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RESUMO

Aborda a insercdo da biblioteconomia clinica nos hospitais-escola e universitario no estado de
Alagoas sob a Otica de duas instituicbes hospitalares, sendo uma publica e uma privada. O
objetivo foi investigar o conhecimento dos profissionais que atuam em hospitais-escola e
universitario no estado de Alagoas sobre a possibilidade da insercdo da biblioteconomia
clinica e apresentar a importancia do papel do bibliotecério clinico para subsidiar os trabalhos
das equipes de saude. A pesquisa foi exploratéria com abordagem qualitativa, cujos
participantes foram as equipes multidisciplinares em saude: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, destacando-se, residentes e estagiarios dos cursos de salde que
atuam nos dois hospitais. A aplicacdo do questionario seguiu os critérios da amostra aleatdria
simples a partir desses grupos vinculados nos seguintes setores: Clinica Médica, UTI Geral,
Maternidade/Clinica Obstétrica, Pediatria, Oncologia, Infectologia e Consultas Eletivas. A
amostra foi definida com 50 colaboradores por hospital. Resultados: o hospital 1 retornou o
quantitativo de 34 respostas; o hospital 2 retornou 45 respostas. Os resultados mostram que,
mesmo pouco conhecido, o trabalho da biblioteconomia clinica é visto com bons olhos pelos
participantes da pesquisa. Concluiu-se que as condicbes para a implantacdo da
biblioteconomia clinica nos locais pesquisados ainda estdo longe de ser ideais.

Palavras-chave: Biblioteconomia Clinica. Informacédo e Saude. Hospitais-escola.



ABSTRACT

It addresses the insertion of clinical librarianship in teaching and university hospitals in the
state of Alagoas from the perspective of two hospital institutions, one public and one private.
The objective was to investigate the knowledge of professionals working in teaching and
university hospitals in the state of Alagoas about the possibility of inserting clinical
librarianship and to present the importance of the role of the clinical librarian to support the
work of health teams. The research was exploratory with a qualitative approach, whose
participants were the multidisciplinary health teams: doctors, nurses, physiotherapists,
nutritionists, especially residents and interns of the health courses that work in both hospitals.
The application of the questionnaire followed the criteria of the simple random sample from
these groups linked in the following sectors: Medical Clinic, General ICU,
Maternity/Obstetric  Clinic, Pediatrics, Oncology, Infectious Diseases and Elective
Consultations. The sample was defined with 50 employees per hospital. Results: hospital 1
returned 34 responses; hospital 2 returned 45 responses. The results show that, even though
little known, the work of clinical librarianship is seen with good eyes by the research
participants. It was concluded that the conditions for the implementation of clinical
librarianship in the researched places are still far from ideal.

Keywords: Clinical Librarianship. Information and Health. Teaching hospitals.
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1 INTRODUCAO

A sociedade tem vivenciado o fluxo exorbitante de informacdes que, aliadas ao uso
intenso das Tecnologias Digitais de Informacdo e de Comunicacdo (TDICs), causam
transformagfes nos contextos sociais, culturais, econémicos e tecnolégicos. Tal fato tem
provocado uma sobrecarga de informagdo que demanda certa organizagdo, de modo a
favorecer 0 acesso e uso.

E, pois, nesse contexto de necessidade de organizacio do conhecimento em diferentes
suportes que emerge a Ciéncia da Informacéo (Cl). Nessa perspectiva, a Cl surge no contexto
da exploséo informacional, marcada, sobretudo, pela velocidade dos processos de producdo e
disseminacdo da informacdo e do conhecimento. Em conformidade com Edivanio Souza
(2015, p. 130), a Cl:

[ao ser] Compreendida como campo cientifico e profissional interdisciplinar
assume um dos papéis na instrumentalizacdo e na coordenagédo de esforcos
direcionados inicialmente a equacdo do problema do caos documental e,
sequencialmente, a acumulacdo, a organizacdo e a gestdo e ao controle do
conjunto de informac®es e conhecimentos produzidos.

A quantidade de informacGes cientificas produzidas tem exigido dos profissionais de
todos os seguimentos mais atencdo em relacdo as publicacBes. No contexto das ciéncias da
salide, essa exigéncia é ainda mais forte, visto que se trata de uma area de servicos de salde e
estd em constante desenvolvimento no que se refere ao surgimento de doencas e novos
tratamentos.

E importante que as equipes estejam munidas com informagdes necessarias e veridicas
para as tomadas de decisdo que venham repercutir na assisténcia e no cuidado do paciente.
Diante disso, percebemos a importancia do bibliotecario dentro de instituicGes hospitalares
para cooperar na organizacdo e disseminacdo do conhecimento entre as equipes
multidisciplinares.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), “[...] as equipes
multidisciplinares sdo essenciais e requerem ndo apenas a mistura certa de profissionais, mas
também uma delineacdo de papéis e responsabilidades, sua distribuicdo geogréfica e
treinamento para maximizar a contribuicdo do trabalho de equipe para os resultados em saude,
trabalhador de satide e satisfagdo do usuéario” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2008, p. 14). Na mesma linha, Galvdo, Ricarte e Daura (2011) afirmam que a
concepgdo de multidisciplinaridade também esta vinculada a pluridisciplinaridade, que, por
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sua vez, “[...] consiste na justaposicdo de disciplinas, unidas em torno de um mesmo objeto,
mas sem que haja intercAmbios conceituais ou metodoldgicos entre elas” (GALVAO;
RICARTE; DAURA, 2011, p. 77).

Esse modelo de equipe dentro do ambiente hospitalar estd diretamente ligado a
particularidade e as areas de formacdo dos profissionais de salde, sendo: médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, entre outros.

Frente ao complexo cenario da producdo e comunicacdo do conhecimento na satde no
Brasil, surge, mesmo que timidamente, a figura do bibliotecario clinico. Nesse sentido, o
problema de pesquisa que se apresenta € o seguinte: como 0s gestores e profissionais que
atuam em hospitais-escola e universitario no estado de Alagoas percebem a insercdo da
biblioteconomia clinica nessas organizagdes?

Tomamos como objetivo geral investigar o conhecimento que gestores e profissionais
que atuam em hospitais-escola e universitario no estado de Alagoas possuem sobre a
possibilidade da inser¢do da biblioteconomia clinica nessas organizagdes. J& 0s objetivos
especificos estiveram voltados para: a) colher impressfes dos gestores e profissionais que
atuam em hospitais-escola e universitario no estado de Alagoas sobre a insercdo da
biblioteconomia clinica nessas organizaces; b) levantar na literatura a infraestrutura
necessaria para a implementacdo da biblioteconomia clinica; ¢) mapear, nas organizacdes
investigadas, a infraestrutura existente relativa a implementacao da biblioteconomia clinica.

A justificativa para a realizacdo da pesquisa tem origens pessoais e profissionais. De
inicio, o interesse pela tematica surgiu a partir de inimeras vivéncias, sendo a primeira,
participar enquanto aluno da disciplina de Tecnologias de Informacdo em Saude, ministrada
pela professora dra. Rosaline Mota, do curso de Biblioteconomia da Universidade Federal de
Alagoas (Ufal).

Também por participar do Grupo de Pesquisa Laboratdrio de Pesquisa em Informagéo
e Informatica em Saude (LAPIIS), coordenado pela referida professora, e ter obtido o titulo de
Exceléncia Académica durante os anos em que fui bolsista do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (Pibic), ciclo 2013/2014, com o projeto Arquitetura de
informacdo para websites dos nucleos de Telessaude do Programa Telessalde Brasil Redes e
os desafios na disponibilizacéo de contetdos para a tomada de decisdo baseada em evidéncia
cientifica.

Justifica-se, ainda, por ter realizado estagio extracurricular no Centro Obstétrico do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Ufal e, por fim, trabalhar na area da

salude ha alguns anos, como técnico em enfermagem na Santa Casa de Misericordia de
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Macei6 (SCMM). Desse modo, partindo dos estudos de biblioteconomia e relaces e
experiéncias na &rea da salde, despontou o desejo de refletirmos sobre a importancia do
profissional bibliotecario clinico no ambiente hospitalar.

Em meio a todas essas experiéncias, foi possivel observar a necessidade de um olhar
sobre a biblioteconomia clinica e Salde Baseada em Evidéncias por serem duas areas que
aproximam, de forma clara e definitiva, as areas de biblioteconomia e ciéncias da satde.

Ademais, o estudo possivelmente poderd contribuir de algum modo para chamar
atencdo para a melhor qualidade no atendimento clinico, minimizando erros, riscos e despesas
que possam afetar a salide dos pacientes e 0s servigos prestados na unidade hospitalar.

Abre, desse modo, a possibilidade de se vislumbrar novos campos de atuagdo do
profissional bibliotecario, que deve ter um olhar voltado também para questbes sociais
relacionadas a area da saude. Além disso, o bibliotecario deve ter consciéncia de que pode
contribuir com seu trabalho, ndo apenas em bibliotecas tradicionais, mas, também, atuando
em instituicdes especializadas. Com isso, pretendemos contribuir minimamente para o
fortalecimento deste novo olhar para o fazer bibliotecario na salde.

Para tanto, o trabalho esta estruturado em 6 secbes, em que, na primeira, temos a
introducdo com a apresentacdo do problema, hipétese, objetivos e justificativa. Na segunda
secdo, abordamos as questdes relacionadas as interfaces entre informacao e salde. Na terceira,
tratamos da origem, conceitos e aplica¢fes da biblioteconomia clinica. Na quarta se¢do, temos
a proposta do percurso metodolégico a ser adotado. Na quinta secdo, os resultados
preliminares sdo trazidos a baila. Na sexta secdo, apresentamos o cronograma que foi seguido.

Por fim, sdo elencadas as referéncias que subsidiaram a fundamentagao teérica da pesquisa.
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2 INFORMACAO E SAUDE
2.1 A importéncia da informacao para os profissionais da satude

Com a quantidade de informacdes existentes na area da saude, o profissional da satde
precisa estar sempre atualizado. Nesse sentido, a informacdo se torna indispensavel, exigindo
da equipe clinica atualizacdo, escolha correta e veridica da informacao, isso com ajuda de um
profissional da informacdo, que contribuird para uma melhor identificacdo de diferentes
patologias dos pacientes, com vista a melhorar o atendimento, tornando-o mais rapido e
preciso para a solucdo do caso.

Essa importancia foi observada a partir de uma necessidade constante de
aprimoramento da assisténcia aos clientes em uso dos servigos de saude em nivel nacional e
mundial. Vista a grande incidéncia de erros médicos, que, notados ao longo dos anos,
principalmente no século XXI, h4 uma disponibilidade de recursos tecnoldgicos que
contribuem com ensino e pesquisa, justamente com o avanco da web 2.0.

Antes do inicio do século XXI, Romano (1999, ndo paginado) faz uma reflexdo sobre

0 uso de computadores por médicos no ambiente hospitalar:

O médico informatizado registra os dados e espera de um programa as
possiveis solucdes para a doencga diagnosticada. Nesse tipo de relagdo, néo
ha mais o elo afetivo. Ndo ha como afirmar o que é certo ou errado. Apenas
deve-se alertar que muitos médicos e pacientes ainda ndo estdo adaptados a
essa realidade fria e objetiva. Até porque ainda se supfe que as relacGes
humanas devam se basear em sentimentos, afinidades. Mas ndo ha davida,
aos poucos, como todos os profissionais liberais, os médicos terdo que se
acostumar com a proliferagdo da informética.

Essa afirmacdo € extremamente valida, haja vista que o autor demostrava uma
preocupacdo sobre o avango das tecnologias da informagdo no periodo e quais as suas
consequéncias ou beneficios que essas fontes poderiam proporcionar aos profissionais da
salde, sobretudo os médicos na assisténcia ao cliente, com destaque para o uso da informatica
na atualidade.

Nesse sentido, podemos ressaltar a importancia de profissionais especializados que
possam contribuir diretamente com uso das tecnologias — analdgicas ou digitais — na area da
salde, enfatizando o profissional da informacdo, incluindo o bibliotecario, que contribui com
suas habilidades na gestdo e organizacdo da informacdao para a salde.

Com essa busca informacional e a sua credibilidade, a biblioteconomia caracteriza-se

como um campo interdisciplinar de conhecimento que organiza e dissemina toda a
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informac&o registrada em diversas areas, sobretudo na satde. Crestana (2003, p. 136) comenta

que:

A inegavel necessidade de estudo e pesquisa, demandada por estudantes e
profissionais da area médica, corroboram o importante papel das bibliotecas
nas instituicdes de ensino médico; e esse papel cresce na proporcao que
crescem também a producdo de literatura médica, as novas tecnologias de
informacdo e as necessidades de pesquisa, tanto as ligadas ao ensino e
aprendizagem como as de inovacao cientifica e tecnoldgica.

Diante disso, verifica-se que a informacgdo no &mbito da salde é de suma importancia,
uma vez que, em conjunto aos meios tecnologicos, ela proporciona melhor organizacdo do
conhecimento na area da saude, facilitando o tratamento adequado de doencas em pacientes
com base nas evidéncias cientificas disponiveis em plataformas especializadas e bases de
dados existentes em nivel mundial, tornando-se ferramentas extremamente necessarias e
seguras para uso médico e equipe multidisciplinar em saude.

Para tanto, o envolvimento da tecnologia e seus sistemas torna-se essencial dentro da
medicina e das ciéncias da saude, uma necessidade que possibilitou o engajamento dos
profissionais da informacéo em pesquisas voltadas para a melhoria da satde.

Citamos como exemplo os estados brasileiros que apresentam um viés relevante de
sistemas de informacao em saude a partir do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse contexto,
0s programas de gerenciamento de salde possibilitam mapear e gerar dados e estatisticas
voltados para epidemiologia dos estados e municipios brasileiros (BRASIL, 2005).

Esses sistemas de informacdo em saude contribuem com os dados epidemioldgicos
existentes no pais, demostrando a real necessidade de cada regido por meio das estatisticas
levantadas. Para tanto, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi
desenvolvido, entre os anos de 1990 e 1993, com a tentativa bem-sucedida de substituir o
antigo Sistema de Notificagdo Compulséria de Doencas (SNCD), que, até entdo, néo
apresentava uma assinagdo com bom desempenho remoto ao programa (BRASIL, 2005).

