenhum teste estatistico.

Nas variaveis ordinais, onde era perguntado sobre preferéncias por fontes de infor-
macao, por recursos informacionais e por formatos da informagao cientifica (perguntas 13,
15, 16 do Questionario, Anexo II), para estabelecer a ordem de preferéncia dos médicos-
residentes utilizou-se um sistema de ponderagdo. Este método consistiu em dar uma pontu-
acdo de 8 a 1, sendo o escore oito o indice para cada vez que a alternativa foi marcada em
primeiro lugar na preferéncia do pesquisado, 7 se em segundo lugar, 6 se em terceiro e
assim sucessivamente até o 1, que foi o escore para o oitavo e ultimo lugar. Dessa forma,
multiplicando o nimero de vezes em que a alternativa foi colocada em determinado lugar
(primeiro, segundo, etc.) pelo nimero indice dessa posi¢do, e somando as pontuagdes obti-
das por cada alternativa em todas as posi¢des, obteve-se um ntimero total para cada varia-
vel. Comparando-se os totais de cada variavel pode-se por fim organizar uma lista em or-
dem decrescente, onde o numero maior corresponde ao primeiro na preferéncia dos médi-
cos-residentes € 0 menor ao ultimo.

Uma vez obtidos todos os resultados, foram confeccionados os elementos auxiliares
para a analise, os graficos, quadros, tabelas e figuras.

Para a analise dos resultados do Incidente Critico foram estabelecidas seis categori-
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as: (a) Assunto clinico mais freqliente da informagdo necessitada; (c) Atitude perante a
necessidade; (d) Fonte consultada; (e) Resultado da busca; (f) Impacto imediato da infor-
macao encontrada; (g) Contribuicao da informagdo encontrada com a decisdo a ser tomada:

modificar, esclarecer, evitar.
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5. RESULTADOS

Foram entregues aos médicos-residentes do Hospital Universitario Professor Edgar
Santos (HUPES), selecionados como amostra desta pesquisa, 85 questionarios dos quais

foram coletados 73 (85,9%), cujos resultados estdo apresentados nos itens subseqiientes.

5.1 PERFIL DOS MEDICOS-RESIDENTES

O grupo em estudo tem 39 homens (53,4%) e 34 mulheres (46,6%), com uma mé-
dia de idade de 27,6 (£ 3,2) anos, sendo a idade minima de 23 anos ¢ a maxima de 43 anos

(Tabela 1).

Tabela 1 — Idade dos médicos-residentes estudados (HUPES — Salvador).

Idade (anos) Masculino Feminino Total
Média (x desvio padrio) 27,6 (£3.5) 27,5 (£2.8) 27,6 (£3,2)
Maxima 43 38 43

Minima 23 24 23
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A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos médicos-residentes da amostra, por ano no
Programa de Residéncia Médica (PRM), e por sexo, evidenciando que 39 (53,4%) médi-
cos-residentes estdo no 1° ano (R1); 24 (32,9%) estdo no 2° ano (R2) e 10 (13,7%) estdo no
3°ano (R3).

Tabela 2 - Distribui¢do dos médicos-residentes estudados (HUPES — Salvador)por ano do
PRM e por sexo

Ano do Médicos-residentes
PRM Masculino Feminino Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
R1 20 274 19 26 39 53,4
R2 12 16,4 12 16,4 24 32,9
R3 7 9,6 3 4,1 10 13,7
Total 39 53,4 34 46,5 73 100

O relato de outro PRM ou curso de especializacdo anterior foi descrito na Tabela 3
assim distribuidos: 25 (34,2%) médicos-residentes ja tinham cursado outro PRM completo;
8 (11%) tinham cursado outro curso de especializagdo antes de ingressarem no PRM atual
ao momento da pesquisa; e 33 (45,2%) estdo cursando algum dos 23 PRMs do HUPES
pela primeira vez. Os médicos-residentes que nao responderam esta pergunta foram 7 (9,6

%).

Tabela 3 - Distribuigdo dos médicos-residentes estudados (HUPES — Salvador) por ano no
PRM e realizacdo de curso de pos-graduacao anterior

Ano Outra Residéncia Espemgll_zagao st POS Nao respondeu
PRM previa graduacao
(n) (%) (n) (%) (n) (%0) m (%)
R1 13 17,8 3 4,1 20 274 3 4,1
R2 7 9,6 4 5,5 9 12,3 4 5,5
R3 5 6,8 1 1.4 4 5,5 0 0
Total 25 34,2 8 11 33 45,2 7 9,6

No HUPES existem 26 Programas de Residéncia Médica (PRM) credenciados pelo
Conselho Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educagdo. Na Tabela 4 estao

mostrados os 23 (88,5%) PRMs cursados pelos médicos-residentes estudados.
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Tabela 4 -Distribui¢do dos médicos-residentes estudados (HUPES — Salvador) por

PRM, por forma de acesso, e por ano do curso

Programas de Residéncia Médica Acesso R1 R2 R3 Total
Anestesiologia ADE - 1 - 1
Angiologia e Cirurgia Vascular EPR 1 1 - 2
Cardiologia EPR 3 - - 3
Cirurgia Geral ADE 3 - - 3
Cirurgia Plastica EPR 1 - - 1
Clinica Médica ADE 7 3 - 10
Dermatologia EPR 1 2 - 3
Endocrinologia e Metabologia EPR 3 1 - 4
Gastroenterologia EPR 2 - - 2
Gastroenterologia Pediatrica EPR - - 1 1
Ginecologia e Obstetricia ADE 2 3 1 6
Hematologia e Hematoterapia EPR - 1 - 1
Infectologia ADE 2 1 - 3
Medicina Preventiva e Social ADE - 2 - 2
Neurologia EPR - 1 1 2
Oftalmologia ADE 2 2 1 5
Ortopedia e Traumatologia ADE 2 - 1 3
Otorrinolaringologia ADE 4 1 1 6
Patologia ADE 1 1 1 3
Pediatria ADE 2 2 - 4
Psiquiatria ADE - - 1 1
Radiologia e Diagndstico por Imagem ADE 2 1 2 5
Reumatologia EPR 1 1 - 2
Total - 39 24 10 73

ADE= Acesso direto a especialidade; EPR= Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Geral (2 anos) ou
Clinica Médica (2 anos)

Os médicos-residentes do HUPES, que participaram desta pesquisa, provém de di-

ferentes institui¢cdes ¢ Estados como mostra-se na Tabela 5.

Tabela 5 -Distribuigdo dos médicos-residentes estudados (HUPES — Salvador) por Institu-
i¢do da Graduagao

Instituicdo da Graduacéao (n) (%)
Universidade Federal da Bahia 39 534
Escola Baiana de Medicina e Saude Publica 17 23,3
Universidade Federal de Pernambuco 3 4,1
Universidade Federal do Piaui 2 2,7
Universidade Federal do Ceara 2 2,7
Universidade Federal do Para 1 1,4
Universidade Federal de Minas Gerais 1 1,4
Nao Informado 8 11

Total 73 100
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Os médicos-residentes respondentes desta pesquisa atendem pacientes durante uma
média de 7,5 £+ (2,8) horas por dia, sendo que h4d uma variagdo entre 4 ¢ 12 horas de aten-
dimento diario (Tabela 6). Este dado, quando analisado por grupos (Grupo A, médicos-
residentes sem pos-graduacao prévia e Grupo B, médicos-residentes com outra pos-
graduacao) apresenta uma diferenca estatisticamente significativa quando aplicado o teste t
de Student (p=0,054), porém quando analisado por grupos separados por ano do curso (R1,
R2 e R3), ndo ha diferenga estatisticamente significativa (Levene p=0,976; Kruskal-Wallis
p=0,291).

De acordo com os resultados desta pesquisa os médicos-residentes pesquisados a-
tendem em média 13,5 (£ 6,3) pacientes por dia, sendo que o minimo declarado foi de 3
pacientes por dia e 0 maximo de 30 pacientes por dia (Tabela 6). A diferenga entre os Gru-
pos A e B ndo foi estatisticamente significativa (p=0,592) quando aplicado o teste t de Stu-

dent

Tabela 6 — Distribui¢do de horas de atendimento por dia e numero de pacientes atendidos
por dia pelos médicos-residentes estudados (HUPES — Salvador)

. Horas de atendimento Pacientes atendidos
Medidas ) .
por dia por dia
Media ( = Desvio-padréo) 7,5 (£2,8) 13,5 (£6,3)
Méaximo 12 30
Minimo 4 3

5.2 COMPORTAMENTO PERANTE
ALGUMA NECESSIDADE INFORMACIONAL

Todos os médicos-residentes da amostra, 73 (100%), declararam que durante os ul-

timos 30 dias, anteriores a resposta do questiondrio, haviam consultado uma ou mais de
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uma fonte de informagdo para assuntos relacionados ao atendimento dos pacientes. Entre
as fontes mais procuradas pelos médicos-residentes estdo o médico supervisor ou mais
experiente - 67 (91,8%) — seguido da cole¢do particular - 60 (82,1%), e as ferramentas de
pesquisa ndo especializadas na Internet como Google, Yahoo ou Cadé - 37 (50,7%). Estes

dados podem ser conferidos na Tabela 7.

Tabela 7 — Fontes consultadas nos tltimo 30 dias pelos médicos-residentes estudados
(HUPES - Salvador)®

Fontes (n) (%)
Meédico Supervisor ou mais experiente 67 91,8
Colecdo Particular 60 82,2
Ferramentas de Pesquisa na Internet (Google, etc.) 37 50,7
Bases de Dados Bibliografica 33 452
Outro Profissional de Saude 31 42,5
Sites de Informagao Médica 24 32,9
Portal da CAPES 17 233
Biblioteca ou Bibliotecario 15 20,5
Outros recursos 7 9,6

Nao utilizou 0 0

(1) Os nimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
op¢ao na pergunta

Na opg¢ao de “Outros recursos”, sete (9,6%) médicos-residentes indicaram ter consul-
tado o “Palm Top” (sem especificar qual recurso do computador portatil teriam consulta-
do), livros do servigo e sites ndo-médicos da Internet (Ministério do Trabalho e Emprego;
Ministério da Previdéncia e Ag¢do Social). A opgdo “Nao utilizou” ndo foi marcada por
nenhum dos respondentes.

Os motivos que fazem com que o médico-residente se mobilize para conseguir a in-
formagao necessaria, apesar das dificuldades que possam existir, se encontram relaciona-

dos na Tabela 8.
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Tabela 8 — Motiva¢des dos médicos-residentes estudados (HUPES — Salvador)para a bus-
ca informacional

Motivos da busca informacional (n) (%)
Duvidas ou inseguranga 53 72,6
Evidéncias de caso raro ou pouco conhecido 52 71,2
Apresentag@o do caso ao supervisor ou em discussdo de caso 49 67,1
Interesse especial no paciente 48 65,8
Curiosidade 37 50,7
Interesse em pesquisar ou publicar o caso 27 37
Perguntas dos pacientes 27 37
Receio de cometer erro médico 24 32,9
Outros motivos 4 5,5
Nao respondeu 1 1,4

(1) Os niimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
0p¢ao na pergunta

Os motivos indicados por 4 (5,5%) médicos-residentes na op¢do “Outros” foram:

99, <

“necessidade de oferecer o que ha de melhor e mais atual para o paciente”; “interesse em
praticar medicina baseada em evidéncias”; “relacionar pratica/teoria para facilitar o apren-
dizado” e “emissdo de relatorios médicos”.

Por outro lado, a decisdao de procurar a informagdo necessaria, pode ser impedida,
para 36 (49,3%) médicos-residentes, pela falta de tempo ou pela inexisténcia de uma bibli-
oteca de facil acesso ou com acervo e servigos adequados como declararam 27 (37%) de-
les. J&, 14 (19,2%) médicos-residentes se sentem impedidos pelas dificuldades em localizar
os documentos pertinentes; e 11 (15,1%) pelo custo financeiro dos documentos. As barrei-
ras lingliisticas foram assinaladas por 9 (12,3%) médicos-residentes, e, para 7 (9,6%) mé-
dicos-residentes, o fato de nao dispor de um computador, os impediria de realizar a busca,
ou também, como indicaram 6 (8,2%) deles, ndo saber manejar os diferentes recursos in-
formacionais eletronicos (Internet, Bases de dados, etc.). Somente 1 (1,4%) médico-

residente disse que nado dispor de colecao particular o impediria de realizar a busca. Um

médico-residente nao respondeu esta pergunta (Tabela 9).
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Nesta pergunta sobre os motivos que dificultam a busca (nimero 10 do Questiona-
rio — Anexo II) havia também uma indica¢do de que, caso nenhum obstaculo ou dificulda-
de o impedisse de concluir a consulta informacional, poderia se deixar de responder a per-

gunta e se passar para a seguinte. Nenhum médico-residente optou por esta alternativa.

Tabela 9 -Motivos que dificultam a busca informacional dos médicos-residentes estudados
(HUPES - Salvador)®

Motivos que dificultam a busca informacional (n) (%)
Falta de tempo 36 42,3
Inexisténcia de uma Biblioteca de facil acesso ou com um bom 27 37
acervo

Dificuldade em localizar documentos pertinentes 14 19,3
Custo financeiro dos documentos 11 15,1
Barreiras lingtisticas 9 12,3
Nao dispor de computador pessoal 7 9,6
Nao saber manejar os diferentes recursos informacionais ele- 6 82
tronicos (Bases de dados, etc.) ’
Nao dispor de colegdo particular 1 1,4
Nao respondeu 1 1,4
Outros 0 0

(1) Os ntimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
0p¢ao na pergunta

5.3 HABITOS E PREFERENCIAS
POR FONTES E RECURSOS INFORMACIONAIS

A freqiiéncia as bibliotecas especializadas da drea médica faz parte da rotina profis-
sional de 30 (41,1%) médicos-residentes desta pesquisa. Sendo que 18 (24,6%) as freqlien-
tam raramente, e 24 (32,9%) nao freqiientam as bibliotecas médicas. Um médico-residente
ndo respondeu esta pergunta. Quando analisado por grupos (Grupo A dos médicos-
residentes menos experientes e Grupo B dos mais experientes) este resultado apresenta
uma diferenca estatisticamente significativa segundo o Teste t de Student (p=0,0336). Dos

33 médicos-residentes que compdem o Grupo A, 18 (54,5%) freqiientam as bibliotecas
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especializadas, entanto que dos 33 médicos-residentes do Grupo B, apenas 8 (24,2%) de-

clararam freqiientd-las (Grafico 1), sendo essa diferenca significativa (p=0,0336)

550 (18) p=0,0336
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GRUPO A GRUPO B

Gréfico 1 -Comparagio entre os Grupos A e B em relagédo freqiientar bibliotecas especia-
lizadas da area médica rotineiramente

Dos 30 médicos-residentes que responderam que freqiientam bibliotecas especiali-
zadas da area médica, 19 (63,3%) freqiientam a biblioteca do HUPES, e 3 (10%) a da FA-
MEB-UFBA. Os outros 8 (26,7%) médicos-residentes, que declararam freqiientar as bibli-
otecas, quando questionados sobre quais eram essas bibliotecas, indicaram informacdes
improcedentes (colecdes de livros existentes em alguns setores do Hospital), por esta razao

foram computadas como respostas invalidas (Grafico 2).

010%

027%

BHUPES OFAMEB O Respostas invélidas

Gréfico 2 -Bibliotecas especializadas da area médica freqlientadas pelos médicos-residen-
tes estudados (HUPES — Salvador)
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Dos 42 (57,5%) médicos-residentes que ndo freqiientam bibliotecas ou o fazem ra-
ramente, 27 (64,3%) citaram como motivo a desatualizagdao dos acervos das bibliotecas, 11
(26,2%) porque as bibliotecas ndo possuem o material bibliografico que eles necessitam, e
também 11 (26,2%) médicos-residentes consideram que ndo precisam de biblioteca porque
fazem tudo pela Internet. Os demais motivos foram assinalados por uma média de cerca de
14% da populacgdo estudada, como se pode visualizar na Tabela 10. Apenas 3 (7,1%) dei-
xam de freqiientar bibliotecas por considerar que os bibliotecarios ndo estdo preparados
para o atendimento, 2 (4,8%); por encontrar dificuldades para procurar nos catadlogos ou
nas estantes das bibliotecas; e 1 (2,4%) porque as bibliotecas ndo possuem espagos ade-
quados para o estudo e a pesquisa. Um respondente indicou a opg¢ao “Outros”, especifican-
do que procura ter seu proprio acervo. Um médico-residente ndo respondeu esta pergunta
(Tabela 10).