O objetivo principal € o registro de doencas de notificagdo compulsoria, que configura
uma obrigatoriedade de comunicagdo aos 0rgdos competentes. Podem-se configurar como
doencas de notificacdo obrigatéria: colera, febre amarela, dengue, ebola, difteria, variola,
entre outras.

J& o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi idealizado no ano de 1975
pelo Ministério da Saude (MS), visando acompanhar o indice de mortalidade no Brasil. Um

fator necessario e padronizado com a juncéo de coleta de dados é a Declaracdo de Obito (DO)
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com numero de registro em cada documento até a atualidade impressa em trés vias.
“O registro do 6bito deve ser feito no local de ocorréncia do evento. Embora o local de
residéncia seja a informacdo comumente mais utilizada, na maioria das analises do setor
saude a ocorréncia € fator importante no planejamento de algumas medidas de controle”
(BRASIL, 2005, p. 73).

O fator principal para o andamento do SIM é a instru¢do dos profissionais de saude,
sobretudo 0 médico que atesta e registra a morte, seja em unidades hospitalares publicas ou
privadas, seja em outros servicos de verificacdo de obitos. Esse tipo de coleta gera estatisticas
para a mortalidade por regido e principalmente para identificar a causa da morte para futuras
intervencdes epidemiologicas.

O Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) € uma ferramenta que
teve inicio em 1994 com o objetivo de identificacdo de nascidos vivos no pais, tendo o0 apoio
de estados e municipios na alimentacdo do sistema, com dados inseridos nas unidades de
salde em nivel primario, secundario ou tercidrio. “O Sinasc tem como instrumento
padronizado de coleta de dados a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), cuja emissao, a exemplo
da DO, e de competéncia exclusiva do Ministério da Saude. Tanto a emissdao da DN como o
seu registro em cartorio serdo realizados no municipio de ocorréncia do nascimento”
(BRASIL, 2005, p. 76).

A declaracdo de nascido vivo, além de possibilitar um controle informacional do MS,
é pré-requisito para aquisicdo do Registro de Nascimento de cada crianca. Seguindo esse
percurso, € notada a extrema relevancia do Sinasc para a sociedade.

O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) estd na ativa desde 1984 e,
diferentemente dos sistemas anteriormente mencionados sobre a visdo da ciéncia de
epidemias, ele esta voltado ao meio operacional do MS com o objetivo de operar o sistema de
pagamento de internacdo dos hospitais contratados, sejam hospitais filantropicos,

universitarios ou de ensino, sejam hospitais publicos municipais, estaduais ou federais.

Seu instrumento de coleta de dados é a Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
(AIH), atualmente emitida pelos estados a partir de uma série numérica
Unica definida anualmente em portaria ministerial. Este formulario contém,
entre outros, os dados de atendimento, com os diagnosticos de internamento
e alta (BRASIL, 2005, p. 78).

Com uso do financiamento do SUS, os pacientes sem recursos financeiros podem estar
inseridos em hospitais conveniados a esse programa sob a oOtica de universalizacdo da

assisténcia em saude brasileira. “O SIH/SUS foi desenvolvido para propiciar a elaboragao de
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alguns indicadores de avaliacdo de desempenho de unidades, além do acompanhamento dos
nameros absolutos relacionados a frequéncia de AIHs e que vém sendo cada vez mais
utilizados pelos gestores” (BRASIL, 2005, p. 79). Sobretudo, é um sistema operacional
bastante utilizado pelo MS para mapear os recursos e controle necessarios administrativos,
voltados & organizagdo hospitalar em nivel nacional.

Ja o Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), criado no ano de
1991, encontra-se voltado a pequenas instituicdes de salde, tendo como exemplos clinicas e
unidades de exames medicos, com vinculo pablico ou privado, que utilizam os recursos
oriundos do governo federal. “O total de consultas e exames realizados era fornecido por
outro sistema, de finalidade puramente estatistica, cujo documento de entrada de dados era o
Boletim de Servigos Produzidos (BSP) e o Unico produto resultante, a publicacdo Inamps em
Dados” (BRASIL, 2005, p. 80).

Nota-se que esses sistemas de informacdo em salde possibilitam uma real
transparéncia dos dados voltados aos fatores epidemioldgicos existentes em diferentes regides
do Brasil. Com o0 apoio desses sistemas, € possivel realizar um controle de patologias

pertinentes de cada local resultantes do clima e da vulnerabilidade regional.

2.2 Tipos de informacdo em saude

A informacdo e a organizacdo na area da salde sdo de extrema importancia, uma vez
que contribuem para os profissionais da area e o corpo clinico da unidade hospitalar. Esses
fatores estdo ligados a grande necessidade e aperfeicoamento da seguranca e da saude do
cliente. Seguindo essa pratica e modelo informacional, ha uma repercussao positiva no quadro
de salde dos pacientes.

Para facilitar o entendimento nos fatores que determinam a informacao e saude, Mac
Dougall e Brittain (1994 apud Mota, 2009, p. 46) mostram alguns tipos de informacdo em
salde e a divisdo de suas areas de aplicacdo no seu ambito, que sdo: “Cientificas, Clinicas e
Servigos de Informacdo em Saude; Dados Clinicos gerados por pacientes; Gerenciamento de
Informacéo; Informacéo para pacientes, cuidadores e o publico”.

E destacada na éarea de aplicacdo 1, dos tipos de informagéo, cientifica, clinicas e
servicos de informacdo em saude, a importancia da busca de informacdo em saude baseada
em evidéncia para a discussdo dos casos clinicos dos pacientes com base na literatura médica.

Na area 2, é apresentada a utilizacdo dos dados clinicos oriundos dos pacientes

gerados por pacientes. Nesse caso, € apresentado 0 uso do prontuario eletrénico do paciente
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(PEP)'. Essa estrutura eletrdnica contribui em uma larga escala quando o assunto é a
seguranca das informacdes sobre o quadro clinico dos pacientes e por promover uma
organizacéo e gerar dados e estatisticas.

Ja na area de aplicacdo 3, é destacado o gerenciamento de informacdo. Nesse caso,
podemos entender os processos de organizagdo e selecdo que esse tipo de informagdo em
salde desempenha no ambiente hospitalar na tomada de decisao.

E, por fim, a area 4, que apresenta a informacdo para pacientes, cuidadores e o
publico. Aqui, podemos entender que o processo de informacdo em saude ndo fica restrito
apenas aos profissionais da salde ou da informagdo, mas se estende aos pacientes, como
principais beneficiados, e envolve os familiares e cuidadores, com orientagdo sobre o quadro
de salde do paciente.

Com base nesses fatores, surgem os tipos de informacdo em salde, que possuem
finalidade de dividir esses diferentes tipos de informacBes no &mbito da satde. A informacéo
deve ser util e acessivel aqueles que dela necessitam. Segundo Mota (2009, p. 50), no Brasil,
ja existe certa infraestrutura de informacéo em salde, mas ainda ndo € forte o suficiente para
atender a enorme demanda social. A respectiva autora menciona a importancia da
disseminacédo da informac&o veridica baseada nas evidéncias ja existentes nas instituicGes de
salde e junto aos profissionais que compdem o corpo clinico dos hospitais, com a finalidade
de melhorar o atendimento junto a sociedade.

O investimento na organizacdo e a disponibilizacdo das informacdes possuem varios
beneficios, como ao nivel do auxilio aos tomadores de decisdo, no controle e deteccdo de
problemas de salde, nos progressos a equidade e na qualidade dos servicos.

A disponibilizacdo desses critérios e tipos de informacdo em salde é extremamente
relevante por parte dos profissionais do meio. A insercdo de aparatos tecnoldgicos possibilita
melhorias no trabalho das esquipes multidisciplinares, além de contribuir para a transparéncia
da gestdo e disponibilizacdo da informacdo em diferentes suportes e dimensdes sobre o
paciente/cliente, como é o caso dos dados clinicos gerados por pacientes. Esses fatores trazem
seguranga e controle de dados a partir da organizacdo do portuario eletrénico do paciente,
que, por sua vez, permite acesso remoto direto as informacGes de salde do paciente, interagcdo

entre as equipes multidisciplinares, além de contribuir com 0 meio ambiente na reducéo e, em

1 O PEP possibilita o “[...] acesso remoto e simultaneo; Legibilidade; Seguranca de dados; Confidencialidade dos
dados do paciente; Flexibilidade de ‘lay-out’; Integracdo com outros sistemas de informacdo; Captura
automatica de dados; Processamento continuo de dados; Assisténcia a pesquisa; Saidas de dados diferentes;
Relatérios; Dados atualizados” (MOTA, 2006, p. 58).
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alguns casos, eliminacdo do uso do papel. Como bem apresenta Bentes Pinto (2006, p. 37),

temos que:

Durante véarios séculos, o prontuario do paciente foi apenas registrado no
suporte papel, porém, atualmente, mercé da chegada das TIC, este
documento estd sendo migrado para o suporte eletrénico e denominado
como Registro Eletrdnico do Paciente (REP), Computer-Based Patient
Record (CBPR), Electronic Medical Record Systems (EMRS), Registro
Eletrénico de Saide (RES), ou Prontuério Eletronico do Paciente (PEP).

A contribuicdo da tecnologia no campo da salde consolida cada vez mais essa juncao
como necessaria e obrigatoria. Esse ganho repercute de modo efetivo no objetivo maior, que é
garantir a qualidade e a seguranca nos servigos ofertados nas instituicbes de saude, seja na
assisténcia primaria, na secundaria ou na terciaria.

Essas fases no cuidado ao paciente sdo preconizadas de forma descentralizada,
seguindo as orientacGes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no Brasil. Nesse sentido, €
um meio de classificacdo sobre cada particularidade da gravidade de patologias, dando um
direcionamento e orientacdo necessarios remetendo a um setor de salde especifico seguindo a
necessidade de cada cliente.

A divisdo dessas areas tem inicio com o nivel primario de atencdo a satde. Nesse caso,
voltam ao desenvolvimento com foco na diminui¢do do risco de doencas e a protecdo da
salde. Para atender a essa demanda, as unidades de salde precisam garantir a realizacdo de
exames e consultas de rotina em conjunto com profissionais generalistas na equipe — médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, entre outros —, formando a equipe multidisciplinar
em salude (MENDES, 2011).

A fase de prevencéo de doencas trabalhada nesse periodo torna-se imprescindivel para
0 SUS com a diminuicdo de gastos publicos, minimizando procedimentos errados e
desnecessarios, e principalmente ao paciente com a orientagdo dos profissionais de saude das
Unidades Bésica de Saude (UBS) em jungdo com o Programa de Saude da Familia (PSF),
proporcionando a realizagcdo de exames simples e consultas por meio das Unidade de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS).

Seguindo para a segunda fase, o nivel secundario apresenta uma profundidade maior
em relagcdo ao primario, com a visdo de realizar procedimentos de média complexidade no
caso clinico do paciente em ambulatério de saude, sendo uma UPA que realiza procedimentos
de urgéncias e emergéncias, e também em hospitais de medio e grande portes oferecendo uma

estrutura necessaria para o paciente nesse nivel (MENDES, 2011).
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O acesso as clinicas nessas unidades ¢ um destaque dessa fase, na qual os usuarios
dispdem de especialidades médicas, como: clinica cirurgica, ortopedia, ginecologia, clinica
médica, pediatria e assisténcia de enfermagem focada em internacdo, com todo apoio da
esquipe multidisciplinar em satde. A criacdo das UPAs é considerada um diferencial para
diminuir o acesso desnecessario aos hospitais de casos ndo urgentes, podendo ser tratado na
propria localidade, onde geralmente elas estdo instaladas para atender & comunidade.

Ja na fase trés desse sistema, destaca-se 0 nivel terciario de atencdo a saude,
considerado o nivel maximo voltado a assisténcia médica com procedimentos de alta
complexidade, envolvendo hospitais de grande porte com realiza¢Oes de cirurgias, internagoes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em vérias areas e clinicas cardiovasculares,
neurologia, entre outras (MENDES, 2011).

Com profissionais altamente capacitados e treinados para procedimentos grandes e
invasivos, e com o suporte de todas as tecnologias disponiveis para a melhor gestdo desses
processos em saude, a presenca forte dos meios digitais €, de fato, uma inovacdo ao logo dos
anos na medicina, uma evidéncia que repercute diretamente entre os profissionais e beneficia

e garante a seguranca em saude para pacientes/clientes.

2.3 Saude e medicina baseada em evidéncias

A prética da Salde Baseada em Evidéncias (SBE) possibilita aos profissionais da
salde a tomada de decisdo mais precisa em relacdo a patologia encontrada no paciente, ou
mesmo a prevencao do diagndstico, tratamento, cuidados e progndstico. A SBE pode evitar
praticas malsucedidas e diagnostico errado e tardio das doencas. Peres e Peres (2010, p. 12)
definem a salde baseada em evidéncias como: “Utilizacdo consciente e criteriosa das
melhores evidéncias cientificas para a tomada de decisGes acerca dos cuidados preventivos e
terapéuticos destinados aos individuos e grupos populacionais”.

O governo federal, por meio do Ministério da Saude, instituiu uma plataforma de
busca de artigos e periddicos para os profissionais da salde de todo o Brasil para realizarem
pesquisas e sanar duvidas quanto ao quadro clinico de seus pacientes. Com isso, fundou-se o
Portal Saide Baseada em Evidéncias (figura 1), que é uma iniciativa do MS em parceria com
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
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Figura 1 — Tela do Portal Saude Baseada em Evidéncias
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Fonte: Brasil (2013).

Este portal reitera o compromisso do governo brasileiro de aprimorar o exercicio dos
trabalhadores da salde democratizando as condi¢fes de acesso, nas suas areas de atuacdo, a
contetdos cientificamente fundamentados na perspectiva de melhor atender a populagéo. O

objetivo essencial do portal é:

[...] fornecer acesso réapido ao conhecimento cientifico por meio de
publicacBes atuais e sistematicamente revisadas. As informagdes, providas
de evidéncias cientificas, sdo utilizadas para apoiar a pratica clinica, como
também a tomada de decisdo para a gestdo em saude e qualificacdo do
cuidado, auxiliando assim os profissionais da satide” (BRASIL, 2013).

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é uma pratica nova e bastante utilizada na
educacdo continuada dos profissionais médicos na atualidade. Ela “[...] se traduz pela pratica
da medicina em um contexto em que a experiéncia clinica € integrada com a capacidade de
analisar criticamente e aplicar de forma racional a informacéo cientifica de forma a melhorar
a qualidade da assisténcia médica” (LOPES, 2000).