Tabela 10 - Motivos da ndo freqiiéncia as bibliotecas especializadas da area médica pelos
médicos residentes estudados (HUPES — Salvador)

Por que nao frequentam Bibliotecas? (n) (%)
Os acervos das bibliotecas ndo estao atualizados 27 64,3
As bibliotecas nao possuem o material bibliografico que neces- 1 26.2
sitam )
Nao precisam de bibliotecas porque fazem tudo pela Internet 11 26,2
Porque os horarios de atendimento das bibliotecas ndo sdo ade- 7 16.7
quados ’
Por ndo conhecer ou ndo ter acesso a uma biblioteca com um 7 16.7
bom acervo ’
Porque as bibliotecas ndo possuem computadores suficientes 6 143
para a pesquisa ’
Porque as bibliotecas ndo disponibilizam servigos personaliza-

P 5 11,9
dos de pesquisa bibliografica
Por ndo encontrar nas bibliotecas um profissional da informagao 4 95
disponivel para atendé-lo ’
Por considerar que os bibliotecarios nao estdo preparados para o 3 71
atendimento ’
Por encontrar dificuldades para procurar nos catdlogos ou nas

o 2 4.8

estantes das bibliotecas
Porque as bibliotecas ndo possuem espagos adequados para o 1 73
estudo e a pesquisa ’
Outros motivos 1 2.3
Nao respondeu 1 2,3

(1) Os niimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
0p¢ao na pergunta
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Quando procuram por informagdo os médicos-residentes se dividem em 35 (47,9%)
que preferem o meio eletronico e 33 (45,2%) que preferem o meio impresso. Cinco (6,8%)

deixaram de responder esta pergunta (Figura VI).

PROCURA POR INFORMAGAO

48 % (n=35) 45 % (n=33)

MEIO ELETRONICO MEIO IMPRESSC

Figura VI - Meio de busca da informagdo dos médicos residentes

No item “Comportamento do médico-residente perante alguma necessidade infor-
macional” (item 5.2), apresentou-se o resultado de quais fontes de informagao tinham sido
consultadas pelos médicos-residentes nos ultimos trinta dias. Neste item apresentam-se os
resultados das preferéncias em relagdo as fontes de informagao, colocando-as no Quadro I

em ordem hierarquica.

Ordem de preferéncia por Fontes de Informacéo

1° — Colecao Particular

2° — Médico supervisor ou mais experiente

3° — Ferramentas de Pesquisa na Internet (Google, Cadé, etc.)
4° — Bases de Dados bibliograficas

5° — Sites médicos na Internet

6° — Biblioteca ou bibliotecario

7° — Outro médico ou profissional da area de saude

8° — Portal da CAPES

Quadro | — Fontes de informagao, pela ordem de preferéncia dos médicos-residentes estu-
dados (HUPES — Salvador)
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Seguindo o procedimento relatado na Metodologia desta dissertacdo (item 5.6),
construiu-se um grafico (Grafico 3) que permite visualizar, através das diferentes cores, a
quantidade de vezes em que a fonte foi indicada para ocupar aquela posi¢cdo na preferéncia

dos médicos-residentes.

7 L 7 L 7 L 7 L 7 L 7 A A
6 2 5 6 5 O Bibliotecas ou bibliotecario
9 7 2 12 " . .
| 19 5 12 [0 Médico supervisor ou mais
experiente
3
o 2 12 0O Outro médico ou profissional
5 13 11 2 de saude
14 n
= O Bases de Dados bibliograficas
4
—
6
8 7 2 10 > 2 O Colegéo particular
i T
33 3 4 2 _ _
2 5 0O Sites médicos na Internet
13 3 4
7 4
10 4 O Ferramentas de busca na
Internet
5 13
12
3 s 3 8 . 8 O Portal da CAPES
° 5
5
2 ° 5 2
10 20 30 40 50 60 70 80

Grafico 3 -Fontes de informagdo, em ordem de preferéncia dos médicos-residentes estu-
dados (HUPES — Salvador), com indica¢do do niumero de vezes que foi indica-
da para ocupar cada posigao.

Quanto as preferéncias por fontes de informacdo, quando analisadas por grupos
(Grupo A, dos médicos-residentes menos experientes; vs. Grupo B, dos mais experientes),
quanto a fonte preferida em primeiro lugar, encontra-se diferenca estatisticamente signifi-
cativa quando aplicada a Prova U de Mann-Whitney (p=0,031). Os médicos-residentes do
Grupo A, preferem em primeiro lugar consultar sua cole¢do particular, e em segundo, con-
sultar o médico supervisor ou mais experiente, enquanto que os médicos-residentes do

Grupo B, preferem ao contrério, em primeiro lugar o médico supervisor ou mais experiente

e em segundo a colecdo particular (Tabela 11).
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Tabela 11 — Primeira e segunda fonte de informagao preferidas pelos médicos-residentes

dos Grupos A e B.
Fontes de Informacéo preferidas Grupo A Grupo B
(n) (%0) () (%0)
Meédico supervisor ou mais experiente em 1° lugar 10 30,2 11 333
Colecdo particular em 1° lugar 17 51,5 7 21,2

A colecdo particular dos médicos-residentes, desta pesquisa, compde-se de: livros,
indicados por todos (100%) os pesquisados; CD ROMs cientificos, apontados por 53
(72,6%); videos cientificos, por 14 (19,2%) e Anais de Congressos, marcados por 45
(61,6%) respondentes. Assinam periddicos impressos 15 (20,5%) médicos-residentes, e 17
(23,3%) assinam periddicos eletronicos. Na opcao “Outros”, dois (3%) médicos-residentes

indicaram o “Palm Top”. A Tabela 12 apresenta o resultado discriminado.

Tabela 12 - Colegao particular dos médicos-residentes estudados (HUPES - Salvador), se-
gundo a quantidade (N°) de cada material.

Livros 0 CDRon;OSier;tifi- Videos Cienti:icos C%?]Zirsegse?s
T S Y T N T
Entre 11-20 28 38,4 2 2,7 0 0 3 4,1
Mais de 21 17 23,2 4 5,9 0 0 3 4,1
Nao respondeu 0 0 4 5,9 7 9,6 5 6,8
Total 73 100 57 78,1 21 28,8 49 67,1

///////////// Assinatura dl?n ps:;(sﬁg()igos nacionais | Assinatura (Ijzeleg?ginéiccj:)csos nacionais
Quar'1tidades (n) (%) (n) (%)
s > 2 Z 5
NR ou invalida 1 1,4 2 2,7
Total 15 20,5 11 15,1

////////////% Assinatura delpr)ﬁpr)ir(lglgzs estrangeiros | Assinatura deE Fl):trrigr?iigg: estrangeiros
Quar'ltidades (n) (%) (n) (%)
s i s : Y
t3u(r)auS mais assina- 0 0 3 4.1
NR ou invalida 2 2,7 2 2,7
Total 6 8,2 12 16,4

Outros Recursos 2

Assinatura de Portais Internet (0%) (2.7%)
, /70

NR ou invalida =Nao respondeu ou Resposta invalida
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As respostas foram consideradas invalidas, no caso das assinaturas de periodicos,
quando o respondente ndo especificou o nimero de assinaturas que possui, € , no caso das
assinaturas de portais da Internet ou no item “Outros”, quando o médico-residente anotou
recursos que nao sao pertinentes.

Outro componente dos recursos disponiveis em domicilio ¢ o computador com a-
cesso a Internet. Apurou-se que 69 (94,5%) médicos-residentes possuem computador pes-
soal com conexao a Internet e 4 (5,5%), ndo; sendo que destes que tem um computador em
casa, 34 (49,3%) tem conexdo por banda larga e outros 34 (49,3%) tem conexao discada e

um (1,4%) médico-residente nao respondeu que tipo de conexao possui.

Quanto aos recursos informacionais disponiveis, a ordem de preferéncia de utiliza-

¢do, para este grupo de médicos-residentes, encontra-se ilustrada na Quadro II.

Ordem de preferéncia por Recursos informacionais

1° — Livros

2° — Artigos impressos

3° — Artigos eletronicos

4° — Documentos de sites Internet
5% — CDs cientificos

6° — Documentos de Congressos, Encontros, etc.

79 — Videos cientificos

Quadro Il — Recursos informacionais pela ordem de preferéncia dos médicos-residentes
estudados (HUPES- Salvador)

Também, o Quadro III ilustra a ordem de preferéncia quanto aos formatos da in-

formacao cientifica. O método para determinar a ordem destas duas variaveis foi também

relatado no item 5.6 desta Dissertacao.
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Ordem de preferéncia pelos Formatos da literatura médico-cientifica

1° — Artigos de revisao

2° — Artigos originais

3° — Protocolos ou guidelines

4° — Revisdes sistematicas e/ou metanalises

5% — Comunicagoes de eventos cientificos

6° —. Relatodrios de pesquisas

Quadro Il — Formatos da literatura médico-cientifica pela ordem de preferéncia dos mé-
dicos-residentes estudados (HUPES- Salvador)

Segundo os resultados desta pesquisa. 44 (60,3%) médicos-residentes recebem in-
formagdes sobre novidades e recentes descobertas de temas da sua area profissional através
da participagdo em eventos formais (Congressos, etc.), € a mesma quantidade apontou tam-
bém a participagdo em eventos informais (sessdes clinicas, reunides, etc.). Os colegas, pro-
fessores ou outros profissionais da area de satide também sdo apontados como portadores
das novidades da area para 41 (56,2%) médicos-residentes. Outros meios de receber infor-
magao assinalados foram: periodicos impressos (38- 52,9%); sites médicos (33 — 45,2%);
trabalhos da industria farmacéutica (8 — 11%); listas de discussao eletronicas (7 — 9,6%) e
através das bibliotecas ou bibliotecarios 3 (4,1%) (Tabela 13).

Tabela 13 — Fontes de informagao sobre novidades ou descobertas pelas quais os médicos-
residentes estudados (HUPES- Salvador) se mantém atualizados "

Fontes de informacao sobre novidades (n) (%)
Eventos informais (sessdes clinicas, reunides, etc.) 44 60,3
Eventos formais (Congressos, Encontros, etc.) 44 60,3
Colegas, professores ou outros profissionais da area de saude 41 56,2
Periddicos impressos ou eletronicos 38 52,1
Sites médicos 33 45,2
Trabalhos de laboratodrios da Industria farmacéutica 8 11

Lista de discussao por e-mail 7 9,6
Bibliotecas ou bibliotecarios 3 4,1

Nao respondeu 1 1,4

(1) Os niimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
0p¢ao na pergunta
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Questionados sobre quais recursos seriam imprescindiveis a uma boa pratica profis-
sional, 62 (85%) médicos-residentes, participantes desta pesquisa, acreditam que deveria
haver livros de consulta disponiveis na enfermaria e/ou no ambulatorio, assim como tam-
bém deveria haver computador com acesso a Internet, segundo declararam 58 (79,5%) mé-
dicos-residentes. A biblioteca especializada com acervo atualizado ¢ vista como impres-
cindivel por 49 (67,1%) respondentes. Os periddicos eletronicos e impressos disponiveis
nas enfermarias e/ou ambulatérios foram indicados por 47 (64,6%) pessoas. Outros recur-
sos apontados como imprescindiveis por 37 (50,7%) médicos-residentes foram as assinatu-
ras de portais especializados; o profissional da informagdo, especializado em informagao
médica, na equipe do hospital, indicado por 27 (37%) médicos-residentes e trabalhos de
congressos ou eventos disponiveis nas enfermarias e/ou ambulatorios, segundo 22 (30,1%)
médicos-residentes, como mostra a Tabela 14.

Tabela 14 — Recursos considerados imprescindiveis a uma boa pratica profissional pelos
médicos-residentes estudados (HUPES- Salvador)™"

Recursos imprescindiveis a pratica profissional (n) (%)
Livros de consulta nas enfermarias e/ou ambulatorio 62 85
Computador com acesso a Internet nas enfermarias e/ou ambulato- 58 795
rios ’
Biblioteca especializada com acervo atualizado 49 67,1
Periddicos eletronicos e impressos nas enfermarias e/ou ambulatd- 47 64.6
rios ’
Trabalhos de congressos nas enfermarias e/ou ambulatorios 22 30,1
Profissional da informag&o especializado na equipe hospitalar 27 37
Assinaturas de portais especializados 37 50,7
Nao respondeu 2 2,7

(1) Os niimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
op¢ao na pergunta

5.4 CONHECIMENTO E
HABILIDADES NO MANEJO DE BASES DE DADOS

Questionados sobre se realizam pessoalmente pesquisas bibliograficas em bases de

dados, 59 (81%) médicos-residentes disseram que sim, ¢ 7 (9,6%) disseram que tanto as
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fazem como as mandam fazer. Enquanto que 3 (4,1%) médicos-residentes disseram que
mandam fazer as pesquisas por outras pessoas, outros 4 (5,6%) ndo fazem pesquisas bibli-

ograficas em bases de dados.

A partir deste dado as perguntas seguintes foram dirigidas especificamente para a-

queles que fazem suas pesquisas bibliograficas (66 médicos-residentes ou 90.4%).

Perguntados sobre se aprenderam e como aprenderam as técnicas da pesquisa bibli-
ografica, 48 (72,7%) disseram aprenderam com a pratica, 21 (31,3%) declararam ndo ter
certeza se usam as técnicas corretamente. Os que receberam orientagdo ou treinamento de
um(a) professora(a) durante a graduacdo ou pos-graduagdo foram 13 (19,7%). E os que
aprenderam nos tutoriais ou “Ajuda” das proprias bases de dados foram 5 (7,6%), assim
como a mesma quantidade disse que o fez lendo livros, artigos ou outros textos sobre o
assunto. Em 3 (4,5%) casos este tema foi abordado como parte de uma disciplina na gradu-
acdo. Somente um (1,5) médico-residente disse ter recebido orientagdo ou treinamento de
um(a) bibliotecario(a). E nenhum deles aprendeu através de cursos a distancia disponibili-
zados em sites da area médica como, por exemplo, BIREME? ou National Library of Me-

dicine’ (Tabela 15)

Tabela 15 — Métodos pelos quais os médicos-residentes estudados (HUPES- Salvador)
aprenderam as técnicas da pesquisa bibliografica em bases de dados"

Aprendizagem da pesquisa bibliografica (n) (%)
Aprendeu com a pratica 48 72,7
Naio tem certeza se usa as técnicas corretamente 21 31,3
Recebeu orientacdo ou treinamento de um(a) professor(a) 13 19,7
Aprendeu em tutoriais ou “Ajuda” das proprias bases 5 7,6
Aprendeu lendo livros, artigos ou textos sobre o assunto 5 7,6
Foi tema de uma disciplina na graduagao 3 4,5
Recebeu orientagdo ou treinamento de um(a) bibliotecario(a) 1 1,5
Aprendeu através de cursos a distancia 0 0

(1) Os numeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma op¢ao na per-
gunta

? http://www.bireme.br
3 http://www.nlm.nih.gov/bsd/dist_edu.html
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Na tentativa de verificar se os médicos-residentes dominam ou utilizam os recursos
das bases de dados, foram solicitados a indicarem, dentre uma série de sete frases, uma
unica alternativa, que definisse a sua forma de pesquisar. Essas frases estavam elencadas
de tal forma que representavam diferentes estdgios no dominio do manejo de bases de da-

dos, do mais elementar ao mais avangado. O resultado se apresenta na Tabela 16.

Tabela 16 - Habilidades no manejo das bases de dados bibliograficas dos médicos-residen-
tes estudados (HUPES — Salvador)

Estagios e habilidades na pesquisa bibliogréafica (n) (%)
Escreve palavras-chave na primeira caixa de didlogo que apa- 25 379
rece ’
Seleciona a opg¢do “pesquisa avancada” 15 22,7
Combina diversas palavras-chave com operadores booleanos 16 243
(AND, OR, NOT) ’
Combina diversos resultados utilizando o recurso “histéria da 0 0
pesquisa”

Utiliza outros recursos, como “limites”, “campos” ou “indice” 5 7,6
Monta estratégias com descritores (MeSH ou DeCS) e qualifi- 0 0
cadores e combina diversos temas

Monta estratégias com termos especificos, recuperando somen- 1 15
te trabalhos de alto valor cientifico ’
Respostas anuladas 3 4,5
Nao respondeu 1 1,5

Na Tabela 17 apresentam-se sete frases, elencadas em ordem decrescente quanto ao
grau de satisfagdo com o resultado da pesquisa e apontadas pelos médicos-residentes, par-
ticipantes desta pesquisa, para expressar sua avaliagdo sobre o resultado obtido nas bases

de dados bibliograficas.
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Tabela 17 - Avaliagdo do resultado da pesquisa realizada pelos médicos-residentes estuda-
dos (HUPES — Salvador) "

Avaliacéo do resultado (n) (%)
Sempre encontra rapidamente o que precisa 7 10,6
Recupera um nimero suficiente e accessivel de referéncias 16 249
(<100) ’
Obtém resultados muito amplos, porém consegue encontrar o 25 379
que precisa )
Obtém resultados muito amplos, a maior parte dos quais que 17 258
ndo se aplica ao tema ’
Nao sabe se a pesquisa foi exaustiva e ndo tem tempo para 5 76
aprofundar ’
Percebe que necessita aprender a manejar melhor as estratégias 23 315
de busca ’
Nunca encontra o que precisa 0 0

(1) Os niimeros ¢ percentuais sdo diferente ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma opgéo
na pergunta

Sobre a satisfacdo dos médicos-residentes com os resultados de suas buscas, a
mesma pode ser inferida a partir das frases acima, onde as duas primeiras denotam satisfa-
cao, a terceira satisfacdo moderada, a quarta e a quinta satisfacdo baixa, ¢ a sexta ¢ a
sétima insatisfacdo. Conseqiientemente, 23 (35%) médicos-residentes, que fazem suas
pesquisas bibliograficas, estdo satisfeitos, porém 45 (68,1%) denotam entre baixa satisfa-
¢do e insatisfacdo total. Enquanto que 25 (37,9%) estdo moderadamente satisfeitos com os

resultados das suas pesquisas, como ilustra o Grafico 4.

35%

6821%

37,9%

O Satisfagdo O satisfagdo moderada M Satisfacéo baixa ou insatisfagao

Graéfico 4 — Nivel de satisfagdo com o resultado da pesquisa bibliografica dos médicos-
residentes estudados (HUPES- Salvador)
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Com relagdo as Bases de dados bibliograficas da area médica disponiveis para pes-
quisa, a mais freqlientemente utilizada pelos médicos-residentes, participantes desta pes-
quisa e que fazem pesquisas bibliograficas (que foram 66), ¢ MEDLINE, indicada por 47
(71,2%) deles. A menos conhecida ¢ a base CINAHL, pois 43 (65,2%) médicos-residentes
declararam nao conhecer. Os demais dados sao apresentados na Tabela 18 e ilustrados no
Grafico 5, onde se visualiza, através das diferentes cores, quais bases s3o mais ou menos

utilizadas pelos médicos-residentes e quais sdo as menos conhecidas.

Tabela 18 — Bases de dados bibliograficas utilizadas pelos médicos-residentes do HUPES

Base de Dados  Frequéntemente Raramente Nunca Nao conhece

(n) (%0) (n) (%0) (n) (%0) (n) (%0)
MEDLINE 47 71,2 13 19,7 5 7,6 1 1,5
LILACS 12 18,2 34 51,5 12 18,2 8 12,1
EMBASE 0 0 9 13,6 19 28,8 38 57,6
CINAHL 0 0 5 7.6 18 273 43 65,2
PSYCINFO 0 0 8 12,1 19 288 39 59,1
WEB OF SCI 2 3 11 16,7 16 24,2 37 56,1
COCHRANE 8 12,1 13 19,7 24 36,4 21 31,8

/, 8%
/ 20%
/ 59% <8 58%
65%
| 719
/ 24%
l 20% 29%
/ 27%
/ 17%
Y 14%
12% %
%
T T 1
MEDLINE LILACS PSYCINFO CINAHL WEB OF EMBASE  THE COCHRANE
SCIENCE LIBRARY

OFREQUENTEMENTE ORARAMENTE ONUNCA ONAO CONHECE

Gréfico 5 — Utilizagdo ¢ conhecimento das Bases de dados bibliograficas pelos médicos-
residentes estudados (HUPES — Salvador)
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Ainda sobre as bases de dados bibliograficas, na opc¢ao “Outras bases de dados”
obteve-se a resposta de 6 (9,1%) médicos-residentes, porém estas respostas foram invali-
dadas devido a que as alternativas mencionadas nao eram procedentes. Essas alternativas
foram: Portal da CAPES, Google; Ovid; Pneumoatual; Radiographics e SCIELO.

Dentre os problemas mais freqiientemente encontrados em relagdo a pesquisa bibli-
ografica em fontes eletronicas (Bases de dados e Internet), a dificuldade em selecionar en-
tre a grande quantidade de documentos recuperados nas buscas, foi apontada por 35 (53%)
médicos-residentes dos que fazem pesquisas, assim como 25 (37,9%) dizem que o proble-
ma ¢ a falta de tempo. Descobrir sSites especificos em sua area de interesse e/ou especiali-
zacdo, € o problema para 21 (31,8%) respondentes, para 20 (30,3%) sdo os custos financei-
ros dos documentos, e para 5 (7,6%) os custos com a conexao a Internet. As dificuldades
em encontrar palavras-chaves adequadas para uma boa estratégia de busca foi apontada por
19 (28,8%) pessoas, ¢ a dificuldade no manejo dos recursos parece ser um problema para

12 (18,2%) deles. Na op¢ao “Outros” apontaram: “nao sei acessar”, “insuficiéncia de com-

putadores” ou “nem sempre a informacgao esta disponivel ou é encontrada” (Tabela 19).

Tabela 19 -Problemas mais freqiientemente encontrados pelos médicos-residentes do HU-
PES ao realizar a busca em fontes eletronicas (Bases de dados e Internet)

Problemas nas buscas bibliograficas (n) (%)
Selecionar entre a grande quantidade de documentos recupera- 35 53
dos nas buscas
Falta de tempo para se dedicar as buscas 25 37,8
Descobrir sites especificos em sua area de interesse 21 31,8
Custo financeiro dos documentos 20 30,3
Encontrar palavras-chaves adequadas para uma boa estratégia

19 28,8
de busca
Dificuldade no manejo dos recursos 12 18,2
Custo financeiro da conexao a Internet 5 7,6
Outros 3 4,5

(1) Os ntimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
op¢ao na pergunta
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Perguntou-se aos médicos-residentes, quais fatores priorizam quando selecionam
documentos para a leitura na tentativa de responder perguntas surgidas durante a pratica

médica, obtendo-se os seguintes resultados, apresentados na Tabela 20.

Tabela 20 — Fatores prioritarios na sele¢do dos documentos encontrados nas buscas biblio-
graficas pelos médicos-residentes estudados (HUPES — Salvador)

Fatores prioritéarios da selecdo dos documentos (n) (%)
O texto completo ser gratuito 49 74,2
Atualidade e/ou novidade da informacéo 41 62,1
O texto completo ser de facil acesso 32 48,5
O texto estar em portugués 12 18,2
O texto ser pouco extenso 6 9,1
O formato eletrénico do texto completo ser pdf 5 7,6
Outros 2 3

(1) Os ntimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
op¢ao na pergunta
Na Tabela 21 foi descrito o comportamento dos médicos-residentes para obter o

documento.

Tabela 21 - Formas de acesso ao documento adotadas pelos médicos-residentes estudados
(HUPES- Salvador)

Formas de acesso ao documento (n) (%)
Somente obtém o que esta gratuito através das bases de dados 28 42,4
Procura em outros sites na Internet (SCIELO, Free Medical

23 34,8
Journals, etc.)
Procura no Portal da CAPES 19 28,8
Vai a uma biblioteca e procura saber se estdo disponiveis os 12 182
documentos ’
Outras formas 7 10,6
Vai a uma biblioteca e solicita os documentos através de sis-
temas de fornecimento de copias (BIREME-SCAD ou CO- 6 9,1
MUT)
Solicita as copias pessoalmente, pela Internet, 8 BIREME- 6 9.1
SCAD ou COMUT ’
Nao respondeu | 1,5

(1) Os niimeros e percentuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma
opc¢do na pergunta
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De acordo com os dados desta pesquisa, 61 (92,4%) médicos-residentes declararam
preferir imprimir o documento para realizar a leitura, 5 (7,6%) preferem ler na tela do com-

putador.

5.5 ASSUNTOS CLINICOS MAIS
FREQUENTES DA INFORMAGCAO NECESSITADA

O resultado desta pesquisa mostra que o assunto clinico que surge com mais fre-
qiiéncia, em primeiro lugar, nas perguntas originadas na pratica de atendimento aos pacien-
tes ¢ o tratamento medicamentoso, apontado por 32 (43,8%) dos médicos-residentes ¢ em
segundo lugar o diagnostico ou exame diagnostico, apontado por 29 (39,7%) dos respon-

dentes (Tabela.22)

Tabela 22 - Assuntos mais freqiientemente surgidos durante a pratica clinica dos médicos-
residentes estudados (HUPES- Salvador)

Assuntos surgidos durante o atendimento clinico n1°lugaro 7 n2° Iugaz 0
Tratamento medicamentoso 32 43,8 14 19,2
Outro tipo de tratamento 5 6,8 5 6,8
Diagnostico ou exames diagnosticos 21 28,9 29 39,7
Prognostico 5 6,8 10 13,7
Etiologia 1 1,4 6 8,2
Epidemiologia 2 2,7 4 5,5
Prevengao 0 0 1 1,4
Outras 2 2,7 1 1,4
Nao tém surgido perguntas de nenhum tipo 1 1,4 1 1,4
Nao respondeu 4 5,5 2 2,7

Total 73 100 73 100
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5.6 RESULTADO DO INCIDENTE CRITICO

Os resultados da Técnica do Incidente critico foram tabulados de forma separada
devido as caracteristicas especificas dessa técnica.

Durante o tltimo més, numa ocasido especifica, 67 (91,8%) médicos-residentes ne-
cessitaram de informacdo relacionada a satde do paciente. Foram 4 (5,5%) os médicos-
residentes que declararam nao ter necessitado de nenhuma informacao no tltimo més, po-
rém apenas 2 (2,7%) destes ltimos assinalaram o motivo, que foi o fato de ndo estar em
atividade de atendimento a pacientes nesse periodo.

O assunto clinico ao qual aquela informacgao se referia foi relacionado ao Diagnds-
tico ou exame diagndstico em 26 (38,8%) casos; Tratamento medicamentoso em 19
(28,3%) casos; Outro tipo de tratamento (além do medicamentoso) em 9 (13,4%) casos;
Etiologia do processo em 5 (7,5%) casos; Progndstico em 3 (4,5%) casos; Epidemiologia
em 2 (3%) casos; Prevencao também em 2 (3%) casos. Houve ainda uma referéncia a outro
assunto, Etica(1,5%).

Dos 67 médicos-residentes que necessitaram de informagao, 38 (56,7%) tentaram
obter a informacao através do médico supervisor ou mais experiente, € também foram 38
(56,7%) os médicos-residentes que assinalaram ter tentado a procura na sua colecdo parti-
cular; 15 (21,4%) nas bases de dados bibliograficas; 9 (13,4%) utilizaram outras ferramen-
tas de pesquisa na Internet, como Google, Cadé, etc.; 8 (11,9%) outros Sites de informagao
médica, assim como outros 8 (11,9%) utilizaram o Portal da CAPES. Apenas 4 (6 %) pro-
curaram uma Biblioteca e 2 (3%) declararam ter a necessidade, porém ndo procuram a in-
formacdo. Os nimeros e percentuais sao superiores ao total pois os respondentes podiam
assinalar mais de uma op¢ao na pergunta.

Dos 65 médicos-residentes que procuraram a informacao, 49 (75,4%) disseram ter

tido sucesso em encontrar a informacao necessitada; 14 (21,6%) tiveram sucesso parcial
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por ser uma informagao incompleta ou que vai chegar depois, porque faltou tempo ou por-
que requer outros recursos nao disponiveis no momento da procura. Um médico-residente
(1,5%) ndo obteve a informagdo e outro nao respondeu a pergunta (1,5%).

Os 63 médicos-residentes que encontraram a informagao, o impacto imediato que a
mesma provocou para 20 (31,7%) deles foi despertar o interesse em aprofundar o tema;
para 19 (30,2%) relembrar detalhes ou fatos; para 16 (25,4%) obtiveram uma informagao
nova; 15 (23,8%) comprovaram o que ja sabiam ou suspeitavam e 10 (15,9%) puderam
utilizar pelo menos alguma informagdo imediatamente. Somente 1 (1,6%) médico-
residente respondeu que a informagao obtida ndo teve nenhum impacto. Os niimeros e per-
centuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma opg¢ao
na pergunta.

Também declararam que a informagao encontrada contribui para modificar ou para
esclarecer alguma decisdo tomada anteriormente da seguinte forma: 23 (36,5%) se referi-
ram aos critérios do tratamento; 21 (33,3%) a escolha do tratamento medicamentoso; 17
(27%) aos exames diagnosticos requeridos; 13 (20,6%) a escolha de outros tipos de trata-
mento; 12 (19%) as recomendagdes feitas ao paciente; 7 (11,1%) a quantidade de tratamen-
to propostos. Outros 2 (3,2%) disseram que a informacao contribui para esclarecer detalhes
sobre a etiologia da queixa do paciente. Enquanto que 2 (3,2%) médicos-residentes disse-
ram que nada foi esclarecido ou modificado com a informacao obtida. Os niimeros e per-
centuais sdo superiores ao total pois os respondentes podiam assinalar mais de uma opg¢ao
na pergunta.

A informacao encontrada contribuiu para evitar, segundo 21 (3,33%) dos médicos-
residentes, que fossem feitas recomendagdes inapropriadas ao paciente; para 9 (1,3%) que
0 paciente tivesse que retornar para novas consultas; para 8 (12,7%) que fosse prescrito um

tratamento medicamentoso; para 6 (9,5%) que fosse realizada uma cirurgia ou outro tipo
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de intervencdes; 3 (4,8%) evitaram solicitar exames diagnosticos desnecessarios e 1 (1,6%)
disse que se evitou que o paciente fosse internado, assim como outro (1,6%) disse que evi-
tou submeter o paciente a um tratamento cirargico. Porém 19 (30,2%) médicos-residentes
assinalaram que a informagdo encontrada ndo tinha oferecido nenhuma contribuig¢ao espe-
cifica com relagdo a evitar alguma decisdo adversa. Os nimeros e percentuais sao superio-

res ao total, pois os respondentes podiam assinalar mais de uma opg¢ao na pergunta.