Dentro da pratica da MBE, existe uma demanda de classificacdes, categorias e
recomendacdo. Nesse sentido, a Royal College of Physicians (2000 apud Mendes, 2011, p.

371), traz a classificacdo em categorias de evidéncias da seguinte forma:

la: baseada em meta-analises ou ensaios clinicos randomizados;
Ib: baseada em, ao menos, um ensaio clinico randomizado;
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Ila: baseada em, ao menos, um estudo de controle bem desenhado, mas sem
randomizaco;

I1b: baseada em, a0 menos, um estudo quase-experimental;

I11: baseada em, ao menos, um estudo ndo experimental descritivo, tal como
estudo comparativo ou estudo de correlacéo;

IV: baseada em relatoérios, opinifes ou experiéncias de respeitados experts.
As categorias de evidéncias determinam as forcas das recomendagdes
definidas por letras de A a D (SHEKELLE et al., 1999):

A: diretamente baseada na categoria I;

B: diretamente baseada na categoria Il ou recomendacdo extrapolada da
categoria I;

C: diretamente baseada na categoria 11l ou extrapolada da categoria | e II;

D: diretamente baseada na categoria IV ou extrapolada das categorias I, Il e
.

Essas categorias e classificacdes expdem uma complexa e extensa orientacdo sobre a
pratica da medicina e salde baseada em evidéncias. Essas normativas contribuem para um uso
equilibrado dessa atividade pelos profissionais de satde por meio dos sites e plataformas que
disponibilizam acesso direto em periddicos e revistas dentro da ciéncia da satde no Brasil e
no mundo.

Para tanto, o entendimento dessas ferramentas informacionais quanto ao modelo de

informacdo é destacado por Galvao, Ferreira e Ricarte (2014, p. 3) assim:

A informacdo clinica pode ser encontrada em bases de dados especializadas
em informagOes aplicaveis ao contexto clinico — cujo acesso € de carater
mais puablico, mas ndo necessariamente gratuito. Estas bases de dados
seguem varias metodologias para, do conjunto total de informagéo produzida
sobre salde, triar aquelas que possam ser aplicadas no contexto de
assisténcia ao paciente. Portanto, sdo bases de dados um pouco diferentes
das tradicionais bases de dados bibliograficas, comumente usadas nas
bibliotecas de instituicdes voltadas ao ensino da satde. Mas, considerando a
perspectiva da ciéncia da informag&o, este tipo de informag&o clinica pode
ser caracterizado como informacéo de caréater bibliogréafico.

Durante esse processo de busca e uso dos conteudos dentro das bases de dados, antes é
muito importante a selecdo de cada plataforma que trabalhe a informacdo médica dentro da
SBE e MBE de forma eficiente.

No Brasil, as plataformas mais utilizadas por profissionais e estudantes da area da
salde sdo: Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual de

Salde) e a Pubmed, conforme o quadro 1.
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Quadro 1 — Principais bases de dados em satde (nacionais e internacionais)

BASES DE DADOS TIPO DE ACESSO
_ _ Estados Unidos da América
Medline gratuito
(EUA)
Lilacs gratuito América Latina e Caribe
BVS gratuito Brasil
] Estados Unidos da América
Pubmed gratuito
(EUA)

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Nota-se a diversidade e a igualdade das bases de dados voltadas a saude. Com o0 acesso
livre, é possivel proporcionar a inclusdo de todos, profissionais e estudantes de saude, durante
as pesquisas com a pratica da SBE e MBE, com estudos de casos clinicos, artigos e diferentes
matérias extremamente necessarias. As figuras a seguir (2, 3, 4 e 5) apresentam as interfaces

das plataformas dos sites.

Figura 2 — Plataforma da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)

N||'| Biblioteca Nacional de Medicina dos

EUA

st | Econe i, et | e | Peqisana | Wit praet | spracie ©QQO0

P i > Caogos e serigos e bbictcas > e icicn > EDLAE 6

Folha de dados
MEDLINE &

WMEDLINE=

MEDLINE é 2 Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA 8 (NLM) premier base de dados bibliografica que contém mais de 24 milhdes de referénciasa artigos de revistas em ciéncias da vida, com uma
oncentragéo em biomedicina. Uma caracteristica distintiva do MEDLINE € que o regisiros sdo indexados com os NLM Medical Subject Headings (MeSH & |. MEDLINE ¢ a contrapartida onine do
MEDLARS @ (Sistema de Anélise e Recuperagdo de Literatura Médica) que se originou em 1964,

A grande maioria dos periddicos € selecionada para 0 MEDLINE com base na recomendagéo do Comit? de Revisdo Técnica de Selecdo de Literatura ( LSTAC ), um comité consultivo consfituido pelo NIH de
especial 10s, anlogo a0s comités que analisam os pedidos de subsidio do NIH. Alguns periddicos e boletins adicionais s&o selecionados com base em revisdes iniciadas pelo NLM, par exemglo,
istdria da medicina, pesquisa em servicos de saiide, AIDS, toxicologia e satide ambiental, biologia molecular e medicina complementar, que 3o prioridades especiais para o NLM ou oufros componentes
do NIH. Essas revisdes geralmente também envolvem consuitas com uma série de especialistas do NIH e extemos ou, em alguns casos, arganizagdes extemas com as quais a NLM possui ou teve acordos
especiais de colaboracdo

MEDLINE € o componente principal do Publed &, parte da série Entrez de bancos de dados fomecidos pelo NLM National Center for Biotechnology Information (NCB).

Cobertura temporal: 0 MEDLINE inclui literatura publicada de 1966 até o presente e cobertura selecionada da literatura anies desse periodo. Consulte Dados do OLDMEDLINE para obter detalhes da
cobertura sobre s citapdes amteriores a 1986 que ndo séo abrangentes para esse periodo.

Fonte: Atualmente, citagdes de mais de 5.200 periddicos mundiais em cerca de 40 idiomas; cerca de 60 idiomas para revistas mais antigas.

Atualizacdies: as citagies séo adicionadas ao PubMed 7 dias por semena. Mais de 813,500 citages foram adicionadas ao MEDLINE em 2017 . As atualizagdes s suspensas por duas semanas duiante
niovembro, quando o NLM faz a transig&o para um novo ano do vocabulario Medical Subject Headings (MeSH) usado paraindexar os arfigos.

Fonte:
http://wayback.archiveit.org/org350/20180312141554/https://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medli
ne.html.
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O site da Medline disponibiliza um acesso gratuito e rapido a informac&o e possibilita
localizar artigos em diferentes idiomas, todos voltados a area da satde das principais revistas

e periddicos dos Estados Unidos da América e do mundo.

Figura 3 — Plataforma da Literatura Latino-Americana e do Carlbe em ClenC|as da Saude (Lilacs)
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Fonte: https://lilacs.bvsalud.org/

A figura 3 traz o site da Lilacs, que é uma base de dados bastante conhecida no campo
da satde em nivel mundial que apresenta indexacao de varias revistas e periddicos cientificos

de satde, com um sistema de busca muito pratico e rapido de pesquisa com acesso gratuito.

Figura 4 — Plataforma da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
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Fonte: http://brasil.bvs.br/
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A figura 4 apresenta a base de dados mais pesquisada da area da satde no Brasil. A
maior parte da producgéo bibliogréafica dela é nacional, entre artigos, capitulos de livros, teses e
dissertagdes. Sem duvidas, € uma base que relne varios periodicos e revistas brasileiras e
também internacionais com acesso gratuito.

E, por fim, o site da PubMed (figura 5) traz um design inovador e de facil acesso
durante as buscas, com acesso gratuito & producdo bibliografica dos EUA e que possibilita

pesquisas em inglés, portugués e outras linguas.

Figura 5 — Plataforma PubMed
m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

PUbhEd‘ gov

Search PubMed Search

Advanced

PubMed® comprises more than 30 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science journals, and online books.
Citations may include links to full-text content from PubMed Central and publisher web sites.

R N n R
Fonte: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Com todos esses fatores e beneficios, a MBE tem sido cada vez mais procurada,
principalmente pelos profissionais da salde, seja no contexto clinico, ajudando na resolucéo
de um determinado caso “patologico” dos pacientes em unidade de satide, em hospitais e
ambulatorios de consultas, seja no académico, contribuindo com o ensino, a pesquisa e a
extensdo das universidades.

Além da educacdo continuada, a MBE pode fornecer aos médicos, evidéncias com
resolucbes mais precisas relacionadas a doenca de cada cliente com estudo de casos e relatos
de experiéncias em diversas regides e paises, fornecendo e proporcionando comparacdes de

cada patologia voltada a resolucdo.
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Aliado com a pesquisa medica, o uso da informacdo em salde torna-se cada vez mais
necessario nesse cenario. A presenca de um profissional da informacdo, como é o caso do
bibliotecario devidamente treinado e capacitado, é de grande importancia, pois possibilita uma
excelente mediacdo em todo esse processo, ofertando orientagdes no uso adequado do portal
SBE e outras bases de dados, em revistas cientificas no &mbito da saude, contribuindo com
toda a equipe de colaboradores da &rea médica.

Todas as bases apresentadas evidenciam a contribuicdo com pesquisas e orientacfes
dos bibliotecarios no ambiente hospitalar, os quais colaboram de forma direta na assisténcia
de toda a equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais, dentre outros.

Nesse sentido, a SBE e a MBE tornam-se indispensaveis no que diz respeito ao
tratamento e elucidacdo de novos casos clinicos encontrados em pacientes, possibilitando a
toda a equipe clinica economia de tempo e até mesmo de materiais hospitalares, no caso de
remédios, exames e procedimentos de intervencgdes clinicas.

No Brasil, ainda ndo existe reconhecimento desse novo campo de atuacdo profissional
do bibliotecario, o que difere de outras partes do mundo, sendo os Estados Unidos da América
0 pais pioneiro que ja reconhece a biblioteconomia clinica como um campo de atuagdo

profissional.
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3BIBLIOTECONOMIA CLINICA
3.1 Biblioteconomia clinica e equipes de saude

A massiva producdo da informacdo, principalmente na area da salde, tem exigido dos
profissionais dessa area atencdo redobrada voltada as publicagdes cientificas do meio. A area
da salde é um campo em constante desenvolvimento no que se refere ao surgimento de
doencas, por isso requer dos profissionais, principalmente dos médicos, atualizacdo na area
para que o fluxo da informacdo seja selecionado de forma correta, contribuindo para a
identificacdo de patologias em pacientes e tratamentos com rapidez e confiabilidade.

O campo de atuagdo do bibliotecario é muito amplo. As bibliotecas especializadas em
saude, por exemplo, consolidam tal afirmacdo, pois abrem novos caminhos que contribuem
para o surgimento de outras especialidades para profissional da informacéo na area da salde,
como bibliotecério clinico, informacionistas e bibliotecario médico (BERAQUET; CIOL,
2009).

Tais termos podem ser considerados equivalentes e remontam ao nascedouro dessa
especialidade. Brown (2004), ao citar Algermissen (1974), explica que a Biblioteconomia
Clinica (BC) teve seu inicio nos EUA no ano de 1970, na Escola de Medicina da
Universidade de Missouri-Kansas, quando bibliotecarios comecaram a desenvolver atividades
de atendimento aos pacientes. A autora ressalta que as bibliotecarias que cunharam o termo
biblioteconomia clinica foram Virginia Algermissen e Gertrude Lamb, sendo que esta ultima,
em 1974, implementou a proposta no Centro de Saude da Universidade de Connecticut.

A BC foi idealizada com o objetivo de fornecer as equipes médicas informagdes em
salde relevantes, rapidas e baseadas em evidéncias cientificas para o melhor tratamento e
cuidado da satde dos pacientes. Beraquet et al. (2006, p. 8) destacam que, para atuar na area,

o bibliotecério clinico precisa conhecer e ter dominio em:

Conhecimento de anatomia e fisiologia (conhecimento clinico);
Conhecimento de termos e descritores médicos; Capacidade de gerenciar
projetos; Experiéncia em buscas em bases de dados; Conhecimento da
pratica baseada em evidéncias; Conhecimento de métodos de pesquisa e
NocGes de epidemiologia.

Para ser reconhecido como um profissional em biblioteconomia clinica, é importante
seguir cada habilidade voltada a essa pratica dentro do ambiente hospitalar juntamente com os

profissionais de saude, participando da equipe multidisciplinar. A primeira delas, o tdpico 1,
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aborda o conhecimento em anatomia e fisiologia humana para entendimento do caso clinico
dos pacientes, em conjunto com os médicos para facilitar a sintonia de informacdes.

O tdpico 2 apresenta um fator necessario para a compreensao dos descritores de satde
por meio das palavras-chave usadas na indexacdo de documentos, facilitando a recuperacéo
da informacéo. Assim sendo, os termos técnicos bastante usados na area de ciéncias da salde,
tanto por médicos e enfermeiros como por outros profissionais, necessarios para o processo de
compreensdo referente as acdes, também sdo importante para entender os procedimentos, o
estado clinico dos pacientes, pois auxiliam o bibliotecario clinico durante as pesquisas em
bases de dados.

A capacidade de gerenciar projetos vista no topico 3 € muito notada em pessoas com
uma boa comunicacdo. Entusiasmo e espirito de lideranca sdo fatores que nao pode faltar em
um bibliotecario clinico durante todos esses processos de organizacdo e disponibiliza¢do da
informacao.

As habilidades e a experiéncia de buscas em bases de dados expostas no topico 4
mostram que so caracteristicas que devem compor o perfil do bibliotecario. E notério que as
matrizes curriculares dos cursos de graduacdo contemplam essa imersdao no campo da
pesquisa cientifica em meio a periddicos, revistas e bases de dados.

O conhecimento na pratica baseada em evidéncias, abordado no tépico 5, €
imprescindivel dentro da biblioteconomia clinica. A salde e a medicina baseadas em
evidéncias sdo muito necessarias no levantamento e na selecdo nas bases de dados solicitado
pelos profissionais médicos e equipe.

A necessidade em conhecimento de métodos de pesquisa, apresentada no topico 6,
também é uma das habilidades do profissional bibliotecéario e é bastante abordada na
formacdo. Sem dudvidas, também muito necessaria para orientacdo das equipes de salde na
elaboracdo de pesquisas, relatorios e estudos de casos, tudo dentro das normas da ABNT.

O ultimo topico, o de nimero 7, cobra o conhecimento e as noc¢Ges de epidemiologia,
talvez o mais dificil para o profissional bibliotecario por ndo ter familiaridade com os
processos de saude e doenca, como sdo a proposta e o conceito de epidemiologia. Para suprir
essa lacuna, seria de bom alvitre que os cursos oferecessem disciplinas que em algum
momento abordassem essa tematica.

Essas subdivisbes em topicos sdo necessarias para a compreensdo das atribuicdes e
habilidades dos profissionais em biblioteconomia clinica no Brasil e no mundo, e reforcam a
sua importante presenca no ambiente hospitalar. Em artigo publicado em 2009 por Beraquet e

Ciol, intitulado Bibliotecario Clinico no Brasil: reflexes sobre uma proposta de atuacdo em
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hospitais universitarios, retratando e definindo a atuacdo destes no &mbito dos hospitais
universitarios no Brasil, evidencia-se que, no Brasil, o assunto é pouco abordado. Os fatores
sdo diversos, dentre eles é possivel destacar: a falta de interesse pela tematica, termo
desconhecido e apresentacdo de poucas referéncias. Contudo, em paises como os Estados
Unidos e a Inglaterra, a profissdo de bibliotecario clinico ja € um ramo reconhecido e fincado
(BERAQUET; CIOL, 2009).

A primeira proposta de biblioteconomia clinica brasileira foi encontrada em Brasilia e
relaciona-se a um projeto que foi implantado pela Fundagdo Pioneiras Sociais, no Hospital
das Doencas do Aparelho Locomotor de Brasilia, em 1983 (SILVA, 1986). Essa proposta é
um grande marco na histéria da biblioteconomia no Brasil, pois concorre para a possivel
aderéncia a biblioteconomia clinica por hospitais universitarios brasileiros e abre outras
oportunidades de atuacdo do bibliotecario na area da saude, bem como sua relacéo e interacédo
com as equipes médicas do hospital.

Deve-se levar em conta o papel primordial da informag&o, ndo apenas nos centros de
salde, mas também na construcdo da cidadania, na transformacéo social e na atuacdo direta
sobre a salde das pessoas. Compreende-se, portanto, ser imprescindivel o trabalho do
bibliotecario na assessoria ao corpo clinico na gestdo do conhecimento produzido, facilitando
0 desenvolvimento das atividades nessas institui¢oes.

Sabe-se que o0 excesso de informagdes cientificas produzidas é constante e acaba por
dificultar a gestdo e a recuperagdo da informacao. Nesse sentido, o bibliotecario clinico pode
ser de grande importadncia nos processos de organizacdo, filtragem, recuperacdo e
disseminacdo dos contetidos produzidos e publicados em saude.

Para Gertrude Lamb (apud BERAQUET; CIOL, 2009, p. 4), o bibliotecério clinico é
“[...] como um bibliotecério treinado para participar das rondas médicas, cujo desempenho
seria medido como uma contribui¢do a melhora do atendimento ao paciente”. Assim sendo, 0
bibliotecario clinico colabora e interage com a equipe medica, pois ele € o canal que transmite
e indica informagdes que irdo subsidiar as equipes médicas e, consequentemente, aprimorar o
melhor atendimento ao paciente.

Diante disso, € indiscutivel que a gestdo e a disponibilizacdo da informagéo por um
bibliotecario clinico tém fundamental importancia, uma vez que sua interacdo com a equipe
clinica viabiliza, com eficiéncia e rapidez, a informacdo em salde, proporciona conteddo
relevante para a equipe médica e ajuda na tomada de decisdes e indicacGes de literatura

cientifica para os profissionais da area.
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3.2 Hospitais-escola e universitarios e a biblioteconomia clinica

Os hospitais voltados as atividades de ensino, pesquisa e extensdo proporcionam uma
interacdo ampla entre os docentes e alunos com a finalidade de pér em aplicacdo todas as
teorias desenvolvidas durante a formacdo, garantindo a prética da assisténcia voltada aos
pacientes, como é o caso da medicina.

Colossi  (1998) definiu os hospitais universitarios e de ensino (HUE) como
laboratdrios destinados a pratica do ensino. E Clemente (1998 apud CARMO, 2006, p. 24)
traz o seguinte fato historico:

No Brasil, as primeiras experiéncias de integragdo ensino-assisténcia se
deram em 1808 com a criacdo, por D. Jodo VI, da Escola de Cirurgides que,
posteriormente, tornou-se Faculdade de Medicina da Bahia. Oito meses
depois, com a transferéncia da familia real para o Rio de Janeiro, foi criada a
Escola de Cirurgides nesta cidade, hoje Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro. Ambas utilizavam-se das Santas Casas de Misericordia como campo
de ensino.

Em 1948, foi criado o primeiro hospital de clinicas de propriedade de uma
universidade federal brasileira, em Salvador (BA). Com o surgimento de diversas faculdades
de medicina a partir dos anos 1970, houve a expansdo dos hospitais universitarios, tornando-
se estes a base dos sistemas de formacdo de médicos e 0s principais centros de atendimento da
alta complexidade do pais (CALDAS JUNIOR, 1999).

De acordo com Caldas Junior (1999), até as decadas de 1950, as atividades de ensino
das poucas faculdades de medicina existentes eram exercidas em instituicdes filantropicas que
cediam seus espacos e pacientes para tal fim. Havia, entretanto, diferenca de misséo entre as
instituicdes de ensino, voltadas para a formacdo de recursos humanos em saude, e as
instituicdes filantropicas, direcionadas para a assisténcia. Sendo assim, 0s hospitais
universitarios sdo centros que prestam servigos assistenciais e especializados a saude das
pessoas.

Além disso, eles cooperam para o ensino e a formagdo de estudantes de medicina e
outras areas, bem como enfermagem, fisioterapia, psicologia, contribuindo também para
pesquisas cientificas.

Beraquet e Ciol (2009, p. 5) comentam em seu artigo que:

Particularmente com relacdo ao ensino médico, nesses hospitais héa
necessidade constante do uso da pesquisa na resolucéo das questdes de saude
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dos pacientes, concomitantemente com a apresentacdo da melhor evidéncia
aos alunos-residentes, considerando que o trabalho num hospital
universitario deve incluir o ensino e pesquisa. Essa caracteristica do hospital
universitario permite aproximar e integrar varios profissionais de salde que
produzem conhecimento e agem na interdisciplinaridade dentro do proéprio
campo da Sadde. E nesse local que diferentes disciplinas se integram e
podem facilitar a transmisséo e a aplicacdo do conhecimento.

Em relacdo ao financiamento, os hospitais universitarios federais o tinham garantido
desde a sua criacdo e de forma integral pelo Ministério da Educacdo (MEC), contribuindo e
favorecendo a producdo e servigcos. Desta forma, o financiamento dos HUs federais era
definido na ldgica de orcamento, sem um sistema contratual formal ou informal que
vinculasse o repasse de recursos ao alcance de metas e ao cumprimento de compromissos com
0 sistema de salde, confirmando sua missao primeira de ensino e pesquisa (CARMO, 2006).

Com a visao de aprimoramento dos hospitais ligados as universidades, o governo
federal idealizou a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), criada para o
desenvolvimento e a gestdo das unidades. E constituida por iniciativa plblica mas como
direito privado, fundamentada pela Lei Federal n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, com
estatuto social aprovado pelo Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).

A Ebserh tem por finalidade a prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim como a
prestacdo as instituicbes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no
campo da salde publica, observada, nos termos do artigo 207 da Constituicdo Federal, a
autonomia universitaria (BRASIL, 2011).

Portanto, verificamos a necessidade de um profissional da informagdo na éarea da
salde em auxiliar essas equipes, pois, além de ser um campo que envolve varias areas da
salde, também exige maior cuidado na transmisséo e aplicagdo do conhecimento, tanto ao
corpo clinico do hospital quanto aos pacientes que precisam de profissionais qualificados e
capacitados que assegurem sua saude atraves de informacdes confiaveis, exatas e baseadas em

evidéncias.

3.2.1 Residéncia Multiprofissional em Saude para Biblioteconomia Clinica

No Brasil, novas contribui¢cGes com os servicos disponiveis no campo da saide sempre

serdo bem-vindas, uma vez que o SUS, sob a supervisdo do Ministério da Saude, apresenta ao
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longo das décadas caréncia e escassez de colaboradores nas atividades publicas para atender a
crescente demanda conforme a taxa de natalidade, em cumprimento e garantia da Constituicao
Federal de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n° 8.080/1990, que assegura 0 acesso a
todos os brasileiros a satde pablica, tornando-se um dever do Estado.

Com essa demanda, as Residéncias Multiprofissionais em Saude surgem com uma
perspectiva de contribuicdo profissional no SUS. Com essa proposta, Silva (2018, p. 201)

ressalta que:

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) é uma formacao em salde
em nivel de pos-graduacdo que tem como principal caracteristica realizar-se
através do trabalho em salde. Na conjuntura recente, a ampliacdo das
politicas de formacdo em salde, dentre as quais se situa a RMS, vem
demandando uma atencdo particularizada. Um argumento central para a
realizacdo desse debate é a importancia da formacdo de profissionais de
salde sintonizados com a defesa dos principios basilares do tdo ameacado
Sistema Unico de Saude brasileiro.

Essas oportunidades profissionais contribuem, em linha direta, com os graduados na
area da saude compondo a equipe multidisciplinar, estruturada por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, odontdlogos,
biomédicos, assistentes sociais, psicologos e educador fisico, assim, disponibilizando uma
assisténcia especializada conforme a sua atuacdo profissional. Silva (2018, p. 201) afirma
também que “[...] a primeira experiéncia de RMS acontece em 1976, na Escola de Salde
Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), vinculada a Secretaria Estadual de Salde e
desenvolvida no Centro de Satde Escola Murialdo, na cidade de Porto Alegre”.

Nessa perspectiva, compreendemos que as residéncias multiprofissionais em salde sdo
gerenciadas a partir do SUS, atendendo, assim, as demandas colaborativas, e, por outro lado,
seguindo as diretrizes do MEC por se tratar de uma pds-graduacdo lato-sensu, seguindo a
demanda informacional dos profissionais de saude e integrando a equipe multidisciplinar que
o profissional da informacdo é inserido.

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (2021, ndo paginado), os

profissionais formados em biblioteconomia:

Disponibilizam informacdo em qualquer suporte; gerenciam unidades como
bibliotecas, centros de documentacdo, centros de informacdo e correlatos,
além de redes e sistemas de informacdo. Tratam tecnicamente e
desenvolvem recursos informacionais; disseminam informagdo com o
objetivo de facilitar 0 acesso e geracdo do conhecimento; desenvolvem
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estudos e pesquisas; realizam difusdo cultural; desenvolvem acGes
educativas; podem prestar servigos de assessoria e consultoria.

Nesse sentido, o papel social do bibliotecario é intermediar 0 acesso a informacéo
em diferentes suportes, seja em bibliotecas, centros de documentacgdo, arquivos, museus € no
desenvolvimento de recursos informacionais no campo das tecnologias da informagdo. E
nessa perspectiva que novos campos de atuacdo para o bibliotecario surgem. No contexto da
informacdo em saude, esse profissional em destaque é o bibliotecario clinico, os quais,

segundo Beraquet e Ciol (2009, p. 5), devem estar:

[..] integrados as equipes multidisciplinares em locais nos quais séo
levantadas as necessidades de informacéo e que incluem reunides da equipe,
reunides de orientacdo e reunides educacionais. Assim, 0s bibliotecarios
localizam e sistematizam recursos informacionais para viabilizar que os
clinicos encontrem respostas mais adequadas no cuidado com o paciente.

A contribuicdo do bibliotecario clinico junto a equipe multidisciplinar em salde
possibilita uma organizacdo das informacdes necessaria para a pratica da medicina e salde
baseada em evidéncias com o auxilio das bases de dados e periddicos cientificos. Essa valiosa
cooperacdo reforca o envolvimento desse profissional no campo da salde em instituicdes
hospitalares. Os programas de residéncias e treinamentos na formacao do bibliotecério clinico
ja é realidade em paises da Europa e nos Estados Unidos, como é o caso do primeiro
programa de biblioteconomia clinica, como revelam Wagner e Byrd (2004, p. 14, traducdo

nossa):

Os servicos de bibliotecario médico clinico (CML) tém sido implementado
em dezenas de diferentes clinicas de saude, essa configuracdo vem desde o
primeiro programa que comegou com concessdo de financiamento da
Biblioteca Nacional de Medicina em 1971 na Universidade de Missouri, na
Escola de Medicina da cidade de Kansas. Descri¢des e discussdo avaliativas
desses programas foram publicadas com regularidade considerdvel na
Biblioteca e Ciéncias da Salde e Literatura nas Ultimas trés décadas.

Os programas de treinamento em biblioteconomia clinica, tomando como modelo o da
Universidade de Missouri no Kansas, EUA, apresentam uma proposta a ser inserida e
implementada no formato de Residéncia Multiprofissional em Saldde no Brasil. Wagner e
Byrd (2004, p. 14, traducdo nossa) trazem os dois objetivos dos programas que existem

naquele pais. Vejamos:
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Um objetivo principal de quase todos esses programas tem sido superar as
barreiras de tempo, custo e experiéncia que os médicos enfrentam quando
tentam incorporar as melhores evidéncias atuais da literatura em suas
decisBes de atendimento ao paciente. Um objetivo secundario importante da
maioria desses programas tem sido aprimorar a experiéncia educacional de
estudantes e médicos residentes em treinamento.

O cenario da organizacdo da informacdo em saude no Brasil necessita da presenca
massiva dos bibliotecarios especializados em salde integrando as unidades de saude e
hospitais. As habilidades informacionais dos bibliotecarios clinicos na recuperacdo da
informacgdo em diferentes suportes beneficiam toda a equipe de salde tendo como ganho

maior a recuperacao do paciente como prioridade.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

O tipo de pesquisa escolhido foi a exploratéria com abordagem quali-quantitativa.

Segundo Gil (2008, p. 27), a pesquisa exploratoria visa:

[...] desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores. De todos os tipos de pesquisa, estas sdo as que
apresentam menor rigidez no planejamento. Habitualmente envolvem
levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e
estudos de caso. Procedimentos de amostragem e técnicas quantitativas de
coleta de dados ndo sdo costumeiramente aplicados nestas pesquisas.