5.7 COMENTARIOS CRITICOS

Os médicos-residentes admitem experimentar necessidades de informagao durante a
pratica clinica, e a analise dos motivos que o levam a buscar a informacao permite perceber
que tipos de necessidades sdo estas. Os médicos-residentes apontaram como principais
motivos a existéncia de dividas ou inseguranca, o fato de estarem perante a “evidéncia de
um caso raro ou pouco conhecido”; a obrigacdo de “ter que apresentar o caso ao supervisor
ou em aulas ou sessoes clinicas”; o “interesse especial no paciente” e a simples “curiosida-
de”. Os médicos-residentes da pesquisa de Green, Ciampi e Ellis (2000), por exemplo,
referiram se sentirem motivados a procurar a informagdo quando o paciente esperava uma
resposta, e referiram também ser uma forte motivacao da busca evitar o erro médico. Os
médicos-residentes desta pesquisa, no entanto, ndo consideraram estas alternativas como
importantes. Esta diferenca provavelmente se deve a que a pesquisa de Green, Ciampi e
Ellis (2000) ocorreu em Connecticut, nos Estados Unidos da América, e, como ¢ de conhe-
cimento geral, ha uma grande diferenca entre ambos os contextos, pois, por exemplo, nos
Estados Unidos da América existe maior rigor legal com referéncia ao erro médico, que
justificaria certa preocupacao especial em torno do assunto.

Os motivos apontados pelos médicos-residentes desta pesquisa também estao asso-

ciados a necessidade de conhecer, falam de uma necessidade cognitiva basica, assim como
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a simples curiosidade. Ou seja, a necessidade de saber, € o desejo de estar informado. “Ter
que apresentar o caso” ¢ uma imposicao do contexto, e representa um motivo forte para
desencadear a busca, porque espera-se alguma coisa dessa pessoa, existe um compromisso
de ter que buscar a informagio. E como disse Burnkrant (1976 apud WILSON, 1997) ape-
nas uma representacao cognitiva de um objetivo futuro que se deseja alcangar. O que esses
médicos-residentes desejam é fazer um bom papel quando tiverem que apresentar o caso
perante seus superiores € colegas, € por isso t€ém um forte motivo para desencadear o pro-
cesso de busca informacional.

Da mesma forma, esse motivo (“ter que apresentar o caso”) pode ser analisado jun-
to como motivo “interesse especial no paciente”, e ambos podem representar um tipo de
necessidade de aceitagdo pelo outros, poderia ser interpretada dentro da categoria “influen-
cia social”, a qual, segundo Gorman (1995), se refere a necessidade de conhecimento para
preencher expectativas e convicgdes dos outros, tanto dos colegas, como também dos fami-
liares e dos proprios pacientes.

Nesta pesquisa notou-se uma discrepancia com relagdo a utilizagdo das fontes de in-
formagdo, nas respostas obtidas. Perguntou-se, num primeiro momento, qual havia sido a
fonte de informacao consultada nos ultimos trinta dias, ¢ a mais consultada tinha sido o
médico supervisor ou mais experiente. Num segundo momento perguntou-se qual a fonte
de informagdo preferida para realizar as buscas por informagao, e a fonte escolhida em
primeiro lugar foi a coleg@o particular. Ao se analisar o comportamento através da Técnica
do Incidente Critico, percebe-se que ambas as fontes sdo procuradas com igual freqiiéncia.
Interpretou-se este dado deduzindo que o comportamento real, o que efetivamente o médi-
co-residente faz, quando tem necessidade de uma informagdo, ¢ procurar o médico-
preceptor. Preferir consultar livros da colegdo particular é o que ele, provavelmente, acre-

dita que deveria ser o comportamento convencional.
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As pesquisas publicadas identificam que existe uma tendéncia muito forte na classe
médica em consultar em primeiro lugar a outro médico, geralmente um especialista ou um
colega (GRUPPEN, 1990; LOPEZ FERNANDEZ et al., 2000; RAMOS; LINSCHEID;
SCHAFER, 2003). Porém, os médicos-residentes participantes desta pesquisa, ndo referi-
ram como importante a op¢ao “consulta outro médico ou profissional da area de saude”,
provavelmente isto se deveu a formulagdo da pergunta que se referia a “consulta o médico-
supervisor ou mais experiente”, dando ao respondente a liberdade de marcar esta opgao
tanto quando consultava o médico-preceptor, como aos outros médicos, haja visto que, por
logica, estes, sdo mais experientes que os médicos-residentes.

Devido as particularidades da categoria “médicos-residentes”, os estudos sobre ne-
cessidades informacionais dos médicos em geral, utilizados para fins comparativos, devem
ser tomados com certo cuidado pois ha heterogeneidade quanto aos desenhos, objetivos e
analises. Isto se reflete na falta de uniformidade por exemplo, quanto ao que se entende por
“fontes”, “recursos”ou “formatos”. Neste estudo como houve uma separagio clara obteve-
se um quadro mais detalhado quanto as preferéncias e conseguiu-se estabelecer uma hie-
rarquia, onde a fonte mais preferida é a colega@o particular, o recurso mais preferido sao os
livros, e em segundo lugar os artigos impressos seguidos dos artigos eletronicos. Quanto
aos formatos da publicacdo médico-cientifica os artigos de revisdo foram os preferidos.
Essa preferéncia por livros ¢ quase unanimidade nas pesquisas com populagdes similares
(GONZALES TERUEL, 1998; COVELL; UMAN; MANNING, 1985; GREEN; CIAMPI;
ELLIS, 2000; WOOLF; BENSON, 1989; HAUG, 1997) e, assim como nesta pesquisa,
esse livro estd na colecdo particular do médico e ndo na biblioteca. Mendes (1996) apurou
que os médicos brasileiros compram mais livros, relacionados com sua profissdo, por ano
que os médicos britanicos, e atribui este fato aos acervos incompletos e desatualizados das

bibliotecas médicas brasileiras.
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Por fim, as Bibliotecas ou bibliotecarios, em momento algum, ocupam lugar impor-
tante nas preferéncias dos médicos-residentes quando se fala em fontes de informacgao.
Elas foram procuradas apenas por 20% dos médicos-residentes nos ultimos trinta dias (an-
teriores a realizagdao desta pesquisa), € estdo no 6° lugar nas preferéncias por fontes de in-
formacgdo. No Incidente critico, as Bibliotecas foram procuradas apenas por 6% dos pes-
quisados. Esta constatacdo ndo pode ser comparada com as pesquisas realizadas ao redor
do mundo, pois ¢ necessario perceber a realidade local (MENDES, 1996), embora seja um
fato também constatado nas pesquisas de Dee e Blazek (1993), Stinson; Mueller (1980) e
Tenopir, King e Busch (2004).

Quando se tentou uma analise dos resultados agrupando por um lado (Grupo A) os
médicos-residentes sem outra pos-graduacdo ou menos experientes, e, por outro (Grupo B),
com pos-graduagao anterior ou mais experientes, observou-se uma diferenga quanto a fre-
qiiéncia a biblioteca de cada grupo. Com significancia de p= 0,036, o teste Qui-quadrado
demonstrou que havia uma diferenca real entre os grupos, sendo que os médicos-residentes
menos experientes (Grupo A) freqiientavam mais a biblioteca que os mais experientes
(Grupo B). Esta diferenca provavelmente se deva a caracteristica dos acervos, pois as bi-
bliotecas, ao atenderem um publico amplo, priorizam uma generalizagdo do acervo, abran-
gendo o maximo possivel todos os temas, ou os temas basicos, atraindo mais assim, aque-
les usuarios que procuram uma informagdo sobre temas basicos, como €, supostamente o
caso dos mais iniciantes. J& os mais experientes procuram uma informacao mais especifica
sobre um tema determinado, porém as bibliotecas ndo desenvolvem acervos especificos
para nenhum dos programas da residéncia médica.

Como foi planejado nesta pesquisa, procurou-se conhecer as habilidades no manejo
de recursos e fontes informacionais, especialmente as fontes e recursos eletronicos. A mai-

oria dos médicos-residentes (90%) declarou realizar suas pesquisas bibliograficas em bases
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de dados, o que indica que eles reconhecem a importancia desta fonte de informacao para
sua pratica médica, apesar de que, como se relatou no item anterior, eles referem outras
fontes. Assim, pode-se pensar que, ndo ¢ através das bases de dados que se encontra a in-
formacdo destinada a responder suas necessidades informacionais. Ou pelo menos, nao de
forma prioritaria. Conseqiientemente, o fato de eles ndo dominarem o manejo deste recur-
s0, ndo seria uma coisa grave, posto que, as utilizam de forma secundaria. Porém, isto ndo
pode ser pensado de forma tdo simples, uma vez que, apurou-se também que eles, além de
utilizar praticamente uma unica base de dados (MEDLINE), ndo receberam treinamentos,
(apenas um disse ter recebido treinamento de um bibliotecério), nem estudaram de forma
individual através de leituras ou cursos a distancia, para compreender o manejo e explorar
todos os recursos que estas bases dedados oferecem. A maioria aprendeu com a pratica e, o
faz de forma muito rudimentar, apenas utilizando os recursos minimos. Isto, em parte, ¢
percebido por eles, pois 75% dos médicos-residentes denotam satisfagdo baixa e insatisfa-
¢do com os resultados das suas pesquisas e percebem que necessitam aprender as técnicas
de pesquisar.

Da mesma forma, quando elencados os nomes das principais bases de dados da area
médica o resultado sobre utilizacdo e conhecimento das bases deixa bastante a desejar, pois
apenas uma delas se destaca (MEDLINE) como mais conhecida (apenas 2% disseram ndo
conhecé-la) e mais freqlientemente consultada, quanto a base de dados latino-americana
LILACS, ¢ freqlientemente utilizada somente por 18% dos médicos-residentes, e ainda tem
12% dos médicos-residentes que ndo a conhecem. Quanto as outras bases, apontadas prin-
cipalmente como desconhecidas ou nunca pesquisadas (EMBASE, PSYCINFO, CINAHL
e WEB OF SCIENCE) nao parece ser um resultado surpreendente posto que esses médi-
cos-residentes ndo receberam treinamentos em manejos de recursos informacionais, nao

costumam freqiientar as bibliotecas, nem ler artigos ou livros sobre o assunto, apesar de
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que algumas dessas bases de dados (PSYCINFO e WEB of SCIENCE) podem ser acessa-
das no Portal da CAPES. Quanto as bases de dados que compdoem a COCHRANE LI-
BRARY, com contetido selecionado, avaliado e especifico para a pratica médica, revisdes
sistematicas e metanalises e de acesso gratuito na Internet, o resultado mostra que ¢ mais
desconhecida ou nunca utilizada (66%), do que rara ou frequentemente utilizada (31%).

A caréncia de habilidades no manejo das bases de dados e outros recursos eletroni-
cos ndo ¢ uma caracteristica somente da populacao estudada nesta pesquisa, pelo contrario,
¢ um fato também constatado em diversas outras pesquisas (MULLALY-QUIJAS; EARD;
WOELFL, 1994; PYNE et al., 1999; DEVITT; MURPHY, 2004), mas especialmente no
estudo de Lacher et al. (2000) que constatou que os médicos nao estdo satisfeitos com suas
habilidades no manejo dos computadores e reconhecem a necessidade de se aperfeigoar.

Os médicos-residentes também utilizam pouco outros recursos da Internet, disponi-
bilizados em sites especializados em informagdo para a pratica clinica. Alguns deles, nao
entanto, referiram possuir Palm Tops. Estes equipamentos vém se tornando elementos mui-
to uteis ao médico clinico, e ja foram desenvolvidos diversos programas especificos para
este fim, como acesso a livros, artigos, programas variados de grande importancia na prati-
ca clinica, como bases de dados sobre medicamentos e sobre estudos clinicos, pelos biblio-
tecarios médicos (LOVETT, 2004). Porém os médicos-residentes desta pesquisa ndo espe-
cificaram que programa ou que tipo de dados utilizavam no Palm Top, apenas menciona-
ram o equipamento.

Os participantes desta pesquisa revelaram, através de algumas respostas improce-
dentes, deficiéncias quanto ao conhecimento de recursos informacionais, especialmente os
recursos eletronicos. Percebeu-se que houve confusio entre o que significa ter uma assina-
tura, seja de periodicos (eletronicos ou impressos) ou de portais e ter acesso, pois ao se

perguntar se assinava algum periodico ou portal de informagdo médica, subentende-se que
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ha um pagamento para ter o acesso ou receber o impresso, € muitos declaravam possuir
assinaturas porém apontavam recursos de acesso gratuito para os quais ¢ apenas necessario
um cadastro e ndo uma assinatura.

Teve ainda quem apontasse possuir assinatura do Portal da CAPES, e outros tam-
bém confundiram portais com provedores de Internet e anotaram nomes como UOL e
TERRA

Para saber se o médico-residente tinha acesso aos recursos eletronicos gratuitos
disponiveis na Internet (entre eles os periddicos e os portais) efetuou-se a pergunta sobre
possuir computador com acesso a Internet, cujo resultado foi de 94% sim. E pode-se saber
que utilizam muito pouco estes recursos gratuitos da Internet uteis a pratica médica através
das respostas sobre fontes consultadas e fontes preferidas.

Essas deficiéncias mencionadas tanto no conhecimento como na utilizagdo de re-
cursos eletronicos foi evidenciada também na busca informacional, onde a grande quanti-
dade de informagdo recuperada representa um dos principais problemas para eles que aca-
bam acessando apenas o que esta oferecido de forma facil e gratuita, provavelmente por
causa da dificuldade que significa procurar o documento completo através de bibliotecas,
portal da CAPES, ou servigos de fornecimento de copias digitais de documentos desenvol-
vidos pelos sistemas de bibliotecas nacionais e estrangeiras (COMUT, SCAD), devido em
parte as mesmas deficiéncias.

Ademais da gratuidade do texto a atualidade ou novidade da informacao (56%)
também foi apontada como importante na selecdo de documentos. Mas, quando se trata de
se manter atualizado, os médicos-residentes acreditam mais no contato com os especialis-
tas e colegas nos eventos formais, tais como Congressos, Seminarios, etc., ou 0s encontros
informais que ocorrem no ambiente de trabalho, como sessdes clinicas, discussdes de ca-

sos, etc.
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Apesar de que a colecao particular ¢ mencionada como uma das principais fontes
de informagdo freqiientemente nas pesquisas, pouquissimas se preocuparam em saber co-
mo estd composta a colecdo do pesquisado. Esta pesquisa levantou dados sobre a colegao
particular do médico residente e observou-se que os livros sdo o principal componente
(100%), entanto que as assinaturas de periddicos sdo muito poucas (23%). Mendes (1996)
jé tinha afirmado em sua pesquisa com médicos cearenses que estes investem muito em
livros, Tenopir, King e Bush (2004) em seu estudo sobre utilizagao de periddicos eletroni-
cos por parte dos médicos em Tennessee, USA, percebe a tendéncia de utilizagdo deste

recurso em detrimento do uso da biblioteca.

5.8 COMENTARIOS DO INCIDENTE CRITICO

Os resultados da aplicagao da técnica do incidente critico ndo ofereceu novidades
importantes com relagcdo ao resto do questionario. Embora nesta etapa da pesquisa tenha se
sondado também o uso da informagao, e o resultado da busca, tanto em termos de conse-
guir a informacao como do que essa informagao tinha modificado, influenciado, enfim
impactado a conduta adotada pelo médico-residente, com relacao ao caso relatado.

Haé ainda certas diividas quanto ao incidente relatado, se efetivamente se tratou de
um caso escolhido ou se as perguntas foram respondidas baseados num comportamento
geral. Esta duvida surge especialmente pela limitagdo resultante da aplicagdo da técnica
através de questionario e inserida dentro de uma outra série de perguntas. Embora as per-
guntas do incidente critico estivessem em folha separada, e houvesse explicacdes prece-
dendo-as, ha falhas. Os respondentes nao Iéem as vezes os enunciados das perguntas, nem
as indicagoes de como deve ser respondido e isso ocasiona perdas de dados.

Contudo, quase todos os médicos-residentes relataram um evento admitindo ter

nessa ocasiao necessitado de informacao relacionada a consulta. O assunto clinico mais
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freqiiente da informacao necessitada foi o “diagnostico ou exame diagndstico”, seguido do
“tratamento medicamentoso”, exatamente ao inverso dos médicos-residentes do estudo de
Green, Ciampi e Ellis (2000). Os médicos da pesquisa de Ely, Burch e Vinson (1992) se
referiram também ao tratamento medicamentoso. Estes dados ndo fazem mais que com-
provar a importancia desses dois temas na vida profissional do médico em qualquer lugar,
ou pais, alertando os bibliotecarios para a necessidade de estar desenvolvendo recursos e
servicos com relacdo a esses assuntos.

A maioria (97%) dos médicos-residentes resolveu buscar a informac¢ao. Foram me-
nos os médicos-residentes da pesquisa de Ramos, Linscheid e Schafer (2003) os que procu-
ram as respostas (66%), mas eles foram pesquisados através da observagao na hora da con-
sulta, entdo seu comportamento se baseia numa atitude imediata, que envolve outros fato-
res complicadores. Ely, Burch e Vinson (1992) afirmaram que 8% das perguntas surgidas
na pratica clinica permanecem sem resposta, segundo os resultados do seu estudo, também
baseado na observagao da pratica médica.

No relato do incidente duas fontes foram procuradas com igual freqiiéncia, o médi-
co supervisor ou mais experiente ¢ a colegdo particular. Apenas 9 médicos-residentes nao
marcaram nenhuma destas duas opgoes. Tanto na pesquisa de Ely, Burch ¢ Vinson (1992)
como na de Ramos, Linscheid e Schafer (2003) os médicos procuraram os colegas. Os mé-
dicos-residentes da pesquisa de Green, Ciampi e Ellis (2000) procuraram em sua maioria
0s seus proprios livros, assim como também o fizeram os médicos da pesquisa de Wood e
Wright (1996). O que fica muito claro, ¢ que os médicos em sua pratica clinica tem que
recorrer a fontes faceis, acessiveis e confidveis, pois eles tem urgéncia nas respostas e ca-
recem de tempo para as buscas. Reafirma isto os resultados de Green, Ciampi e Ellis
(2000) onde somente 29% dos pesquisados procuraram as respostas € os que nao o fizeram

foi por falta de tempo (60%).
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A maioria dos que procuraram a informacao (97%), teve sucesso em encontra-la. E
ao encontra-la os médicos-residentes desta pesquisa manifestaram o interesse em aprofun-
dar o tema, outros relembraram de detalhes ou fatos ou obtiveram alguma informagao no-
va. Estas reagdes sao muito similares as da pesquisa de Wood e Wright (1996).

Os “critérios do tratamento” a “escolha do tratamento” e os “exames diagnosticos
requeridos” foram de certa forma afetados pela informagdo encontrada pelos médicos-
residentes desta pesquisa. Do mesmo modo o afirmaram os médicos da pesquisa de Wood
e Wright (1996). As decisdes adversas que foram evitadas com a informag@o encontrada
foram “recomendagdes inapropriadas ao paciente” e “retorno do paciente para nova con-
sulta”. Para 30% dos médicos-residentes a informa¢do encontrada nao ofereceu ‘“nenhuma
contribui¢do especifica” com relagdo a evitar alguma decisdo adversa. Os médicos da pes-
quisa de Wood e Wright reconheceram que com a informagao eles evitaram a solicitagdo
de novos testes diagnosticos ou procedimentos, ou o encaminhamento do paciente para o
especialista (os médicos eram de clinica geral). Evitar a solicitacdo de exames ¢ um item
muito prezado nas pesquisas sobre impacto da informacdo pois tem relacdo direta com
custos hospitalares, dessa forma, as pesquisas que envolvem os servicos bibliotecarios na
medi¢do do impacto da informagao estdo preocupados com uma resposta positiva a esse
respeito, ja que, dessa forma, elas estariam contribuindo efetivamente com a economia da
instituicdo (MARSHALL,1992; URQUHART; HEPWORTH, 1995).

Apenas 5 médicos-residentes desta pesquisa apontaram que a informagao encontra-
da contribui para evitar que fossem solicitados exames diagnosticos desnecessarios. Como
contraste, os estudos originados no ambito da biblioteca hospitalar tem resultados muito
diferentes, por exemplo Marshall (1992), apurou que a informagdo obtida na biblioteca
contribuiu modificando em 54% dos casos o tratamento escolhido, em 44% a indicagdo dos

testes laboratoriais € em 45% os medicamentos recomendados. Assim como também evi-
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tou que novos testes ou procedimentos fossem indicados (45%). No estudo de Burton
(1995) os médicos indicaram que a informagdo foi utilizada para confirmar mudangas no
diagnostico (92,8%), nos medicamentos receitados (40%) ou nos testes diagnosticos indi-
cados (35.2%) e ainda contribuiram para modificar as recomendagdes feitas aos pacientes
(54%). No estudo de Urquhart e Hepworth (1995), 89% dos médicos clinicos disseram que

pelo menos uma categoria da decisdo clinica seria afetada pela informagao conseguida.
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6. DISCUSSAO E ANALISE

Ao longo dos ultimos cingiienta anos, tem-se testemunhado transformacdes radicais
na sociedade. A Ciéncia da Informagdo, acompanhando esse processo, e tradicionalmente
preocupada com temas relativos aos usudrios e usos da informagdo, desenvolvia, até a dé-
cada de 80, estudos centrados nos sistemas de informagdo e na sua eficiéncia. Preocupava-
se mais com o funcionamento dos mecanismos ¢ artefatos de recuperacdo e acesso a in-
formacao.

Da década de 80 em diante, quando comecaram a surgir os recursos de automacao
das tarefas documentarias, mudou-se a forma de perceber esse usuario, agora numa intera-
¢do homem-maquina, despertando interpretacdes e compreensdes completamente diferen-
tes de outrora. O usuario passa a ser o centro da ateng¢do, pois ele ¢ o principal ator nessa
interagdo com a maquina. Foi nesse momento que comegaram a surgir pesquisas dedicadas

especificamente ao estudo dos atores centrais de qualquer sistema de informag¢do: ndo mais
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os aparelhos ou os artefatos, mas os usuarios.

Desde os primeiros anos do século XXI, contudo, um novo paradigma vem-se fir-
mando, relacionado a uma perspectiva agora mais socializante: percebe-se que tanto os
sistemas como o0s usuarios sao marcados por contextos histéricos e sociais que influem de
maneira decisiva na definicdo de suas caracteristicas. Hoje a perspectiva de estudo ¢ a do
individuo inserido no contexto social e cultural e esse contexto desempenha papel tdo im-
portante quanto as estruturas cognitivas individuais ou as caracteristicas mecanicas e pro-
cessuais dos sistemas.

A compreensdo e o estudo dos usuarios dos sistemas de informagao, vistos em sua
multiplicidade, como seres pensantes, mas definitivamente ancorados a um contexto con-
creto de acdo e limitados por ferramentas cada vez mais poderosas, tem um papel central
nas preocupagdes contemporaneas da area da Ciéncia da Informagao.

Definindo o uso eficiente da informacdo em diferentes contextos, a identificagdo do
comportamento informacional — tanto dos individuos como dos grupos — ocupa hoje um
lugar de destaque nas pesquisas da area. E a partir desse panorama tedrico que devem ser
discutidos e analisados os resultados desta pesquisa.

O que se tentou compreender e definir na presente pesquisa foi o comportamento
desse grupo de médicos-residentes do HUPES durante sua pratica de atendimento aos pa-
cientes. A primeira observacdo neste sentido ocorreu ao perceber que, quando surgiu a
necessidade de uma informagao, eles tenderam a recorrer ao médico-preceptor para tirar
suas duvidas ou inseguranga. Confirmando estudos anteriores, testemunhou-se que esses
assuntos geralmente giravam em torno do tratamento, mas sobretudo em torno do trata-
mento medicamentoso ou do diagnéstico. E portanto nessas duas esferas — o diagnéstico e
o tratamento medicamentoso — que estdo situadas suas maiores necessidades informacio-

nais relacionadas ao atendimento do paciente.
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Outra opcao comportamental desse grupo ¢ tentar localizar a informagao de que
precisam em sua colecao particular, composta basicamente de livros. Assim, quando eles
se apercebem de certas lacunas no seu conhecimento — percebidas, por um lado, como inte-
resse em obter maiores informagdes sobre a doenga e, de outro, como desejo de aprofundar
o assunto — eles procuram recorrer a informagdes mais sedimentadas, como as que se en-
contram em livros, para preencher a lacuna informacional, entender melhor cada situacao e
consolidar seus conhecimentos.

A preferéncia por estas duas fontes encontra eco em diversas pesquisas com catego-
rias de usuarios similares. H4 muito presentes na literatura como favoritas e tradicional-
mente aceitas como caracteristicas marcantes da area médica, estas preferéncias estdo res-
paldadas na circunstancia de que a situacdo vivida por esse grupo de médicos-residentes €,
ainda, uma situa¢do de dependéncia cognitiva e intelectual de mestres mais experientes,
seja através dos livros seja através dos preceptores.

A pergunta que a situacdo impde € por que, nos dias de hoje, quando iniimeros re-
cursos informacionais encontram-se ao alcance da mao, disponibilizando informag¢des de
diferentes graus de dificuldade em numeros exuberantes e muitas vezes de forma absolu-
tamente gratuita, esse grupo ndo recorre a essas facilidades?

Sendo pessoas ainda jovens, que se supde familiarizadas com as tecnologias de in-
formagao e livres das barreiras impostas a grupos sociais menos favorecidos, como as bar-
reiras lingiiisticas, por exemplo, que ndo foram lembradas como dificuldades para a busca
informacional, seria natural que buscassem alternativas informacionais mais promissoras.
No entanto, o grupo continua a demonstrar conservadorismo em seus habitos e preferén-
cias.

O que se acredita ¢ que ou nao existe a necessidade de certos recursos mais moder-

nos para o exercicio da atividade de médico-residente — pelo menos nao nesse grupo — ou o
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fato de que essas fontes ou recursos nao sao amplamente conhecidos, de facil manuseio e
de reconhecida eficacia influencia de modo cabal o uso dessas fontes. Ou seja, eles agem
como se, uma vez dispostos a buscar uma informacao, ndo fossem encontra-la nessas fon-
tes ou nao fossem saber manejar o recurso. Isso talvez os leve a rejeitar as fontes ou a subs-
titui-las por outras, de mais facil acesso e com mais rapida solugdo para a sua necessidade.

E fato, contudo, que diversas pesquisas ao redor do mundo atestam que esse tipo de
usuario necessita dos recursos tecnoldgicos de informagao e necessita das bibliotecas e dos
profissionais da informagdo. E ha todo um conjunto de institui¢des preocupadas em desen-
volver recursos para os médicos na pratica clinica. Mas ndo apenas isso. Os proprios médi-
cos afirmam que esses recursos sdo fundamentais nesse meio-ambiente, que contribuem
diretamente nas decisdes de satde, na opcao entre a vida ¢ a morte dos pacientes.

Quando se coloca a questao aos médicos-residentes, porém, ndo ¢ essa a resposta
que se obtém. Eles ndo freqlientam a biblioteca, ou o fazem raramente, e afirmam que ¢
porque ndo encontram ali aquilo que precisam, pois os acervos sao desatualizados e in-
completos. Se a despeito de ndo manejarem os recursos bibliograficos ¢ de nao freqiienta-
rem as bibliotecas, seu conhecimento se desenvolve, eles se formam no grau de especialis-
tas, atendem e resolvem as doengas dos seus pacientes, entdo o problema ¢ mais complexo
e profundo, ndo sendo possivel descrevé-lo através de uma pesquisa como esta. Talvez
fosse preciso formular uma pesquisa que tentasse entender o que realmente ¢ importante
para os médicos em matéria de informagao cientifica.

Uma pesquisa como a de Camargo Jr. (2002), por exemplo, que buscou entender
melhor como os proprios médicos se percebem enquanto construtores de conhecimento,
poderia render resultados mais significativos em termos das necessidades e dos habitos
informacionais na area médica. Os médicos da pesquisa de Camargo Jr., apesar de experi-

entes e prestigiosos, ndo sabiam lidar muito bem com a informacdo nova, essa que esta nos
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artigos das bases de dados. Eles sabem que precisam estar atualizados com as novas des-
cobertas, com os estudos que se fazem nas mais diversas areas, pois eles ditam a forma
como se ha de tratar e diagnosticar os pacientes. Esse tipo de deficiéncia configura-se no
limite de uma necessidade quase nao-reconhecida ou, talvez, de uma deficiéncia percebida,
porém ndo assumida. E serda que os médicos devem mesmo investir seu precioso € escasso
tempo em aprender a lidar com essa parafernalia que muitos ndo estdo dispostos a enfren-
tar? Ou eles fariam melhor se, como disseram Davidoff e Florance (2000), dedicassem seu
tempo a leitura, aprofundando seus conhecimentos na interpretagao e critica da literatura
publicada, deixando por conta dos profissionais da informacgao especializados a intermedi-
acdo dessa pratica?

Por vezes persistem duvidas quanto aos resultados das pesquisas nesta area. Por um
lado, as pesquisas que sdo iniciativas de bibliotecas ou de profissionais da informacgao tra-
zem resultados que tendem a demonstrar o quanto sdo importantes para os médicos na pra-
tica clinica e, por outro, quando pesquisas como esta, aqui relatada, sdo realizadas abor-
dando um grupo de usuarios, independente de qualquer servigo informacional, as bibliote-
cas e os profissionais da informagao sdo os ultimos a serem lembrados.

Entretanto, se as bibliotecas e os profissionais forem realmente importantes nesse
contexto, dois problemas podem estar ocorrendo: (a) os bibliotecarios ndo tornam seus
servigos evidentes, ndo os desenvolvem — apesar de possuirem essa condi¢do — € por iSso
os médicos ndo confiam em utiliza-los ou simplesmente os ignoram; ou, ao contrario, (b)
os servigos estdo disponiveis e estes médicos, com as falhas que trazem da escola funda-
mental, num contexto onde os habitos de leitura e de uso de bibliotecas ndo sdo incentiva-
dos — provavelmente porque estas instituicdes nunca foram devidamente cuidadas e esti-
muladas — nunca vao enxerga-los como parte da sua formacao e do exercicio de sua profis-

sao.
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Quaisquer que sejam os motivos para tal situacdo, o fato ¢ que o médico-residente
aqui estudado trata de obter seus proprios livros, consciente de que necessita deles. O que
ele ndo imagina ou ndo supde, porque nao esta ao alcance de suas proprias decisoes, ja que
¢ apenas um médico em treinamento, ¢ que ele poderia contar com um profissional especi-
alista naquilo em que ele ndo possui treinamento: buscar informacdo de forma rapida e
eficiente, com a certeza de que o que foi publicado sempre podera ser encontrado.

Embora isso possa ser considerado uma utopia, profissionais e servigos desse tipo
existem. A realidade ¢ que algumas bibliotecas e alguns bibliotecarios, inclusive em Salva-
dor, mas sobretudo na regido centro-sul do pais, ja trabalham nessa perspectiva. A BIRE-
ME desenvolve recursos informacionais cada vez mais sofisticados, preocupa-se em ofere-
cer treinamento a esse contingente de bibliotecarios da area médica e tudo indica que,
mesmo sendo uma profissao desafiadora, que exige muito da iniciativa pessoal, ha espaco
para esses profissionais no Brasil. As faculdades e escolas de Biblioteconomia precisam
estar atentas para isso. E mesmo que sua preocupagao principal ndo tenha sido esta, uma
das pretensdes do presente estudo, através da revisdo tedrica realizada, € sensibilizar a area
da Ciéncia da Informacdo em relacdo as tendéncias e oportunidades disponiveis para o
profissional da informagdo que queira se desenvolver na area médica.

Junto aos médicos, especialmente, os profissionais da informagdo precisam tornar
evidentes suas qualidades, demonstrando sua competéncia numa area em que eles experi-
mentam tantas dificuldades. Viu-se nesta pesquisa como ¢ dificil essa aceitagdo por parte
dos médicos. Alguns autores ressaltam que geralmente os médicos ndo abrem mao de se-
rem responsaveis pela informagdo que consomem, utilizando um jargdo proprio que os
distancia dos outros profissionais. E por isso que constantemente se verifica que um das
principais dificuldades dos profissionais da informacao que trabalham na pratica médica, ¢

interpretar as requisi¢des, os héabitos e as necessidades informacionais dos médicos.