Sendo assim, a pesquisa exploratoria compreende nosso universo de pesquisa, pois,
além de permitir maior familiaridade entre o pesquisador e 0 tema a ser pesquisado, consente
a utilizacdo de estudo de caso em consonancia com outras fontes, como pesquisa bibliogréfica
e entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado. Este
tipo de pesquisa facilitou a delimitacdo do tema do nosso objeto de pesquisa, uma vez que
depreendemos ser essencial a presenca de um profissional bibliotecario na area da saide em
hospitais universitarios para que ele desenvolva atividades de forma a cooperar com o corpo
clinico.

Tendo em vista a importancia da pesquisa exploratoria, percebe-se que a pesquisa-
acdo apresenta um carater participativo e que promove condi¢Ges para que o0 pesquisador
intervenha dentro de um determinado problema. Assim, Silva e Menezes (2001, p. 22),

apontam as seguintes caracteristicas da pesquisa-a¢ao:

Quando concebida e realizada em estreita associagdo com uma agdo ou com
a resolucdo de um problema coletivo. Os pesquisadores e participantes
representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo.

Em consonancia com as ideias apresentadas pelas autoras e considerando o objeto do
nosso trabalho, que propde estudar as condi¢cOes estruturais para a implantacdo de atividades
de biblioteconomia clinica, tal pesquisa pressupfe uma investigacdo mais aprofundada dos
problemas que refletem ndo sé na realidade do hospital, mas, principalmente, no trabalho dos
profissionais da saude, uma vez que o trabalho desenvolvido por estes repercute de forma

direta na vida dos pacientes.



41

Com isso, as pesquisas exploratorias e de acdo pretendem contribuir para amenizar ou
resolver os problemas existentes nesses meios estudados. A pesquisa foi submetida a
Plataforma Brasil e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, conforme o Parecer n® 4.765.692.

Por questdes éticas, identificamos os dois hospitais como HOSPITAL 1 e HOSPITAL
2. Nesse sentido, a pesquisa, que teve inicio no ano de 2019, comegou com acesso aos setores,
com a orientacdo dos gestores, seguindo os critérios de seguranca em conformidade com a
realidade entdo vivida diante da pandemia global do novo coronavirus (Sars-CoV-2). Para ter
acesso aos setores dos hospitais, foi necessario o uso de méascaras N95, protecdo total, face
shield, luvas e avental cirdrgico, no caso do acesso a Unidade de Terapia Intensiva (UT]).

4.2 Universo de pesquisa

O universo da presente pesquisa foi constituido pelas equipes multidisciplinares em
saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e residentes, estagiarios dos
cursos de saude, entre outros) que atuam nos hospitais. Os hospitais-escola e universitarios
desenvolvem programas de treinamento, pesquisas e atendimentos de casos clinicos de
interesse cientifico e programas de alta complexidade, contribuindo para a capacitacdo de
profissionais na area médica, na pesquisa e na assisténcia a pacientes da rede publica e da
iniciativa privada de Alagoas.

As unidades hospitalares sdo: Hospital Escola Dr. Helvio Auto (Maceid), Maternidade
Escola Santa Monica (Macei¢), Hospital Escola Portugal Ramalho (Macei6), Hospital
Veredas (Macei®), Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Branddo Vilela — HGE
(Macei6), Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA/Ufal (Maceio),
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Maceidé (Maceid), Complexo Hospitalar Manoel
André — Chama (Arapiraca). Todas com a necessidade de atender a populacdo do estado de
Alagoas, bem como de capacitar os discentes na area da salde.

Diante do papel exercido pelos hospitais junto as equipes clinicas, entendemos ser de
grande relevancia verificar a percepcdo dos profissionais que atuam nessa area no que diz
respeito as informagdes oferecidas a eles para facilitar na hora da tomada de deciséo e no

aprimoramento da assisténcia aos pacientes.
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4.3 Amostra

Tomamos como amostragem as equipes multidisciplinares que atuam nos hospitais
escola e universitario em Alagoas, tais como: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
residentes e alunos de medicina, por serem profissionais e académicos que contribuem para o
desenvolvimento das atividades no hospital e que zelam pela assisténcia a salde dos
pacientes.

Diante disso, utilizou-se a amostragem aleatoria/simples que “[...] implica na escolha
casual de individuos que tém a mesma probabilidade de ser escolhido” (MARCONI,
LAKATQOS, 2006, p. 42).

Durante a aplicacdo do questionario, foram seguidos os critérios da amostra aleatéria
simples, a partir dos grupos de profissionais e estudantes de saude, vinculados as unidades
hospitalares mapeadas no estudo, nos seguintes setores: clinica médica, clinica cirargica, UTI
geral, UTI cardiaca, UTI coronariana, geriatria, maternidade/clinica obstétrica, pediatria,
psiquiatria, e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. Utilizou-se a amostra de 50 colaboradores
por setor, em cada unidade hospitalar, visando alcancar o objetivo final da pesquisa com

dados e estatisticas.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Optamos por adotar como instrumento de coleta de dados o questionario de forma on-
line, utilizando a técnica de bola de neve a fim de alcancar os participantes da pesquisa, e
seguindo os critérios de seguranca nas unidades hospitalares junto aos profissionais e
estudantes da saude. Nesse sentido, conforme Silva e Menezes (2005), permite-se aplicar
questBes abertas e fechadas, possibilitando agrupar os aspectos qualitativos das informagdes a
possibilidade de quantifica-las posteriormente.

Conforme Joly e Silveira (2003, p. 86) afirmam que o questionario é tido como
principal instrumento no levantamento de dados por amostragem, pois se trata de “[...] um
conjunto de perguntas sobre um determinado tema que visa medir opinido, interesses ou
aspectos de personalidade e colher informac6es biogréficas do sujeito”.

O método Snowball, mais conhecido no Brasil amostragem em bola de neve, é
amplamente usado em estudos na area socioldgica qualitativa, possibilitando um alcance
amplo durante a aplicacdo da pesquisa e contribuindo diretamente com a metodologia
(BIERNACKI; WALDORF, 1981).
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Em conformidade com Resolugdo n°® 466/12, que dispGe que todo e qualquer projeto
de pesquisa que envolva seres humanos de maneira direta ou indireta deve ser submetido a
apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o projeto que resultou nesta
dissertacdo foi submetido e aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Alagoas e na
Plataforma Brasil sob o nimero de parecer 4.765.692 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica: 46588321.5.0000.5013.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O ponto de partida para analise dos resultados da pesquisa nos hospitais se deu com o
desenvolvimento do objetivo do estudo, tendo foco nos objetivos especificos com vistas a
atender os trés topicos elencados, sendo eles: colher impressdes dos gestores e profissionais
que atuam em hospitais-escola e universitario no estado de Alagoas sobre a insercdo da
biblioteconomia clinica nessas organizagdes; levantar na literatura a infraestrutura necessaria
para a implementacdo da biblioteconomia clinica; e mapear, nas organizagdes investigadas, a
infraestrutura existente relativa a implementacdo da biblioteconomia clinica.

Com esses pressupostos, idealizamos quatro categorias que atendem a demanda
solicitada pelos objetivos especificos da pesquisa: caracteristicas das instituicdes participantes
da pesquisa, infraestrutura das instituicdes para o desenvolvimento da biblioteconomia
clinica, perfil dos respondentes e as praticas de medicina e saude baseada em evidéncias, e
impressBes sobre a insercdo da biblioteconomia clinica nas instituicdes pesquisadas.

O numero de profissionais e estudantes respondentes totalizou 79 questionarios nas
duas instituicBes, sendo 34 do Hospital 1 e 45 do Hospital 2, entre o corpo clinico, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, psicélogos, residentes e estudantes da area da salde.

Os colaboradores em destaque com maior interacdo foram os enfermeiros, com 23,5%
no Hospital 1 e 33% no Hospital 2, e em seguida os médicos, com 20% no Hospital 2,
psicologos, 17,6%. Mesmo com tantas responsabilidades e ocupacdo de trabalho durante a
abordagem, os profissionais, residentes e estagiarios, quando solicitados, sempre com aten¢éo
avaliavam e respondiam.

Dentre os 47,2% das outras areas de atuacdo dos respondentes do Hospital 1, temos
gue 35,5% eram estagiarios de medicina, 8,8% eram estagiarios de enfermagem, 2,9% eram
farmacéuticos. J& em relacdo aos 40,4% das outras areas de atuacdo dos respondentes do
Hospital 2, temos que 20,4% eram estagiarios de medicina, 6,7% eram assistentes sociais,
4,4% eram estagiarios de enfermagem, 4,4% eram estagiarios de nutricdo, 2,2% eram
farmacéuticos e 2,2% eram fisicos-médicos. Visto ter ocorrido uma confusdo quanto a
pergunta relacionada ao cargo, decidimos elimina-la, pois os respondentes confundiram com a
area de atuacdo, sendo entdo inserida a questdo seguinte, a de niumero 3, que versava sobre as

unidades e setores dos hospitais.
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5.1 Caracteristicas das instituicGes participantes da pesquisa

Preliminarmente, buscou-se identificar quais sdo 0s hospitais-escola e universitarios
existentes no estado de Alagoas. Os resultados apontam para o total de oito instituicbes de

salde, elencadas no quadro 2.

Quadro 2 — Unidades hospitalares de ensino em Alagoas

) VINCULO
HOSPITAIS MUNICIPIO INSTITUCIONAL ‘

HospltaI_EscoIa br. Macei6 Escola Uncisal
Helvio Auto
Hospital Escol ., .
ospital Escola Maceio Escola Uncisal
Portugal Ramalho
Hospital Geral do
Estado Professor ., Uncisal e outras
- Maceio Escola RS
Osvaldo Brandao instituicoes
Vilela
Materni Escol . .
ate |dad? _SCO a Maceio Escola Uncisal
Santa Monica
Hospital Veredas Maceio Escola Unit
Hospital
Universitario Prof. Maceid Universitario Ufal
Alberto Antunes
Complexo o .
. . InstituicGes de ensino
Hospitalar Manoel Arapiraca Escola oA e
André (Chama) g
Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Maceid Escola Cesmac
Maceio

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

No quadro 3, apresenta-se o levantamento dos hospitais que possuem setores voltados
ao apoio a pesquisa e a educacdo permanente em salde aos seus servidores e se dispdem de
bibliotecas e profissionais bibliotecarios. O contato com as instituicdes foi realizado por meio

de e-mail e telefone.
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Quadro 3 — Hospitais que possuem Nucleo de Apoio a Pesquisa (NAP), biblioteca e bibliotecério
HOSPITAIS TIPO NAP BIBLIOTECA BIBLIOTECARIO
Hospital Escola
Dr. Helvio Escola Sim Nao Nao
Auto
Hospital Escola
Portugal Escola Sim Sim Né&o
Ramalho
Hospital Geral
do Estado
Professor Escola Sim Sim Nao
Osvaldo
Brandao Vilela
Maternidade
Escola Santa Escola Sim Nao Nao
Modnica
Hospital
Veredas
Hospital
Universitario
Prof. Alberto
Antunes
Complexo
Hospitalar
Manoel André
(Chama)
Hospital Santa
Casa de
Misericordia
de Maceid

Escola Sim Nao Néao

Universitario Sim Sim Sim

Escola Sim Nao Néao

Escola Sim Sim Nao

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

E notdrio que todas as instituicdes de salide possuem setores voltados & pesquisa e &
extensdo, com a necessidade de atender os colaboradores do hospital e pesquisadores do
estado de Alagoas, bem como na capacitacdo dos seus servidores, sendo que apenas 4 dos 8
hospitais apresentam um setor com biblioteca, e apenas o Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPPA/Ufal) possui bibliotecaria em seu quadro de pessoal. Esta, por sua
vez, deve contribuir diretamente nas pesquisas desenvolvidas dentro da unidade junto ao
corpo clinico.

Dada a importancia do papel exercido pelos hospitais, entendemos que é de grande
relevancia a percep¢do dos profissionais que atuam na &rea da salde no que diz respeito as
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informacdes oferecidas eles para facilitar na hora da tomada de deciséo e no aprimoramento
da assisténcia médica.

Podemos compreender que a proposta para inser¢do de nucleo de biblioteconomia
clinica nos hospitais-escola e universitario no estado de Alagoas contribuira ativamente para o
desenvolvimento das atividades do corpo clinico e para uma melhor gestdo da informagao nas
intuicbes que dispuserem dessa pratica.

De inicio, verificamos a existéncia de 8 hospitais publicos e privados voltados a
tematica de hospital de ensino e pesquisa, classificando-se como hospitais-escola e
universitario, e extraindo a informacdo se essas unidades possuem nucleos de ensino e
pesquisa com a presenca de um profissional bibliotecario.

Constatamos que dos 8 hospitais abordados, 7 se enquadram como hospitais-escola,
sendo 4 ligados ao poder publico do Estado de Alagoas, 2 vinculados a iniciativa privada, 1
voltado a prética de filantropia e 1 como hospital universitario ligado a Universidade Federal
de Alagoas. Todos disponibilizam nucleos de apoio a pesquisa dentro das instituicles, e penas
1 hospital dispde da presenca do profissional bibliotecario, o Unico hospital universitario da
pesquisa. No entanto, s6 foi possivel realizar a coleta de dados, ou seja, a aplicacdo dos
questionarios, em apenas 2 hospitais, 0s quais estdo referenciados pelos codigos Hospital 1 e
Hospital 2.

5.2 Infraestrutura das instituicdes para o desenvolvimento da biblioteconomia clinica

A constituicdo da infraestrutura certa para o desenvolvimento da biblioteconomia
clinica (doravante BC) em hospitais-escola e universitario proporciona uma interagéo efetiva
para as necessidades informacionais da equipe multidisciplinar até a resolu¢do dos casos

clinicos pertinente aos pacientes. Para Brettle et al. (2011, p. 3, tradugdo nossa):

Os bibliotecarios clinicos sdo eficazes na economia de tempo dos
profissionais de satde, fornecendo informacg0es relevantes e Gteis e servicos
de alta qualidade. Os bibliotecarios clinicos tém um efeito positivo na
tomada de deciséo clinica, contribuindo para decisdes mais bem informadas,
diagnostico e escolha de medicamento ou terapia.