143

Alguns comportamentos dessa categoria profissional ficaram muito claros na pre-
sente pesquisa, justamente porque a maioria dos resultados foram muito similares aos das
outras pesquisas ao redor do mundo. Nesse sentido, apesar do contexto ter influéncia direta
em todo o processo do comportamento informacional, o que parece ser mais determinante
na escolha das fontes de informacao, na percep¢ao da necessidade e na decisdo de efetiva-
mente buscar a informag¢ao, ndo depende exatamente da disponibilizagdo dos recursos e
sim dos processos cognitivos. Pode-se estar em Salvador ou em Nova York, os recursos a
disposi¢ao podem ser inimeros e sofisticados ou poucos e de dificil manejo, o que faz com
que os médicos se mobilizem rumo as fontes €, em primeiro lugar, o motivo que o leva a
busca e, em seguida, sua percep¢do de vir a ter éxito na empreitada, com um minimo de
esforgo. As respostas obtidas nesta pesquisa o comprovam.

Como se viu aqui, o médico-residente estd sob a supervisdo de um médico-
preceptor que o orienta e o avalia. Quando se trata de ter que apresentar um caso ou peque-
na palestra, este médico vai buscar a informagao, vai a sua biblioteca particular, vai a In-
ternet e até as bases de dados, ja que aprendeu a maneja-las por conta prépria. Quando, ao
contrario, o motivo ¢ uma duvida ou a simples curiosidade, ele pode eventualmente se diri-
gir ao preceptor, pois esta ¢ a forma mas rapida e segura de obter uma resposta. A fonte
tem que ser facil e eficiente, pois ele ndo tem tempo disponivel e quando faz as pesquisas a
quantidade de informagao encontrada o confunde e atrapalha.

Alguns deles afirmam que sempre acham o que buscam, mas o problema ¢ que nao
sabem utilizar os recursos das fontes de informagao e sem divida ndo estdo certos de terem
realmente encontrado tudo o que havia ou tudo que era mais relevante, mais adequado,
mais atual, etc. As buscas sdo empreendidas sem muita técnica ¢ quando obtém um resul-
tado, seguramente exorbitante, se conformam com escolher entre os primeiros itens. No

momento da escolha, acabam preferindo o que é gratis e de facil acesso, o que evidencia
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que fatores como qualidade da informacao, exatidao, confiabilidade e evidéncia cientifica,
por exemplo, ficam em segundo plano.

Em locais onde os bibliotecarios realizam as pesquisas as coisas ocorrem de manei-
ra diferente. O usudrio demanda uma pesquisa ¢ cabe ao profissional entrevista-lo para
poder chegar a uma compreensao acabada de qual o assunto a ser pesquisado. Isto ¢ impor-
tante pois, como ja se disse varias vezes, os resultados das buscas sdo nimeros exagerados,
saber delimitar e filtrar é onde reside a melhor qualidade do profissional da informagao. O
usuario recebe entdo o resultado de sua busca, constando de titulos e resumos. O servi¢o da
biblioteca oferece ainda a possibilidade de acessar todos os artigos que forem selecionados
através da sua cole¢do ou de recursos de comutag¢do ou intercdmbio com outras bibliotecas,
sejam nacionais ou estrangeiras. O usuario no final estara munido de informagdes selecio-
nadas, avaliadas e significativas, ndo estara lendo aquilo que encontrou, mas o que de fato
necessitava ler.

Os dados obtidos sobre a situagdo ideal para uma boa pratica profissional é sugesti-
vo de que todos no grupo estudado t€m idéia de que contar com recursos melhora sua pra-
tica. De fato esta foi a pergunta mais respondida do questionario, pois cada uma das sete
alternativas foi marcada em média quarenta e trés vezes. Contar com bibliotecas, livros e
computadores foram opg¢des marcadas por quase todos os respondentes. O que melhoraria
sua pratica ndo estd muito claro, quando se julga pelos dados obtidos nas outras respostas.
O fato de haver livros disponiveis nas enfermarias os pouparia de ter que comprar seus
proprios livros e o fato de haver um computador com acesso a Internet, a bases de dados e
a portais de informagdo médica, provavelmente ndo mudaria muita coisa, pois eles nao
dominam os recursos e nao t€ém tempo para dedicar as buscas.

Contudo, se houvesse um planejamento do ensino; se houvesse treinamento para

esses médicos-residentes sobre como utilizar e usufruir desses recursos; se fossem monta-
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dos servigos de bibliotecarios clinicos; ou se a biblioteca do hospital desenvolvesse servi-
cos exclusivos para os residentes, entdo muitas coisas poderiam mudar para melhor.

Por fim, como sugestdo para futuros estudos neste tema, apresenta-se abaixo o mo-
delo revisado de Wilson (WILSON; WALSH, 1996) que oferece um panorama do compor-

tamento informacional dos médicos-residentes do HUPES:
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Figura VII: Modelo de comportamento informacional dos médicos-residentes do HUPES,
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O proposito desta pesquisa foi investigar o comportamento informacional do médi-
co-residente em sua pratica de atendimento aos pacientes. Para isso aplicaram-se o método
do survey e da técnica do incidente critico através de um questionario.

Dessa forma esta pesquisa possibilitou, através da andlise dos resultados obtidos,
desenvolver um quadro sobre o comportamento desse grupo de médicos-residentes perante
uma necessidade de informacao necessaria para responder a questionamentos surgidos du-
rante o atendimento aos pacientes. Assim como também conhecer seus héabitos e preferén-
cias com relacdo a fontes, recursos e formatos da informacao cientifica, e suas habilidades
no manejo dos mesmos.

Possibilitou também entender que os servigcos de biblioteca ou bibliotecarios espe-

cializados ndo tém participagao importante na vida profissional destes médicos-residentes,
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mas, ndo necessariamente porque esta seja uma escolha determinada pela forma em que
desenvolvem o trabalho, sendo porque esses servigos simplesmente ndo existem ao seu
alcance. E, como observou Mendes (1996), os médicos brasileiros parecem ter se acostu-
mado a lidar com a falta de boas bibliotecas ¢ servigos eficientes. Dessa forma eles acabam
adquirindo suas proprias colegdes ou buscando alternativas.

Isso fica claro também na constatacdo de que, se houvesse uma situagdo ideal, eles
escolheriam ter boas bibliotecas disponiveis, ter cole¢des de livros e periddicos perto dos
ambulatérios e enfermarias, especialmente um computador com recursos especializados
para a pratica médica.

Por vezes eles parecem ter a ilusdo de que tudo o que precisam sera encontrado na
Internet. Nao entanto, sabe-se que isso ndo ¢ uma realidade, e, os que tentam se valer da
Internet como recurso informacional, bem sabem disso, pois a enorme quantidade, ¢ a de-
sorganizagdo da informagdo, aliada ao desconhecimento de fontes adequadas ¢ a falta de
tempo, pode chegar a se tornar um fator complicador, mais do que uma solucao para suas
necessidades.

Os resultados desta pesquisa apresentam-se comparativamente similares aos resul-
tados das diversas pesquisas publicadas ao redor do mundo, o que, como minimo, reafirma
a importancia do estudo do tema, uma vez que, através dessa literatura fica evidente tratar-
se de uma tematica inacabada, ainda ndo compreendida ¢ pouco estudada. E, como ja se
disse antes, ha muitas discrepancias tanto nos desenhos dos estudos, como nos resultados, e
pode-se visualizar também certa tendenciosidade em alguns trabalhos. As pesquisas origi-
nadas no ambiente da biblioteca, por exemplo apresentam resultados favoraveis quanto a
importancia de biblioteca para o médico na pratica clinica. Ja as pesquisas realizadas com
grupos de médicos em suas diferentes especialidades ou fungdes, dificilmente apontam a

biblioteca como fonte preferencial dos médicos.
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A pesquisa, ao ser limitada a um grupo de médicos, ndo permite generalizagdes
quanto aos seus achados, nem para a categoria médicos, nem para o contexto brasileiro,
por isso estas consideracdes finais devem ser entendidas dentro das limitagdes impostas
pelo tamanho da amostra, a metodologia e o marco contextual. Tal ponderagao reafirma a
necessidade de mais pesquisa nesta area, uma vez que hé urgéncia de se encontrar solugdes
e se adotar medidas para o problema que tende a ser cada vez maior.

Dois sd@o os fatores que caracterizam e moldam o comportamento informacional do
médico, um ¢ a enorme e crescente quantidade de informacao cientifica publicada, e o ou-
tro ¢ a impossibilidade do médico de buscar, encontrar, selecionar, compreender e integrar
esta literatura a sua pratica. Nesse sentido, algumas consideragdes sdo apresentadas como
produto desta pesquisa para contribuir na reflexdo do tema.

A hipoétese de que a informacgao cientifica ¢ um componente indispensavel para os
médicos-residentes na pratica de atendimento aos pacientes se comprova em parte, pois
fica claro que este tipo de informacao, entendida como informagao nova, que pode ser en-
contrada através de pesquisas em bibliotecas e bases de dados, ¢ apenas um dos tipos de
informacodes necessarias a este médico.

Do mesmo modo afirmar que esses profissionais devem conhecer ¢ saber manejar
essas fontes de informagdo (bibliotecas especializadas da area médica, e bases de dados
bibliograficas) ¢ parcialmente verdadeiro porque as necessidades informacionais dos médi-
cos-residentes parecem estar mais situadas nao no nivel da informagao cientifica mais atua-
lizada, mas sim, no nivel da informagdo ja consolidada e que faz parte do que Mendes
(1996) chamou de informagao basica e Camargo Jr., (2002) de conhecimento médico. Este
conhecimento pode, por exemplo, ser obtido através da consulta com o médico preceptor
ou nos livros textos da especialidade que, ao julgar pelas respostas obtidas nesta pesquisa,

cada um possui em sua colecdo particular.
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De todas formas essas necessidades de informagao cientifica existem e para supri-
las sdo necessarias algumas atitudes que envolvem a motivagdo para a busca, o conheci-
mento de fontes de informacao e habilidades na utilizagao dessas diversas fontes

Os médicos-residentes que participaram desta pesquisa tendem a procurar a infor-
macao que necessitam especialmente motivados pela necessidade de superar suas incerte-
zas e insegurangas sobre o conhecimento necessario a sua pratica. Porém utilizam muito
pouco e até mesmo desconhecem muitos dos recursos informacionais disponiveis.

E escasso o conhecimento das principais bases de dados bibliograficas de acesso
gratuito na Internet, ¢ quando utilizadas, apenas com manejo superficial do recurso. As
principais dificuldades no manejo dessas tecnologias sdo as grandes quantidades de infor-
macao disponivel e a falta de tempo para dedicar as buscas. E nessas buscas, acabam aces-
sando apenas o que estd de mais facil acesso.

Utilizam o meio eletronico nas suas buscas, mas nao investem em adquirir produtos
como assinaturas de periddicos eletronicos, ou assinaturas de portais especializados. Tem
um computador em casa, mas nao escolhem se manter informados através dos recursos
disponiveis na Internet, como listas de discussdo ou servigos de envio dos sumarios dos
periddicos médicos e preferem fazé-lo através do contato com os colegas e professores em
eventos formais ou informais.

Infelizmente eles freqlientam muito pouco as bibliotecas especializadas pois nao a-
creditam que 14 possam encontrar a informagdo que necessitam, acham que os acervos sao
incompletos e desatualizados e ndo visualizam a probabilidade de contar com um profis-
sional especializado em informa¢ao médica como colaborador neste processo.

Se bem ¢ uma realidade o problema dos acervos das bibliotecas disponiveis a este
médico-residente, a pouca freqiiéncia provavelmente também se deva aos acervos inade-

quados, pois as bibliotecas desenvolvem suas cole¢des de forma geral, tentando atingir
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uma ampla amostra dos temas da medicina e adquirir o basico. Seria certamente mais ade-
quado se estabelecerem planos e metas de desenvolvimento de colegdes especificas para os
programas das residéncias médica, onde se priorizassem os recursos eletronicos, como
livros textos de cada especialidade em formato digital, acessiveis de qualquer computador
do hospital, por exemplo.

Finalmente, o presente estudo, ao situar o problema da informacao cientifica na pra-
tica clinica, inicia uma nova linha de investigacao, quase inexplorada no Brasil e que pro-
mete desdobramentos expressivos para a area da ciéncia da informagdo. Esses futuros es-
tudos poderiam se deter em grupos especificos da categoria médicos, assim como de outras
areas da saude, cada um com caracteristicas contextuais proprias, que delineiam necessida-
des diferenciadas.

Recomenda-se entdo que seja buscada uma padroniza¢ao dos métodos e desenhos
nesses estudos, assim como dos parametros terminologicos e conceituais, almejando a pro-
dugdo de resultados comparaveis através de revisdes sistematicas e metanalises.

Espera-se que as constatacdes e resultados do presente estudo contribuam também
para demonstrar a importancia da informagdo cientifica para o segmento dos médicos-
residentes e para evidenciar a relevancia dos profissionais da informacao na area médica

Acredita-se ainda que ndo sejam as bibliotecas fisicas ou tradicionais as que conse-
guirdo suprir com exceléncia as demandas informacionais dos médicos, e sim os bibliote-
carios especializados inseridos nos diferentes contextos, acessando recursos principalmente
eletronicos. As bibliotecas hospitalares, por exemplo, podem continuar a existir, porém
com o objetivo muito claro de desenvolver servigos diferenciados para grupo de usuarios.
E isto somente serd possivel se, primeiro, esses grupos forem estudados e compreendidos
em suas necessidades especificas e segundo, se os profissionais da informagao que ali tra-

balhem se especializarem e aperfeigoarem cada vez mais para atender essa demanda, que,
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alias, resultara sem divida, em um magnifico trabalho de interdisciplinaridade e coopera-
¢d0, € ndo sera apenas um ‘“suporte informacional”, como ¢ tradicionalmente a forma de

bibliotecas e bibliotecarios se posicionarem nas instituicoes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIA DA INFORMACAO
Mestrado em Ciéncia da Informacao

Salvador, 30 de setembro de 2004
Prezado(a) Doutor(a):

Solicito sua colaboracdo para responder o questiondrio a seguir, que faz parte de
uma pesquisa do curso de Mestrado em Ciéncia da Informacao do Instituto de Ciéncia da
Informagdo da UFBA. A pesquisa intitulada: “A informac&o na pratica médica: estudo do
comportamento informacional do médico-residente” tem como finalidade investigar as
necessidades de informagao e de recursos informacionais durante o atendimento ao pacien-
te. Saber se existem questdes que surgem durante o atendimento, se 0 médico consulta e/ou
procura as respostas em bibliotecas, bases de dados, livros, periddicos, ou outros documen-
tos, como procura, se existem recursos ao seu alcance e se essas respostas modificam suas
decisdes clinicas.

Esta pesquisa foi autorizada pela Comissio de FEtica em Pesquisa —
CEP/MCO/UFBA Parecer N° 72/2004 e conta com o apoio da COREME, da diretoria do
HUPES e da diretoria da FAMEB.

Todos os dados coletados serdo resguardados e as fontes permanecerdo em completo si-
gilo. Os participantes poderdo ter acesso aos resultados, se assim o desejarem, entrando

em contato com a pesquisadora.

Agradeco muito sua colaboracao,

Profa. Dra. Nanci Oddone Martha Silvia Martinez Silveira
Orientadora Pesquisadora
mmartinez_silveira@yahoo.com

Tel. 9961 9615

[1 Concordo em participar

Nome:

Residéncia em: LJR1 OJR2 [JR3
Tel: E-mail:

(Este canhoto sera destacado pela pesquisadora depois de respondido o questionario para garantir o ano-

nimato das informagdes coletadas)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIA DA INFORMACAO
Mestrado em Ciéncia da Informacao

PESQUISA SOBRE O COMPORTAMENTO
INFORMACIONAL DO MEDICO RESIDENTE

Instrucdes
» Responda as perguntas reportando-se apenas a sua atuagdo no atendimento ao paciente
» Pode marcar mais de uma op¢ao em todas as respostas (exceto nas especificamente indicadas)

1. Idade? anos | 2.Sexo UF OM 3. Residéncia em:

[JR1 [IR2 [1R3

4. Instituicdo da Graduagio: 5. P6s Graduagao:
[J Especializacdo [ Outra Residéncia completa [ Nao

6. Quantas horas por dia dedica ao atendimento de pacientes? horas por dia (média)
7. Qual o numero de pacientes que atende num dia tipico? pacientes por dia (média)

8. Diversas pesquisas publicadas sobre as necessidades informacionais dos médicos tém evidenciado
que durante o atendimento ao paciente surgem varias questdes para as quais ¢ preciso consultar fontes
de informagao cientifica (livros, periddicos, bases de dados, etc.).

Nos tltimos 30 dias, utilizou algum dos recursos abaixo para buscar informagdes relacionadas a sua
pratica clinica (cuidados com o paciente)?

(1 Biblioteca/bibliotecario(a) [1  Portal da Capes

(] Meédico supervisor ou mais experiente [J  Fontes de sua cole¢ao particular

(1 Outro médico ou profissional da area de saude [1  Outras ferramentas de pesquisa

71 Bases de dados bibliograficos (ex. Medline, (ex.: Google, Yahoo, Cadé, etc.)
Lilacs, Embase). [J  Outros (especifique):

0 Outros sites de informagio médica ou

ferramentas de pesquisa médica (ex. Bireme,
Scielo, MD-Consult, Bibliomed, etc.) 0 Nao utilizou

9. Sio muitos os fatores que podem dificultar a procura por informacdo. Levando em conta esses fatores,
qual ou quais das situa¢des abaixo mais o(a) motiva a procurar por informagdo em caso de questdes
surgidas durante o atendimento ao paciente?

(Se no atendimento aos seus pacientes nunca surgem questdes que o(a) levem a buscar informagoes,
passe para a pergunta 11).

(1 Perguntas de pacientes que aguardam por uma [J Interesse em pesquisar ou publicar sobre
resposta 0 caso

[l Interesse especial pelo paciente [1  Apresentagdo do caso ao supervisor ou

(] Evidéncias de caso raro ou pouco conhecido em aulas, sessoes clinicas, etc.

] Curiosidade [J  Outras (especifique):

[l Duvidas ou inseguranga

1 Receio de cometer erro médico

10. Decidido(a) a consultar a literatura, o que poderia impedi-lo(a) de concluir essa consulta?
(Se nenhum obstaculo ou dificuldade costuma impedi-lo(a) de concluir uma consulta informacional,
passe para a pergunta seguinte).

[ Inexisténcia de uma biblioteca de facil [J  Nao saber manejar os diferentes
acesso ou com acervo e servicos adequados recursos informacionais eletrdnicos

(1 Dificuldade em localizar documentos (Internet, bases de dados, etc.)
pertinentes [J Falta de tempo

(] Nao dispor de computador [J  Custo financeiro dos documentos

] Nao dispor de colegdo particular [l Outros obstaculos (especifique):

(] Barreiras lingiiisticas
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11. Faz parte de sua rotina profissional freqiientar biblioteca(s) especializada(s) na area médica?

O

O]

OooOooOooooOoobogbo

SIM  Qual ou quais?

NAO 1 RARAMENTE
Por qué? (Considere apenas a alternativa que melhor se aplica ao seu caso)
Por ndo conhecer ou ndo ter acesso a uma biblioteca com um bom acervo.
Porque os acervos das bibliotecas ndo estdo atualizados.
Porque as bibliotecas ndo possuem o material bibliografico de que necessito.

Por ndo encontrar nas bibliotecas um profissional da informagao disponivel para atendé-lo(a).

Por considerar que os bibliotecarios ndo estdo preparados para o atendimento.

Por encontrar dificuldades para procurar nos catdlogos ou nas estantes da biblioteca.
Porque os horarios de atendimento das bibliotecas nao sdo adequados.

Porque as bibliotecas ndo possuem espacos adequados para o estudo e a pesquisa.

Porque as bibliotecas ndo disponibilizam servicos personalizados de pesquisa bibliografica.
Porque as bibliotecas ndo possuem computadores suficientes para a pesquisa.

Porque ndo preciso de biblioteca, fago tudo pela Internet.

Outro motivo (especifique)

12. Quando procura por informagao, que meio prefere utilizar?

O

Eletronico 7] Impresso

13. Indique na ordem (1°, 2°, 3°...) qual dos recursos relacionados abaixo prefere utilizar quando procura

por informagao.

Biblioteca/bibliotecario(a)

Meédico supervisor ou mais experiente ()
Outro médico ou profissional da area O

() ™ Fontes de sua colegdo particular
= Qutros sites de informagdo médica (ex.

de satde = Qutras ferramentas de pesquisa (ex.: Goo-
Bases de dados bibliograficos 0 gle, Yahoo, C?dé’ etc.)

(ex. Medline, Lilacs, Embase,etc.) *  Outros (especifique)

Portal da Capes -

Bireme, Scielo, MD-Consult, Bibliomed)

)
)

O
O

14. Quais dos recursos bibliograficos abaixo relacionados fazem parte de sua colecdo particular? Informe
as quantidades aproximadamente. (Se ndo possuir cole¢do particular, passe para a pergunta seguinte).

= Livros JSim [INiao Quantos? [J1al0 [11a20 [maisde?2l
- . .y . . . ? D
Assmatura de periodicos JSim [ Nio Quantas nacionais
impressos Quantas estrangeiras? ()
= Assinatura d i6di . antas nacionais? )
ssinatura de periodicos JSim [ Nio Qu. '
eletronicos Quantas estrangeiras? [
= CD-ROMs cientificos JSim [INiao Quantos? [J1al0 [11a20 [maisde?2l
= Videos cientificos [JSim [ Nao Quantos? [Jl1al0 [J11a20 [maisde2l

Anais de congressos
ou de outros eventos

JSim [INiao Quantos? [J1al0 [11a20 [maisde?2l

Assinatura de portais ou de

N [JSim [1Naio Quais?
outros recursos eletronicos

Outros recursos (especifique)

Possui computador conectado a Internet ) . [ Conexio discada
1déncia? JSim  [JNao ~
em sua residéncia? [] Conexao banda larga

15. Indique na ordem (1°, 2°, 3°...) quais dos recursos bibliograficos relacionados abaixo

utiliza mais.

= CD-ROMs cientificos

= Videos cientificos

Outros recursos eletrdnicos on-line
(documentos de sites, imagens, etc.)
= Qutros (especifique)

Livros

Artigos de periodicos impressos
Artigos de periddicos eletronicos
Trabalhos de congressos ou eventos
eletronicos

0 000

00 0o
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16. Atualmente, as informagdes cientificas podem ser encontradas em textos de formatos bastante
diversificados. Indique na ordem (1°, 2°, 3°...) quais das modalidades abaixo relacionadas
prefere utilizar para suas leituras.

= Artigos originais

= Artigos de revisdo

= Revisdes sistematicas e/ou metanalises

= Comunicagdes de eventos cientificos

= Relatdrios de pesquisa
= Protocolos ou guidelines
= Qutras (especifique)

0000
Uod

17. Através de qual dos recursos abaixo ¢ mais freqiiente receber informagdes sobre novidades ou recen-
tes descobertas de temas na sua area profissional?

'] Bibliotecas ou bibliotecarios [0 Sites médicos

1 Colegas, professores ou outros profissionais [J  Eventos informais (sessdes clinicas,
da area de saude. reunides, etc.)

[]  Periddicos impressos ou eletronicos [1 Eventos formais (congressos, etc.)

(] Trabalhos de laboratdrios farmacéuticos [1  Outros (especifique):

[ Listas de discussao/e-mail

18. Quais dos recursos abaixo acredita serem imprescindiveis para uma boa pratica profissional?

(] Biblioteca especializada com acervo atualizado [ Periddicos eletronicos e impressos disponiveis
[l Profissional da informagio especializado na enfermaria e/ou no ambulatorio

em informag¢ao médica na equipe hospitalar [J Livros de consulta disponiveis na enfermaria
] Computador com acesso a Internet na e/ou no ambulatorio

enfermaria e/ou no ambulatério [J Assinaturas de portais especializados
[ Trabalhos de congressos ou eventos [J Outros (especifique):

disponiveis na enfermaria e/ou no ambulatorio

19. Realiza pessoalmente suas pesquisas bibliograficas em bases de dados da area ou manda fazer?

(] Realiza [1  Ambas as situagoes
(] Manda fazer (Passe para pergunta 28) [1 Nao faz (Passe para pergunta 28)

20. Como foi que aprendeu as técnicas da pesquisa bibliografica?

'] Recebeu orientacdo ou treinamento de [1 Aprendeu com a pratica
um(a) bibliotecario(a) [1  Aprendeu lendo livros, artigos ou outros
] Recebeu orienta¢do ou treinamento de textos sobre o assunto
um(a) professor(a) durante a graduacao [J Aprendeu através de cursos a distancia,
ou pos-graduagio oferecido em sites da area médica
] Foi tema abordado na graduagdo como (ex.: Bireme, EPM, NLM, etc.)
parte de uma disciplina [J Nao tem certeza se usa as técnicas corretamente
71 Aprendeu em tutoriais ou na “Ajuda” das [ De outro modo (especifique):

proprias bases de dados

21. As frases abaixo descrevem diferentes estagios no manejo de bases de dados eletronicas. Escolha a
que melhor representa seu desempenho atual. (Selecione apenas uma resposta)

[l Escreve palavras-chave na primeira caixa de didlogo que aparece.

] Seleciona a op¢do “pesquisa avangada”.

(] Combina diversas palavras-chave com operadores booleanos (AND, OR, NOT).

(] Combina diversos resultados utilizando o recurso “histéria da pesquisa”.

(] Utiliza outros recursos, como “limites”, “campos” ou “indice”.

(1 Monta estratégias com descritores (MeSH ou DeCS) e qualificadores e combina diversos temas.
|

Monta estratégias com termos especificos, recuperando somente trabalhos de alto valor cientifico.

22. Como avalia o resultado que mais freqiientemente obtém neste tipo pesquisa?

[]  Sempre encontra rapidamente o que precisa [J Nao sabe se a pesquisa foi exaustiva e em geral

(] Recupera um numero suficiente e accessivel ndo tem tempo para aprofundar os resultados
de referéncias (menos de 100) [1 Percebe que necessita aprender

[l Apesar da grande quantidade de resultados, a manejar melhor as estratégias de busca
consegue encontrar o que precisa [1  Nunca encontra o que precisa

[0 Obtém resultados muito amplos, [1  Outra avaliagdo (especifique):

a maior parte dos quais ndo se aplica ao tema
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23. Com que freqiiéncia utiliza as bases de dados relacionadas a seguir?

Bases de Dados Freqiientemente Raramente Nunca Nao conhece

MEDLINE

LILACS

PSYCINFO

CINAHL

WEB OF SCIENCE

EMBASE

THE COCHRANE LIBRARY

Outra:

24. Em relagdo a busca por literatura cientifica nas fontes eletronicas (bases de dados e Internet), quais
sdo os problemas mais freqiientemente encontrados?

1 Dificuldade no manejo dos recursos [1  Descobrir sites especificos em sua area de
(1 Selecionar entre a grande quantidade de interesse e/ou especializagdo
documentos recuperados nas buscas (] Encontrar palavras-chave adequadas
(] Custo financeiro da conexao para uma boa estratégia de busca
1 Custo financeiro dos documentos (1 Outro (especifique):
(1  Falta de tempo para se dedicar a busca

25. Que fatores prioriza para selecionar os documentos que gostaria de ler para tentar responder as
perguntas surgidas durante sua pratica clinica?

] O texto estar em portugués [J A atualidade e/ou novidade da informagao
(] O texto ser pouco extenso [1 O formato do texto completo ser PDF

[ O texto completo ser gratuito [J  Outros fatores (especifique):

T O texto completo ser de facil acesso

26. Como procede para obter o texto completo dos documentos selecionados nas bases de dados?

(] Vai auma biblioteca e procura saber se estao [J  Somente obtém o que esta gratuito na
disponiveis os documentos base de dados
(] Vai auma biblioteca e solicita os documentos [ Procura no Portal da Capes
através de sistemas de fornecimento de copias ] Procura em outros Sites na Internet
(Bireme-Scad ou Comut) (Scielo, Free Medical Journals, etc.)
[0 Solicita as copias pessoalmente, pela Internet,  []  OQutras maneiras (especifique):
a Bireme-Scad ou ao Comut

27. Para a leitura dos documentos em formato eletronico, como prefere proceder?

(1 Ler na tela do computador [l Imprimir o documento

28. Considerando sua pratica de atendimento aos pacientes, poderia especificar a que tipo de assuntos
clinicos se referem as perguntas que surgem com mais freqiiéncia?

(Nesta pergunta marque apenas UMA opc¢éo)

(] Tratamento medicamentoso [J  Epidemiologia
(1 Outro tipo de tratamento [J  Prevencdo
(além do medicamentoso) [J  Outras (especifique):
[J  Diagnostico ou exame diagndstico
] Prognéstico
[ Etiologia [J Nao tém surgido perguntas de nenhum tipo

29. Ainda pensando nas questdes que ocorrem durante as consultas, seria possivel identificar uma das
opgdes abaixo como sendo @ SEGUNDA mais freqiiente?

(Nesta pergunta marque apenas UMA opc¢éo)

[l Tratamento medicamentoso [l Epidemiologia
] Outro tipo de tratamento [J  Prevencao
(além do medicamentoso) [J  Outras (especifique):

(1 Diagnostico ou exame diagnostico
] Prognéstico
71 Etiologia (1 Nao tém surgido perguntas de nenhum tipo
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Pense agora em uma ocasido especifica qualquer durante o ultimo més, na qual necessitou de
informacao relacionada a satde do paciente (exclua aqui necessidades relacionadas com
pesquisas, cursos, ensino, redacao de artigos, dissertacdes, teses ou outros trabalhos académicos,
assim como perguntas relacionadas a dados do paciente, isto €, idade, pressao arterial, nivel de
glicose, etc.)

30. A informagao que necessitou nessa ocasido referia-se a qual assunto clinico especifico? (Marque
apenas uma categoria)

[l Tratamento medicamentoso [1 Etiologia

] Outro tipo de tratamento [J Epidemiologia
(além do medicamentoso) [J  Prevencao

[J  Diagnostico ou exame diagndstico [J  Outros (especifique):

0] Progndstico
(] N4&o necessitou de nenhuma informagdo no ultimo més.

Poderia identificar o motivo?