Nesse sentido, para ter uma boa insercdo dos servicos de BC, a instituicdo hospitalar
deve disponibilizar estrutura adequada para atender a demanda informacional, como, por

exemplo, biblioteca fisica e virtual, bases de dados e periddicos. Esses instrumentos
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informacionais possibilitam amplitude necessaria para o bibliotecéario no tratamento dos dados
solicitados pelos profissionais de salde.

No decorrer da pesquisa, notamos que os dois hospitais possuem estrutura necessaria
para o desenvolvimento da biblioteconomia clinica, uma vez que disponibilizam de meios
tecnoldgicos e suporte informacional, como é o caso do Hospital 2, que possui biblioteca
virtual, centro de apoio a pesquisa, unidade de telessaude e telemedicina, conta também com a
presenca de um profissional da informacdo, o bibliotecério.

Por sua vez, o Hospital 1 conta com a presenca de um centro de apoio a pesquisa e
uma unidade de Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e disponibiliza um projeto de
implantacdo de biblioteca fisica e via pesquisa com perspectiva de contratacdo de
bibliotecério.

Os gestores e profissionais dessas unidades, ao entenderem o desenvolvimento da
biblioteconomia clinica como apoio as equipes multidisciplinares no ambiente da salde,
notam que existem beneficios, sendo um deles o equilibrio do tempo durante os estudos de
casos clinicos e busca de pesquisas em revistas cientificas, que, pela demanda de trabalho e
falta de treinamento, os profissionais e estudantes dessas unidades afirmam ter dificuldades ao
realizar levantamentos bibliograficos.

Entretanto, as duas instituicbes apresentam interesses no tocante ao auxilio
informacional e tecnolédgico aos seus colaboradores, sendo imprescindivel nas atividades do
bibliotecario clinico, contribuindo com os estudos clinicos voltados & assisténcia direta ao
paciente.

Selecionando duas das respostas dos Hospitais 1 e 2 para demonstracdo, temos que:

Quadro 4 — Respostas dos hospitais sobre biblioteconomia clinica

“A presenca do nticleo e do profissional em
biblioteconomia clinica apesar de ndao
conhecer bem o seu trabalho, compreendo
que permite e amplia os estudos clinicos e
pesquisas, assim repercutindo para a
melhoria da assisténcia a saude.”

Hospital 1

“Essa nova area, entre a saude e as humanas,
sem duvidas pode agregar muito para 0
desenvolvimento da salde em pesquisas,
Hospital 2 com a finalidade de descoberta de novos
tratamentos aos pacientes em diferentes tipos
de patologias, fornecendo um suporte de
pesquisa aos profissionais.”

Fonte: dados da pesquisa (2021).
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5.3 Perfil dos respondentes e as praticas de medicina e salde baseada em evidéncias

O instrumento de coleta de dados foi aplicado in loco no periodo de 21 de junho de
2021 a 9 de julho de 2021, de forma alternada entre os dois hospitais durante as semanas de
pesquisa. Tivemos um total de 79 respostas: 34 do Hospital 1 e 45 do Hospital 2. As
principais dificuldades foram:

a) Hospital 1 — O acesso aos setores com vinculo convénio (planos de saude) e
atendimento particular, sendo liberados quatro setores vinculados ao SUS, a
pediatria, clinica médica/cirargica, maternidade e oncologia pediatrica, e a UTI,
que foi liberada, porém com acesso restrito com pacientes em isolamento para
tratamento de Covid-19. Outra dificuldade encontrada estava ligada a
disponibilidade dos profissionais e estagiarios durante a abordagem, que, na
maioria das oportunidades, estavam em atendimento.

b) Hospital 2 — Assemelha-se ao Hospital 1 com restricGes no acesso a UTI, porém
liberando a entrada guiada por um profissional do setor, respeitando as restricdes e
recomendacdes de seguranca padronizada com mascara N95, protetor facial face
shield, avental de protecdo e luvas, assim podendo ter acesso direto a unidade e aos
profissionais.

Durante as visitas as duas instituicdes hospitalares no periodo de pesquisa, foi possivel
aplicar o questionario a médicos, residentes e estudantes de medicina em diversas
especialidades, como oncologista, radiologista, clinico médico, cirurgido geral, pediatra,
ginecologista e obstetra, oftalmologista e intensivista.

Ja na equipe multidisciplinar, estavam presentes os profissionais residentes em saude
do adulto, da crianca e do idoso, além de estagidrios, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, psicologicos, assistentes sociais, fonoaudiologo, terapeutas
ocupacionais e fisico-médico.

Esses profissionais e estudantes de salde contribuiram para o entendimento das
lacunas informacionais visiveis nessas duas instituicbes de satde. A necessidade da jungéo
entre a pratica e as evidéncias cientificas eram tidas como o ponto de partida para uma
excelente assisténcia ao paciente. Em sendo hospital-escola e universitario, o perfil dos
respondentes mostrou-se preocupado com uma constante atualizagdo profissional.

O cuidado no tratamento da informacdo é uma preocupacdo evidente entre 0s

respondentes, assim, defendendo a insercdo de um profissional da informacédo especializado,
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como € o caso do bibliotecério clinico, com a prética central no tocante a medicina e saude
baseada em evidéncias, que possibilita o tratamento seguro ao paciente a partir da producao
cientifica no campo da saude, tomando como referéncia os estudos de caso, relatos de
experiéncias e estudos tedricos, possibilitando a expansdo do conhecimento registrado e
seguro nos periodicos de saude.

Entrando na questdo de identificacdo dos respondentes, o topico inicial do questionério
tratou sobre as questdes do sexo. Notamos que a presenca das mulheres no ambiente
hospitalar € bem expressiva, principalmente nas areas de enfermagem, psicologia e servico

social. O grafico 1 expde o topico inicial do questionario de pesquisa com a questao do sexo.

Graéfico 1 — Sexo dos respondentes

90,0%

79,4%

80,0%

68,9%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
31,1%
30,0% .

20,6%
20,0%

10,0%

0,0%
HOSP 01 HOSP 02

Masculino B Feminino

Fonte: dados da pesquisa (2021).

E notdrio que o dominio da classe feminina no ambiente hospitalar é amplo, com
79,4% no Hospital 1 e 68,9% no Hospital 2. Esse fato pode estar vinculado a grande procura
por cursos da area da saude, principalmente voltados a assisténcia em satde. “As mulheres
sdo a principal forca de trabalho da saude, representando 65% dos mais de seis milhdes de
profissionais ocupados no setor publico e privado, tanto nas atividades diretas de assisténcia
em hospitais” (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE,
2020, néo paginado).

A area da informacdo e biblioteconomia segue a mesma perspectiva do campo da

salde, tendo dominio da classe feminina. Ferreira (2003, p. 194) afirma que “Sao crescentes,
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portanto, o predominio das mulheres nos cursos de psicologia, farmécia, nutricdo. A essas
areas somam-se as profissdes tradicionalmente reconhecidas como femininas: professora,
enfermeira, assistente social e bibliotecaria”. E um ganho bastante expressivo para a classe
feminina essa insercdo em varios ambientes de direitos, que por muitos anos foram
sobrepostas a essas oportunidades a méo de obra masculina, principalmente nos cargos de
gestéo e lideranca.

As questdes de cuidado e atencdo sdo consideradas algumas das qualidades positivas
entre as mulheres e ndo poderia ser diferente no segmento da saude. A assisténcia ao paciente
€ uma responsabilidade extremamente importante no ambiente hospitalar e a unido de
profissionais, sejam homens ou mulheres, deve atender ao Unico propoésito assistencial de
recuperacdo da salde integral paciente.

A questdo de numero 2 trata da area de atuacdo dos profissionais nos dois hospitais
pesquisados, com a finalidade de compreender a porcentagem da &rea de atuacdo nos setores
de clinica médica, centro obstétrico, UTI, pediatria, entre outros como destacados no grafico
2.

Gréfico 2 — Area de atuagdo dos respondentes
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

Os enfermeiros, com 23,5% no Hospital 1 e 33% no Hospital 2, se destacaram na
participacdo em resposta aos questionarios da pesquisa, vindo, em seguida, 0s médicos, com
20% no Hospital 2, e psicdlogos, 17,6%. A presenca massiva da equipe de enfermagem nas
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unidades hospitalares € justificada por Moura, Magalhaes e Chaves (2001, p. 485) da seguinte

maneira:

A enfermagem € a categoria de profissionais que mais tempo permanece
junto ao paciente e maior contato estabelece com ele. Funciona, por vezes,
como um elo [...] entre o paciente e a equipe dos diversos profissionais que 0
acompanham, recebendo, armazenando e transmitindo uma infinidade de
informacdes entre estes. As observaces feitas pela enfermagem, bem como
a transmissdo destas informacfes ao profissional competente sédo
determinantes no pronto estabelecimento de um diagndstico e na definicao
da terapéutica.

Dentre os 47,2% das outras areas de atuacdo dos respondentes do Hospital 1, temos
que 35,5% eram estagiarios de medicina, 8,8% eram estagiarios de enfermagem, 2,9% eram
farmacéuticos. Ja em relacdo aos 40,4% das outras areas de atuacdo dos respondentes do
Hospital 2, temos que 20,4% eram estagiarios de medicina, 6,7% eram assistentes sociais,
4,4% eram estagiarios de enfermagem, 4,4% eram estagiarios de nutricdo, 2,2% eram

farmacéuticos, e 2,2% eram fisicos-médicos.

Gréfico 3 — Setor de trabalho dos respondentes
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Fonte: dados da pesquisa (2021).
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A abrangéncia do setor de clinica médica nos dois hospitais apresentou um panorama

da concentragdo dos profissionais de vérias areas de atuacdo, atendendo & demanda de

pacientes e as diversas morbidades. Para Gismondi (2021, ndo paginado), a clinica medica:

E considerada uma das é&reas bases da medicina, uma vez que engloba
conteudo das diversas especialidades clinicas. E esse € justamente um dos
principais pontos de quem escolhe esta especialidade: vocé acaba sempre
lendo e sabendo um pouco de tudo. O ponto forte sdo os desafios
diagnoésticos: os pacientes se apresentam com um conjunto de sinais e
sintomas e € o clinico o grande responsavel pela investigacao.

Talvez por isso 0s achados da pesquisa evidenciam que a clinica médica é considerada

a area com maior campo de atuacdo ndo sé para a medicina, mas inclui toda a equipe

multidisciplinar em salde. Dentre o percentual de 47,1% dos outros setores de trabalho

citados pelos respondentes do Hospital 1, tivemos 32,4% na pediatria e 14,7% na oncologia

pediatrica.

Em relacdo aos 44,4% dos outros setores de trabalho citados pelos respondentes do

Hospital 1, tivemos 24,4% no Centro de Oncologia, 9% Unidade de Consultas Eletivas, 4,4%

na Unidade de Infectologia e 6,6% na Pediatria. Seguindo a andlise, a questdo 5 abordava o

panorama sobre o tempo de atuacdo dos profissionais. Indagamos sobre o tempo de atuacao

dos respondentes e os resultados podem ser visualizados no grafico 4.
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Graéfico 4 — Tempo de atuacdo dos respondentes
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Nessa questdo, foi considerado o real tempo de atuacdo profissional desde o primeiro
emprego para formados ou inicio do estdgio hospitalar para os graduandos. Como é exposto
no grafico 4, o maior tempo de trabalho/estagio no Hospital 1, 41,2%, era de 1 a 5 anos. Logo
em seguida, 35,6% no Hospital 2, de 0 a 11 meses de atuacao.

Apos as questdes iniciais de cunho introdutorio do questionario, entramos para as de
nacleo investigativo da pesquisa. Na pergunta 1, indagamos se a unidade hospitalar da qual o
respondente faz parte disponibiliza um setor de ensino e pesquisa. Cem por cento das
respostas de ambos o0s hospitais afirmaram que sim. Solicitamos, entdo, que os participantes
da pesquisa assinalassem as unidades de informacdo que consideram necessarias no

ambiente hospitalar. As respostas estdo retratadas no gréfico 5.

Gréfico 5 — Unidades de informacéo que os respondentes consideram necessarias no ambiente
hospitalar
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

A representacdo grafica apresenta as respostas dos respondentes, sendo 0s
profissionais e estudantes que integram as equipes multidisciplinares em salde, que sdo:
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais e residentes,

estagiarios dos cursos de saude, entre outros.



55

Compreende-se que a presenca de uma unidade de informagdo em instituigOes
hospitalares é de extrema importancia, uma vez que contribui diretamente com o contexto
informacional entre os colaboradores e estudantes para o tratamento adequado da
informacdo com a intermediacdo de um profissional bibliotecario, o qual contribui
diretamente para o processo de disseminacdo por meio de bibliotecas, arquivo, centro de
documentacdo, memorial, entre outros. Saraiva e Frias (2018, p. 3) defendem a existéncia de

biblioteca no ambiente hospitalar:

Uma biblioteca médica num hospital € uma necessidade. Tal como o médico,
esta deve estar sempre pronta para atender as urgéncias dos seus utilizadores.
Importa que seja um lugar calmo no meio de muita atividade, onde os
profissionais de salde devem poder usufruir de alguns momentos de
tranquilidade e de condigBes de trabalho. Deverd possuir uma estreita
associacdo com as enfermarias hospitalares e uma atmosfera de estudo e
investigacdo, onde prética e teoria se definam numa relagéo de proximidade
gue, para o médico, tem valor para além da estimativa.

A biblioteca € uma unidade de informacdo indispensavel em uma instituicdo de
salde, como é o caso dos hospitais. 93,3% dos profissionais do Hospital 2 responderam que
€ necessério, seguidos de 73,5% do Hospital 1. Outra unidade bastante relevante sdo 0s
arquivos médicos, que correspondem a 82,4% das respostas do Hospital 1 e a 75,6% no
Hospital 2, e a sala de leitura, com 76,5% no Hospital 1 e 73,3% no Hospital 2.

Os outros espacos citados pelos respondentes do Hospital 1 foram: 2,9% biblioteca
virtual e os outros 2,9% sala de estudos. J& os 13,2% citados pelos respondentes do Hospital
2 foram: 2,2% portal, 2,2% sala de aula, 2,2% cinema, 2,2% sala de informatica, 2,2%
cinema/ambiente de relacionamento e 2,2% e-books. Em caso de disponibilizacdo no
ambiente hospitalar de alguma unidade de informacdo acima citada, solicitamos que
informassem a frequéncia de utilizacdo pelos respondentes. As respostas estdo enunciadas

no grafico 6.
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Gréfico 6 — Frequéncia de utilizacdo das unidades de informacao disponibilizadas nos hospitais
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

A representacdo grafica apresenta as respostas dos respondentes, sendo 0sS

profissionais e estudantes que integram as equipes multidisciplinares em salde, que sdo:

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, residentes e

estagiarios dos cursos de salde, entre outros.