[1 N&o ha motivo

Nao esta em atividade de atendimento aos pacientes
Nao trabalhou no ultimo més
Nao lembra se necessitou informagao
Outros motivos (especifique)

o A

31. Onde tentou obter a informagao?

[l Biblioteca/bibliotecario(a) [1  Portal da Capes

(] Médico supervisor ou mais experiente [J  Fontes de sua colegdo particular

] Outro médico ou profissional da area de saide [  Outras ferramentas de pesquisa

(1 Bases de dados bibliograficas (ex. Medline, (ex.: Google, Yahoo, Cadg, etc.)
Lilacs, Embase) [1  Outro local (especifique):

] Outros sites de informag¢io médica ou ferra-
mentas de pesquisa médica (Ex. Bireme,
Scielo, MD-Consult, Bibliomed, etc.) [J  Nao tentou (fim do questionario)

32. Depois das tentativas realizadas na pergunta acima, qual foi o resultado obtido?

7] Sucesso em encontrar a informacgao [J Nao obteve a informagédo (fim do questionario)

[J  Sucesso parcial (informagdo incompleta ou vai [  Outros (especifique):
chegar depois, faltou tempo ou requer outros
recursos)

33. Na hipdtese da informagao ter sido encontrada, qual foi o impacto imediato que ela provocou?

(1 Relembrou sobre detalhes ou fatos

] Comprovou o que ja sabia ou suspeitava

(1 Péde utilizar pelo menos alguma informagao
imediatamente

Obteve informagdo nova

Despertou interesse em aprofundar o tema
Nao teve impacto
Outros (especifique):

I B R

34. A informagdo encontrada contribuiu para modificar ou para esclarecer alguma decisdo tomada
anteriormente? Quais?

Critérios do tratamento
Recomendacdes feitas ao paciente
Nada foi modificado ou esclarecido
Outras (especifique):

Escolha do tratamento medicamentoso
Escolha de outros tipos de tratamento
Quantidade de tratamentos propostos
Exames diagnosticos requeridos

I I W

U
0
0
0

35. A informagdo encontrada contribuiu para evitar algum dos procedimentos relacionados a seguir?

[]  Internagdo do paciente [J  Recomendag¢des inapropriadas

] Retorno do paciente para novas consultas [J  Nenhuma contribui¢do especifica
(] Tratamento medicamentoso [J  Outros (especifique):

(1 Cirurgia ou outras intervengdes

Agradeco imensamente sua colaboracdo para o sucesso desta pesquisa!
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ANEXO |11

CARTA DE APROVAGAO
DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

= Rua Padre Feijé 240, Canela - Ambulatério MagalhSes Neto 3.° andar, Curso de Pés-6raduacio em Medicina e Sailide.
A -t Cep.: 40.160-170 - Salvador, BA Telefax.: (71) 203-2740 E-mail.:

PARECER/RESOLUGCAO n.° 72/2004

Registro CEP: 72/2004, de 30.06.2004.

Projeto de Pesquisa: “A Informacdo na Pratica Médica: estudo das necessida-
des e do comportamento informacional do médico em sua prética de atendi-
mento ao paciente”.

Pesquisador Responséavel: Martha Silvia Martinez Silveira, Bibliotecaria Biomédi-
ca.
Programa da Pds-Graduacdo em Ciéncia da Informacéao, ICI, UFBA.

Orientadora: Professora, Doutora, Nanci Oddone, Coordenador do Curso de Mes-
trado, ICI/UFBA.

Instituicdo onde sera realizado: Hospital Universitario Professor Edgard Santos.
Area do conhecimento: 6.07, Grupo I

Objetivo: Identificar as necessidades informacionais dos médicos em sua prética
clinica, seu comportamento em relacdo as necessidades e em relacdo a esta busca.

Sumario: O presente trabalho apresenta revisGes de literatura com os objetivos de
entender, estudar os meios pelos quais os médicos utilizam para fornecer e conduzir
medidas adequadas, aos seus pacientes.

Comentarios: Iniciativa excelente que visa atingir as deficiéncias tanto no relaciona-
mento profissional/paciente assim como prover o profissional de um amplo campo de
pesquisa.

Salvador, 01 de Setembro de 2004.

g oo ALY
Decisao Plenaria; \fﬂ¢f

Observacédo importante: toda a documentacdo anexa ao protocolo proposto e rubri-
cada pela Pesquisadora, arquivada neste CEP, e também a outra devolvida com a
rubrica da Secretaria deste a mesma, faz parte intrinseca deste Parecer/Resolucéo.
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ANEXO IV

CORRESPONDENCIA RECEBIDAS
DAS BIBLIOTECARIAS MEDICAS BRASILEIRAS

Transcrevem-se os textos das mensagens eletronicas recebidas com respostas as se-
guintes perguntas:

1. Existe nessa biblioteca demanda de pesquisa/consulta por parte dos médicos
desse hospital (s6 me interessa este grupo) para questdes relacionadas com a pratica cli-

nica? (Tratamento; Diagnoéstico; Progndstico; Etiologia).

2. Existe nessa biblioteca algum tipo de servigo direcionado especificamente para
esse tipo de clientela? (Bibliotecario clinico, Pesquisa com filtros de qualidade de eviden-

cia cientifica, Balcdo de referencia - presencial ou virtual, outros).

Das respostas foram eliminados os dados que identificam as pessoas ou as institui-
¢des,assim como o texto de cunho pessoal. Foram eliminadas também as respostas que

diziam exclusivamente “N&ao” sem comentarios.

Resposta 1:

“No inicio nossa biblioteca era apenas um acervo particular, agora ¢ considerada a maior
biblioteca de hanseniase e quem sabe de dermatologia também, pelo valor do acervo, ja
aqui se encontram obras raras e colegdes completas de varios periddicos. Nosso acervo esta
totalmente informatizado, temos computadores disponiveis para pesquisa na internet em
praticamente todas as se¢des nos Instituto e nossa conexao fica disponivel 24 horas, inclu-
sive na casa de héspede de onde os residentes médicos e demais profissionais os tem aces-
so também a base de dados da Biblioteca, chamada “Portal do conhecimento” que disponi-

biliza a base de slides com 50 mil slides clinicos e histopatologicos, a base de livros, mo-
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nografias, separatas, uma base com as fotos historicas que fazem parte do nosso Museu.
Todas estdo em formato web e que futuramente serdo disponibilizados para consulta pela
internet e acesso a Bireme de onde podem chegar ao Medline, Lilacs. etc.

Nossa biblioteca faz parte da rede da Bireme e assim toda tecnologia usada pela Bireme
para formato web foi disponibilizada para nossa biblioteca também

Nossos usudrios t€ém acesso a comutacao bibliografica, e apesar de sempre contarmos com
uma unica bibliotecaria sempre tiveram todo tipo de apoio a pesquisa e informagao, pois 0s

demais funciondrios da Secao foram treinados para colaborar nesse sentido”.

No momento temos uma nova bibliotecaria em treinamento e nossa equipe ¢ composta de 7
funcionarios. O horario de funcionamento da biblioteca ¢ das 7:30 as 18:30 h, de 2% as 6%

feiras”.

Resposta 2:

“Sim. A Biblioteca [...] ¢ especializada em oncologia e areas a fim. Atende nosso corpo
clinico (médicos, médicos residentes (fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas, estomatologis-
tas), pesquisadores do Instituto [...], enfermagem, e profissionais de outras institui¢des,
universidades, escolas, pacientes e familiares. Além dos Cursos de Pds-Graduagao stricto e
latu senso em Oncologia e Cursos de especializacdo em enfermagem. fisioterapia respira-
toria, fonoaudiologia e psico-oncologia. Sou bibliotecaria biomédica e dou suporte nas

pesquisas, ministrado treinamentos individuais ou em grupos”.

Resposta 3:

“Existe uma demanda consideravel de pesquisas e consultas realizadas pelos médicos do
[...], principalmente pelo fato de ser um hospital escola. A Biblioteca oferece um servico
de treinamento no acesso em bases de dados bibliograficas e textuais (para grupos), bem

como orientacdo individual. A orientacdo individual ¢ mais solicitada considerando que
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eles nao dispdem de tempo para o treinamento, ja possuem nogdes de acesso a informacao
e buscam ajuda para resolver um problema especifico. O servico de treinamento ¢ ofereci-

do a todos os usudrios, sendo mais solicitado pelos alunos de graduagao”.

Resposta 4:

“Realmente a area da saude publica foi a que mais cresceu com relacao a disponibilidade
de recursos tecnoldgicos informacionais, o que facilita a interagdo bibliotecario/usuario na
oferta de servicos .Quanto a sua solicita¢do fico penalizada em ndo poder atender tendo em
vista que somos um instituto de pesquisa, portanto nosso usuario € o pesquisador, cuja area
de interesse diverge do médico que promove assisténcia, ao invés de clinica o pesquisador

seja médico ou biomédico realiza pesquisa basica de investigagao cientifica”.

Resposta 5:
“Sim existe demanda. [Temos] bibliotecaria especializada na area de saude e estagiaria

sendo treinada para o mesmo fim.

Resposta 6:

1 u u .
“Sim para as duas perguntas”

Resposta 7:

“No6s oferecemos acesso remoto as bases de dados bibliogréaficas e textuais, portanto os
médicos ndo precisam necessariamente vir a Biblioteca para pesquisa. Disponibilizamos
também a base de dados UpToDate que ¢ uma base eletronica de dados destinada a res-
ponder eficientemente dividas que surgem na pratica clinica didria, disponibilizando in-
formacdes médicas com forte embasamento cientifico para uso no momento do atendimen-
to. O numero total de médicos é de 700.A Biblioteca [...] foi criada em 2002 ¢ brevemente

disponibilizaremos nosso site. Acreditamos que com a divulgacdo a demanda de pesqui-
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sa/consulta sera bem maior. Existe um Balcao de Referéncia e uma bibliotecaria para aten-

der médicos e outros profissionais da area de Saude.

Resposta 8:
“Sim [temos demanda]. Nao [temos servigo] especifico p/ esta clientela. Nos temos

o balcdo de referéncia tradicional”.

Resposta 9:
“Para a pergunta n. 2 a resposta ¢ NAO, nés ndo possuimos um servigo especifico
para esse tipo de clientela. O processo de atendimento ¢ o mesmo usado para os

demais pesquisadores”.

Resposta 10:

“A Biblioteca [...] atende a comunidade académica, alunos e professores da area biomédi-
ca, ndo atendendo as demandas de informacdo de médicos especificamente. Nosso acervo
possui obras cujos assuntos sdo basicos para toda area médica e utilizacdo fontes de infor-

macdes via web, como BVS da Bireme e outras”.

Resposta 11:

“Nossa Biblioteca trabalha os itens que apontas em sua pesquisa”.

Resposta 12:
“Resposta as suas perguntas: 1) Sim 2) Nao. Obs: Nossa Biblioteca nao ¢ exatamente hos-
pitalar. Temos ambulatorios. Nosso acervo ¢ formado sé por material de Homeopatia, e

todos os nossos usuarios sao médicos formados, se especializando em Homeopatia™.

Resposta 13:
“1) Muito pouco. Nos damos treinamento, eles fazem sozinhos as pesquisa. 2) N6s nao

temos bibliotecario clinico. Existem dois bibliotecarios para fazerem todo o servigo da
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Biblioteca. A parte técnica, servico de referéncia e pesquisas bibliograficas basicas e avan-

cadas.

Resposta 14:

“Nossa Biblioteca ndo [¢] hospitalar; atendemos mais especificamente a area de

Saude Coletiva”.

Resposta 15:

“Na Biblioteca de Ciéncias Biomédicas, o proprio usudrio faz a sua pesquisa.Porém, sem-
pre procuramos atender todos os nossos usudrios da melhor forma, estamos sempre nos
preparando para atender a qualquer tipo de clientela, seja orientamos quanto ao uso dos
recursos informacionais da biblioteca e no que for possivel, para que nosso cliente saia

sempre com uma resposta”.

Resposta 16:
“Quanto as suas questdes, infelizmente ndo podemos lhe ajudar, ja que, ndo dispomos des-

te servicos em nossa Biblioteca”.

Resposta 17:
“A nossa biblioteca do Centro de Ciéncias da Satde atende a toda comunidade da Area da
Saude ( alunos, professores , funcionarios, médicos , etc.) porém ndo possuimos servicos

direcionados exclusivamente ao médico Clinico”.

Resposta 18:
“Com relacgdo as suas perguntas tenho a informar o seguinte:- sobre a la. pergunta - sim,

temos demanda de pesquisa/consulta por parte dos médicos nas questdes que vocé. rela-
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cionou. Sobre a 2a. pergunta - sim, temos bibliotecario de referéncia que orienta as pesqui-

sas em bases de dados”.

Resposta 19:

“1) Na nossa Biblioteca existe pouca demanda deste tipo, pois ha uma biblioteca especiali-
zada nesta area na Universidade [...] que € a [...]. O nosso acervo ¢ especializado em saude
publica. 2) Nao existe um servi¢o direcionado para isto, mas atendemos os médicos que
eventualmente nos procuram, orientando sobre as bases de dados disponiveis de interesse

para eles”.

Resposta 20:

“Pergunta um: SIM. Pergunta dois: para este tipo de cliente, exclusivamente, ndo”.
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ANEXO V

CORRESPONDENCIA RECEBIDA DAS
BIBLIOTECARIAS MEDICAS ESTRANGEIRAS

Transcrevem-se os textos das mensagens eletronicas recebidas com respostas a se-

guinte pergunta:

“Of the tasks you perform in your job as a medical or hospital librarian, which are the

ones you consider that require the highest qualification skills?”

Das respostas foram eliminados os dados que identificam as pessoas ou as institui¢des,

assim como o texto de cunho pessoal.

Resposta 1

“My recent observation of the health sciences librarian skill that we bring to the hospital
team: We are skilled at interpreting and translating the communications of different health
team members into the search for appropriate information. Have you ever had the follow-
ing experience: you are interacting with a health professional, conducting a reference in-
terview? The health professional is talking in their own language/jargon - surgeons have
their own language, nurses their own, etc. We have to be able to interpret for the whole
range of professionals in the organization to find meaningful information. We develop
those skills over the years to understand the differences in requests between a doctor, a
nurse, an epidemiologist, a researcher, a patient, etc. In many instances, the communica-
tion between certain groups is almost exclusive to that group, so they know the jargon
within their circle of work. Health sciences librarians have to know it all. I don't think we
get enough credit (i.e., compensation) for this skill. We are dealing with information that

affects lives, the economics of the hospital and the safety of patients daily. I don't think our
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job descriptions/job classifications and compensation truly reflect the complexity and skill

required to do our jobs”.

Resposta 2

“Have you included:

1) Collection development to match your institutions needs (print and nonprint)?

2) Clinical Librarianship - attending rounds and teaching evidence based medicine on-the-
spot with a laptop?

3) Negotiating licenses (for print and nonprint) - knowing the vendors, products and users
gives you a big edge over contracting officers in saving your institution money (and, yes,

that matters deeply to your executive team).

4) Being a player on committees outside of the Library - your experience as a department
head, IT training and information management skills means you have a lot to offer your

institution on a broader scope”.

Resposta 3

“I believe that we are a partner in helping to save lives. Physicians often come to me with a
problem patient that they have and they are not sure how to treat that patient. I have pro-
vided information that helps them treat the patient with the correct medications. Just last
week, a physician was going to treat a patient surgically and have that patient transferred to
another facility. Because of my literature search, he found a case study that told him how
to treat that patient. He did what the article said and the patient recovered, did not need the
surgery or need to be transferred to a larger academic centre. In another case, a pharmacist
wanted a journal article. When I searched for that article, I found that there was an errata
that she did not know about. The errata dealt with drug dosages that she was about to give

the patient. All in a day's work™.
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Resposta 4

“I feel that my professional skills are mostly heavily used when conducting a reference
interview, performing a literature search, or selecting books for our collection (collection
development). All 3 of those tasks require a solid base of professional training and on-the-

job experience - at least to do them well”.

Resposta 5

“I would add evaluating/selecting collection materials (print and online) and making the
related budget judgments. This is a management level function, not a clerk, because it re-
quires such knowledge of what your clientele needs and uses, and for what. I would also
add, teaching evidence-based-medicine. This has become a big part of my job in the last 3

years, and is closely integrated into the Residency curriculum”.

Resposta 6

“Those of us who handle the dual roles of Librarian and Continuing Medical Education
coordination are often called upon to assist in curriculum development for medical educa-
tion programs. I would also consider development of Internet resources, i.e. digital libraries

an important role”.

Resposta 7

“I think it is my job as a clinical medical librarian where I go over to the hospital once a
week and round with the doctors and medical students. As they discuss the patients, some-
times they ask me to look things up, but more commonly, they discuss and question some-
thing and I have to ask if they want more information. It requires a lot of listening skills
and knowing when there is a real need for information. Of course, then I come back to the
library to research and sort through sources to find the best evidence to answer the ques-
tion. I know that I get questions I would not normally get because I am visible to the doc-

tors that morning”.