Certamente, a disponibilidade dos profissionais voltada a sua jornada de trabalho

diaria influencia diretamente no acesso e uso das unidades de informacdo abordadas em

possivel utilizacdo nas instituicGes hospitalares, sendo: 37,8% dos profissionais, residentes e

estagiarios do Hospital 2, juntamente com 35,3% do Hospital 1 que responderam que

semanalmente; os que ndo frequentam somam 42,2% do Hospital 2 e 11,8% do Hospital 1.

O grafico 7 expbe a pergunta 4, que aborda junto aos respondentes sobre o

conhecimento da biblioteconomia clinica.
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Gréfico 7 — Conhecimento dos respondentes sobre biblioteconomia clinica
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

A representacdo grafica apresenta as respostas dos respondentes, sendo 0s seguintes
profissionais e estudantes que integram a equipes multidisciplinares em saude: médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, residentes e estagiarios dos
cursos de saude, entre outros.

As respostas nos surpreenderam, visto que, somados 0s resultados, tem-se 38,4% de
participantes da pesquisa que indicaram conhecer a temética biblioteconomia clinica. Por
sua vez, a deficiéncia de conhecimento sobre a BC pode ser justificada pela baixa producao
bibliogréafica. Mas, sobretudo, pela escassez de projetos e atuacdo de bibliotecarios em
unidades de satde e hospitais no Brasil.

O projeto pioneiro de BC foi desenvolvido nos EUA por Gertrude Lamb, em 1971, e
“[...] estabelece o primeiro Projeto para Clinical Medical Librarian (CML) na Universidade de
Missouri-Kansas (EUA) e em 1974 ela implementa proposta similar no Centro de Saude da
Universidade de Connecticut” (BERAQUET; CIOL, 2009, p. 2).

A mudanca dessa realidade pode ser ajustada pela busca de informacdo e
entendimento dos gestores e profissionais de saude sobre a importancia da insercdo da BC em
hospitais-escola e universitarios em todo o pais, com o olhar voltado as necessidades
informacionais dos profissionais, residentes e estagiarios que contribuem diretamente na

assisténcia ao paciente.
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A pergunta 5 tratou sobre complementacdo e entendimento do profissional
bibliotecério clinico.

Grafico 8 — Conhecimento sobre o trabalho do bibliotecario clinico
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

Observa-se que, embora na questdo anterior 38,4% tenham indicado conhecer a BC,
questionados se conheciam o trabalho do bibliotecario clinico, somente 20,7% indicaram
afirmativamente. E estranho esse dado, posto que, ao se afirmar conhecer uma instituicgo,
torna-se esquisito ndo se conhecer o trabalho que os profissionais desenvolvem nela.

O papel do bibliotecario clinico apontado por Beraquet e Ciol, (2009, p. 2), é
“[...] prover informacGes rapidamente aos clinicos e outros membros da equipe; capacitar o
corpo clinico com informacdes relevantes e se inserir na equipe multidisciplinar como
membro valioso e apto a ajudar a equipe na tomada de decisao”.

A eficacia do bibliotecario clinico integrando a equipe de salde certamente traz
beneficios, exatiddo e eficiéncia no que diz respeito ao tratamento e a localizacdo da
informagdo correta e veridica para os profissionais nas discussdes dos casos clinicos de
pacientes.

A pergunta 6, configurada no grafico 9, reforca a insercdo do profissional bibliotecario

em ambientes n&o tradicionais, como é o caso do hospital.
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Graéfico 9 — Relevancia da presenca do profissional bibliotecario no ambiente hospitalar
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

Os achados da pesquisa — 55,3% — evidenciam a relevancia da presenga dos
bibliotecarios nas organizacdes de saude investigadas. Esse dado € muito interessante,
particularmente no que concerne a necessidade da presenca de um profissional da informacao
em ambiente hospitalar, como € o caso do bibliotecario, que contribui, sobremaneira, para a
precisdo do tratamento de toda a esfera informacional que envolve a documentacédo, quer seja
fisica ou virtual.

Para Amanda Souza (2020, p. 141), “[...] no ambito da Biblioteca Hospitalar, o
Bibliotecario Clinico é considerado um professor, por instruir o corpo clinico no uso da
literatura”. A versatilidade do bibliotecario ndo se restringe ao ambiente fechado institucional
de biblioteca, vai muito além dela, como é o caso das unidades de saude. A autora citada
aponta ainda que: “A Biblioteca Hospitalar deve oferecer estrutura fisica adequada a seus
usudrios e servicos para atender a necessidade de informagao em saude na tomada de decisao”
(SOUZA, A., 2020, p. 141). A juncéo do profissional bibliotecario especializado juntamente
com a estrutura fisica possibilita uma atuagdo efetiva na assisténcia aos colaboradores da
salde nessas unidades.

Com o auxilio das bases de dados disponiveis na area da saude, os profissionais
precisam de orientacdo para o uso conforme as suas necessidades e particularidade de cada

estudo de caso dos pacientes, conforme a pergunta 7, ilustrada no gréafico 10.
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Gréfico 10 — Utilizagdo de mecanismos de pesquisa, bases de dados e periddicos na area salde
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

O gréafico 10 traz o quantitativo das respostas dos profissionais e estudantes que
integram a equipes multidisciplinares em saude, quais sejam: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, residentes e estagiarios dos cursos de saude,
entre outros, em ambos hospitalares.

No Hospital 1, houve um resultado positivo, com 82,4% que utilizam o mecanismo
de busca em bases de dados e periddicos. Tais respostas sdo muito proximas as do Hospital
2, quando 88,9% afirmaram usar esses recursos. Os que responderam negativamente somam
17,6% do Hospital 1 e 11,1% do Hospital 2, que resultam na minoria. Os resultados nédo
causam grandes surpresas dada a real necessidade dos profissionais e estudantes de satde
realizarem buscas constantes de evidéncias cientificas, tanto para a pratica quanto para
formagédo e atualizagéo.

No Hospital 1, os profissionais com resposta sim citaram as principais bases de

dados e periddicos por eles utilizadas na area da salde, sendo as seguintes:

Scientific Electronic Library Online (Scielo);

PubMed,;

Biblioteca Virtual de Saude (BVS);

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline);

o > w0 N e

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs);
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Biblioteca Regional de Medicina (Bireme);
Periddicos Capes.

No Hospital 2, € perceptivel o seguimento da mesma linha de escolha pelas bases de

dados e periddicos, sendo:

© 0 N o g Bk~ wDhPE

e e
A

Scientific Electronic Library Online (Scielo);

PubMed;

Biblioteca Virtual de Saude (BVS);

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs);
Biblioteca Regional de Medicina (Bireme);

Periodicos Capes;

UpToDate;

The New England Journal of Medicine;

Cochrane Library;

International Journal of Radiation Oncology;

Google Académico.

As bases de dados e os periodicos sdo ferramentas fundamentais no auxilio

informacional junto aos profissionais de salde e para o desenvolvimento da pratica da satde

e medicina baseada em evidéncias, sobretudo com suporte de profissionais da informacao

especializados, como é o caso do bibliotecério clinico, treinado para o uso e buscas de bases

cientificas que contribuam diretamente para a particularidade de casos em pacientes,

fornecendo suporte direto a equipe multidisciplinar em saude.

No campo das Ciéncias da Saude, ndo se pode mais negligenciar a tematica da

pratica Salude Baseada em Evidéncias. Assim, na pergunta 8 do instrumento de coleta de

dados, buscou-se verificar o conhecimento que eles tém sobre a pratica de sadde e medicina

baseada em evidéncias, conforme espelhado no graficoll.
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Gréfico 11 — Conhecimento sobre a pratica de salde e medicina baseada em evidéncias
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

No tocante a boa assisténcia e prezando pela qualidade no cuidado ao paciente,
adequando o tratamento das patologias a busca por bases cientificas confidveis para
desenvolvimento efetivo da salde baseada nas evidéncias, sem duvidas, € preciso trabalhar
com o que ha de mais atualizado, que sdo as publicacGes cientificas disponiveis em ambitos
nacional e internacional.

Sequencialmente, a pergunta 9 tratou da realizacdo de reunifes para discutir 0s casos
clinicos contribuindo para a melhoria do atendimento em salde. Nesse caso, tivemos que
100% dos respondentes afirmaram que sim.

O compartilhamento das informacdes clinicas entre a equipe multidisciplinar é uma
inovacgéo e beneficia diretamente o paciente com o relato de casos clinicos de acordo com a
patologia e a sua particularidade. Essa pratica de estudo de casos clinicos ¢ indicada para
gue seja usada diariamente por toda a equipe de saude. O grafico 12 traz esse panorama

diario, abordado pela pergunta 10.
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Gréfico 12 — Percepcdo sobre a frequéncia com que devem ser realizadas as reunides para discussao
dos casos clinicos
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

Podemos notar a preocupacdo dos colaboradores das duas intuicBes hospitalares em
pesquisar e envolver a préatica cientifica com assisténcia e cuidado diario ao paciente, sendo
que no Hospital 2 57,8% e no Hospital 1 47,1% disseram que a frequéncia dos estudos de
casos deve ser realizada semanalmente; j& na afirmativa diéria, 29,4% no Hospital 1 e
24,4% no Hospital 2 disseram que a melhor forma de se combater 0s erros e praticas ndo
bem-sucedidas é com os estudos baseados nas evidéncias disponiveis, 0s quais contribuem
diretamente com a assisténcia em saude, tema abordado na pergunta 11 e apresentado no
gréafico 13.
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Gréfico 13 — Importancia dos estudos de casos clinicos dos pacientes serem apoiados na pratica da
salde baseada em evidéncias
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

Cem por cento dos profissionais do Hospital 1 afirmaram como importantes que 0s

estudos de casos clinicos sejam pautados na saude baseada em evidéncias, tomando o campo

cientifico como pilar de apoio a pratica. Seguindo a mesma linha de raciocinio, o Hospital 2

apresentou a porcentagem de 97,8% de concordancia e apoio, e apenas 2,2% nao

concordaram com a préatica assertiva. Destacamos a seguir algumas justificativas apresentadas

pelos respondentes identificados com abreviatura “P” de participante, conforme a selegéo de 1

as.

Quadro 5 — Justificativas apresentadas pelos respondentes do Hospital 1

P1

HOSPITAL 1

“E importante para padronizar o atendimento e
entendimento do caso pela  equipe
multiprofissional, e assim complementar a
assisténcia ao paciente com dados atualizados da
literatura.”

P2

“Para assegurar o correto diagndstico e
tratamento do paciente de acordo com novas
diretrizes e comprovagoes cientificas.”

P3

“Quando mais percebemos a eficicia dos
métodos utilizados, mais temos seguranca em
usd-los, além da troca de experiéncia e
aprendizado.”

P4

“Pois a partir do estudo de casos clinicos, os
alunos apreendem de forma mais pratica e direta
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sobre determinada area.”
“A discussdo e estudos coletivo de casos clinicos
P5 estimula o conhecimento dos participantes e
auxilia na melhor conduta para os pacientes.”
Fonte: dados da pesquisa (2021).

Quadro 6 — Justificativas apresentadas pelos respondentes do Hospital 2
“A discussdo de casos é uma ferramenta
importante para definir condutas e sistematizar
um plano de cuidados. A prética de saude
baseada em evidéncias permite que o0s
profissionais implementem condutas mais
assertivas e de acordo com a realidade atual,
deixando de lado protocolos sem fundamentagdo
clinica.”
“Para que, diante de resultados positivos e
eficazes em outras situagdes, possa-se
implementar a assisténcia com intervengoes
atualizadas e positivas.”
“Melhor confiabilidade, deteccdo de outras
P3 necessidades em saude, ramo cientifico,
eficiéncia e eficacia.”
“A ciéncia deve ser a base para decisoes, pois se
cada um quiser realizar condutas baseadas em

P1

P2

P4 achismo ndo atenderd a finalidade de prestar o
melhor servi¢o ao paciente.”
“Os estudos de casos clinicos abre possibilidades
ps5 de investigacdo e raciocinio, que podem néo estar

coberto por diretrizes, mas podem auxiliar muito
na conduta de casos especificos.”
Fonte: dados da pesquisa (2021).

Com a discussdo de casos clinicos baseados em evidéncias cientificas, notamos a
pratica correta no tratamento das patologias, uma vez que existe a oportunidade de referenciar
com outros relatos clinicos desenvolvidos em vérias partes do mundo. Os relatos de
experiéncia sdo amplamente utilizados em estudos de casos e sdo conceituados assim por
Kurtz (2005, p. 5):

Os relatos de experiéncia (REs) diferenciam-se dos relatos de pesquisas
quanto a presenca de uma secdo de metodologia com procedimentos de
coleta e andlise de dados. A pessoalidade explicitada nos REs, por meio de
primeira pessoa e de processos mentais, sugere um comprometimento direto
com a pesquisa realizada, pois 0s autores se apresentam como participantes
do estudo e expGem perspectivas pessoais acerca das etapas da pesquisa.

Com o0 acesso a periodicos e bases de dados do campo da saude, o relato de

experiéncia contém informacOes necessarias e Unicas sobre a particularidade de cada
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enfermidade localizada em pacientes. Nesse sentido, deve ser escrito de forma objetiva,
contendo informagBes como procedimentos realizados e o tratamento farmacoldgico até
alcancar resultados clinicamente positivos.

Sobretudo, com a necessidade de pesquisa e orientacdo voltada ao acesso a bases de
dados e periodicos de saude de forma rapida e eficiente, torna-se necessaria a presenga de um
profissional especializado. Por isso, indagamos, na ultima pergunta, a de numero 12, se, sendo
a biblioteconomia clinica uma aliada na formacéo dos profissionais de saude, o respondente
considera importante sua implementacdo na unidade hospitalar na qual atua. Cem por cento
dos respondentes em ambos o0s hospitais pesquisados afirmaram que sim. Algumas das
justificativas estdo expostas no quadro ??:

~ Quadro 7 — Respostas sobre importancia da implementacdo da biblioteconomia clinica no Hospital 1

HOSPITAL 1 |

“Por ser um meio de discutir os casos clinicos
P1 vivenciado no dia a dia e poder atuar de forma
fidedigna com o paciente.”
“Nao sei o papel do bibliotecario clinico, porém
acredito que tudo que venha a acrescentar no
aprendizado e préatica clinica, é sempre muito
bem valido.”

“Ajudar na pratica diante das evidéncias
P3 fornecendo informacdes certas para a area da
saude como um todo.”

“Tudo que facilite o acesso a informagdo é bem-
vindo. Um profissional voltado a uma
P4 especializacdo dirigida especificamente a salde
so facilita e torna mais eficiente todo o
processo.”
“Acho importante tal tematica ser repassada a
todos os profissionais de hospital, através de
capacitacfes para que todos possam ter acesso a
esse tema.”
Fonte: dados da pesquisa (2021).

P2

P5

Quadro 8 — Respostas sobre importancia da implementacéo da biblioteconomia clinica no Hospital 2

HOSPITAL 2 |

“Como profissional da assisténcia me sinto cada
vez mais distante das discussdes do meio
académico e precisamos inserir na nossa rotina
P1 reflexGes acerca da nossa pratica. A instituicdo
tem que trazer e estimular os profissionais e
basear as suas a¢Oes em praticas de evidéncias
clinicas seguras e atuais.”
“E importante na atualizagdo dos profissionais de
P2 salde. Poréem percebo que a demanda de servigos
impossibilita a ida do profissional a biblioteca




67

clinica, talvez se diante das horas de trabalho
parte delas fosse de fato para discussdao e
aquisicdo de informacdes, melhor seria a
frequéncia a este local.”

“Acredito que o profissional bibliotecario pode
contribuir bastante com a informacdo e melhoria

P3 das diversas areas da equipe, pois possui todo
conhecimento para a busca e organizacdo de
conhecimento.”

“Cada profissional deve ser o melhor na sua area.

P4 Com certeza, o profissional de biblioteconomia

clinica faria uma busca muito melhor do que eu.”
“Para fornecer dados para auxilio aos
P5 profissionais e estudantes, sendo o propdsito do
hospital de ensino.”
Fonte: dados da pesquisa (2021).

Com base nas respostas, podemos notar que a presenca do profissional bibliotecéario
clinico nas instituicdes hospitalares, integrando as equipes multidisciplinares, contribui
diretamente com assisténcia em salde para profissionais e pacientes, com base no
levantamento bibliografico para o uso clinico de forma eficiente.

A pesquisa in loco possibilitou uma analise ampla sobre as necessidades dos hospitais,
juntamente com a sua estrutura tecnolégica e disponibilidade de setores de ensino e pesquisa,
biblioteca com acesso fisico e virtual, via pesquisa, sala de leitura, que claramente percebeu-
se a procura por esses servicos por parte dos profissionais abordados nos dois hospitais da

pesquisa.

5.4 Impressdes sobre a insercao da biblioteconomia clinica nas instituicdes pesquisadas

Dos oito hospitais-escola e universitario no estado de Alagoas escolhidos no inicio da
pesquisa, apenas dois forneceram liberacio sob o preceito do Comité de Etica e Pesquisa e da
Plataforma Brasil para acesso e desenvolvimento do estudo. Por isso, respeitando os fatores
de privacidade, ficou definido o critério de identificacdo a partir da denominacdo Hospital 1 e
Hospital 2, conforme a pesquisa in loco nessas unidades para aplicacdo do questionario.

De inicio, apresentei a biblioteconomia clinica e a sua importancia e particularidades
aos profissionais e estudantes de salde em cada instituicdo hospitalar e nos seguintes setores:
Clinica Meédica, Pediatria, Oncologia, Unidade de Terapia Intensiva, Maternidade,
Infectologia e Setor de Consultas Eletivas, e o impacto inicial foi bastante positivo, uma vez

gue os relatos dos respondentes se referiam as suas necessidades informacionais e a falta de
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tempo em pesquisas e levantamentos bibliogréficos durante os estudos clinicos com o foco na
prética da salde baseada em evidéncias.

Os colaboradores e estudantes de satde dos hospitais pontuaram a grande necessidade
de um profissional especializado para atender a demanda de pesquisas bibliogréaficas,
orientacdo e treinamento para busca de artigos cientificos em revistas da &rea da salde. Eles
também relataram que essas orientagdes precisam iniciar desde a graduacdo, com a finalidade
de repercutir diretamente na vida profissional.

Sendo assim, podemos evidenciar a real demanda do profissional bibliotecario clinico
em instituigdes hospitalares com a afirmacdo da caréncia informacional relatada pelos
profissionais e estudantes de salde que fazem parte do corpo operacional do hospital e que
prestam assisténcias primaria, secundaria ou terciaria ao paciente hospitalizado. Essa
orientacdo e presenca de um profissional de BC minimiza as praticas assistenciais ndo bem-
sucedidas, excluindo a presenca de erros entre a equipe multidisciplinar, sobretudo dos
meédicos, cujo erro é assim caracterizado por Correia-Lima (2012, p. 19):

Erro médico é a conduta (omissiva ou comissiva) profissional atipica,
irregular ou inadequada, contra o paciente durante ou em face de exercicio
medico que pode ser caracterizada como impericia, imprudéncia ou
negligéncia, mas nunca como dolo.

Evitar esse agravamento ao paciente é um objetivo fundamental entre as esquipes de
satde. Uma prética bastante utilizada é a educacdo continuada em salde, uma necessidade
real pela demanda de novidades constantes na area médica, seja em novos procedimentos
assistenciais, na pos-graduacdo, na residéncia média, entre outros, com a finalidade maior de

manter o constante processo educativo e as habilidades profissionais em salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou uma analise relevante no que diz respeito a insercdo da
biblioteconomia clinica em hospitais-escola e universitario no estado de Alagoas. Por meio do
instrumento de pesquisa questionario, foi possivel ter acesso as instituicbes hospitalares
conforme a liberagdo do Comité de Etica e Pesquisa e da Plataforma Brasil.

Dos oito hospitais pesquisados, apenas dois liberaram as respectivas liderancas de
ensino e pesquisa dos hospitais. Nesse caso, 0 setor com maior nimero de questionarios
respondidos foi a clinica médica, com 40% no Hospital 2 e 29,4% no Hospital 1. A clinica
médica é considerada a area com maior campo de atuacdo ndo s6 para a medicina, mas para
toda a equipe multidisciplinar em salde.

Dentre o percentual de 47,1 % dos outros setores de trabalho citados pelos
respondentes do Hospital 1, tivemos 32,4% na pediatria e 14,7% na oncologia pediatrica. Em
relagcdo aos 44,4% dos outros setores de trabalho citados pelos respondentes do Hospital 1,
24,4% foram do centro de oncologia, 9% da unidade de consultas eletivas, 4,4% da unidade
de infectologia e 6,6% da pediatria.

Outra questdo de destaque apontada foi a de ser necesséaria no ambiente hospitalar uma
biblioteca, considerada indispensavel em uma instituicdo de saude como os hospitais: 93,3%
dos profissionais do Hospital 2 responderam ser necessaria, seguido de 73,5% do Hospital
1. Outra unidade bastante relevante sdo os arquivos médicos, correspondendo a 82,4% das
respostas do Hospital 1 e 75,6% no Hospital 2. Em seguida, veio a sala de leitura, com
76,5% das respostas no Hospital 1 e 73,3% no Hospital 2.

Os outros espagos citados pelos respondentes do Hospital 1 foram: 2,9% biblioteca
virtual e os outros 2,9% para sala de estudos. Ja os 13,2% citados pelos respondentes do
Hospital 2 foram: 2,2% portal, 2,2% sala de aula, 2,2% cinema, 2,2% sala de informatica,
2,2% cinema/ambiente de relacionamento e 2,2% e-books.

A pergunta 4 abordou se os profissionais conhecem ou ja ouviram falar em
biblioteconomia clinica e 20,6% do Hospital 1 e 17,8% do Hospital 2 responderam que sim.
Esse fato esta ligado a falta de conhecimento sobre a tematica biblioteconomia clinica e se
justifica pela baixa producdo bibliografica e falta de projetos em unidades de saude
hospitalares no Brasil.

A pergunta 6 trouxe as respostas dos profissionais e estudantes sobre a relevancia do
profissional bibliotecario no ambiente hospitalar: 20,6% do Hospital 1 acharam relevante e

11,1% do Hospital 2 acharam muito relevante.
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A Ultima pergunta, a décima segunda, tratou sobre a biblioteconomia clinica como
uma aliada na formacéo dos profissionais de salde e se o respondente considera importante
sua implementacdo na unidade hospitalar na qual atua; 100% em ambos os hospitais
pesquisados afirmaram que sim.

Com base nas respostas, podemos notar que a presenca do bibliotecario clinico nas
instituicdes hospitalares integrando as equipes multidisciplinares contribui diretamente com
assisténcia em saude para profissionais e pacientes, com base no levantamento bibliografico
para o uso clinico de forma eficiente.

A pesquisa in loco possibilitou uma analise ampla, assim, respondendo a hipétese e
atendendo ao objetivo geral, que buscou investigar o conhecimento que gestores e
profissionais que atuam em hospitais-escola e universitario no estado de Alagoas possuem
sobre a possibilidade da insercdo da biblioteconomia clinica nessas organizagdes. Os
objetivos especificos também foram alcancados, pois se percebeu, a partir das respostas dos
participantes, a necessidade de os hospitais implantarem, juntamente com a sua estrutura
tecnoldgica e disponibilidade de setores de ensino e pesquisa, bibliotecas com acesso fisico e
virtual, espacos de pesquisa e salas de leitura, por serem locais e servi¢os procurados por parte
dos profissionais abordados nos dois hospitais da pesquisa.

Os resultados mostram que, de acordo com o problema de pesquisa, evidencia-se que,
apesar da BC ser pouco conhecida, o seu trabalho € visto com bons olhos pelos participantes
da pesquisa. Contudo, as condicGes para a implantacdo da biblioteconomia clinica nos locais
pesquisados ainda estdo longe de serem ideais.

No geral, possibilitou-se avaliar as necessidades informacionais dos profissionais e
estudantes da area da salde e apresentar o papel do bibliotecario clinico como integrante
valioso para a equipe multidisciplinar em saude.

Assim, respondendo a hipdtese levantada, a biblioteconomia clinica nos hospitais-
escola e universitario no Estado de Alagoas, quando existente, deve contribuir para o
desenvolvimento das atividades do corpo clinico e para uma melhor gestdo da informacéo de
forma mais efetiva para estudos futuros no que diz respeito a uma maior aproximagao entre as
areas de biblioteconomia, ciéncia da informagdo e ciéncias da saude, bem como para o
entendimento da importancia da atuacdo do bibliotecario nesse contexto, e contribuir para

estudos futuros relacionados a essas trés areas.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado{a) a parficipar do projeto de pesquisa A insercao da
biblicteconomia clinica em hospitais escola e universitaro no Estado de Alagoas,
dos pesguisadores Francizca Rosaline Leite Mora; Zaqueu Jhinathas Santos da
Silva, A seguir, as informagoes do projelo de pesquisa com relagdo a sua
participagao neste projeto:

1. O estudo se destina a aborda a insercio da Biblicteconomia Clinica nos Hospitais-
escola e Universitarios no Estado de Alagoas, em instituicoes de salde, pdblica e
privada.

2. A importancia deste estudo & a de estudar as condigdes estruturais para a insercéo de
gtividades de Biblioteconomia Clinica, e apresentar a importéncia do papel do
biblictecario clinico para subsidiar os trabalhos das equipes sadde.

3. Os resultados que se desejam alcangar s&c o5 seguintes: os resultados
esperados estio centrados nas necessidades informacionais dos profissionais das
instituicbes de salde contempladas nesse trabalho, bem como confribuir para
estudos futuros relacionados area de Biblioteconomia e Salde.

4. A coleta de dados comecara em 01/05/2021 e terminara em 31/0572021.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Tomaremos como amosiragem as
Equipes multidizciplinares que atuam nos hospitais- Escola e Universitario em
Alagoas, tais como: medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, residentes e alunos de
medicing, por serem profissionais e académicos gque confribbem para o©
desenvolvimento das atividades no hospital & que zelam pela a assisténcia 4 salde
dos pacientes. Durante a aplicacio do questionario seguindo os critérios da
amosira slestdria simples, & partir dos grupos de profissionais e estudantes de
gsalde, vinculados nas unidades hospitalares mapeadas no estudo, nos setores:
clinica médica; clinica cirdrgica; uti geral; uti cardiaca; uti coronarana; geriafria;
matemidadelfclinica obstéfrica; pediatria; psiguiatria; e MNicleo Hospitalar
de Epidemiologia. Utilizaréd a amostra de 50 colaboradores por setor, em cada
unidade hospitalar, visando alcancar o objetivo final da pesquiza com dados e
estaticas. Optamos em ulilizar como instrumento de coleta de dados para nossa
pesquisa o questionario de forma presencial seguindo os critérios de seguranca
nas unidades hospitalar junto aos profissionais e estudantes da saide.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: Abordagem dos profissionais de salde
nos setores selecionados das unidades hospitalares. Aplicacdo dos guestionarios, e
analise apos aplicacao dos mesmos.

7. D=z incomodos e possiveis fiscos & sua sadde fisica efou mental sdo: A falta de tempo
dos profissionais de salde, o ambiente hospitalar com riscos contaminacio e dano a
galde.
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8. Os beneficios esperados com a sua paricipagdo no projeto de pesquisa, mesmo
que ndo diretamente =30 Cue a Biblioteconomia Clinica nos Hospitais Escola e
Liniversitario no Estado de Alagoas, contribuirda para o desenvolvimento das
atividades do corpo dinico e para uma melhor gestao da informagao.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: orientacio dos nucleos de ensino e
pesqguisa das unidades hospitalares da pesquiza, sendo responsavel(iz) por ela: a equipe
administrativas lideres e auxiliares.

10. Vocé sera informadof{a) do resultado final do projeto & sempre que desejar, seréo
formecidos esclarecimentos scbre cada uma das etapas do estudo.

11. A gualguer momento, vocé podera recusar & continuar paricipando do estudo e,
também, que poderda refirar seu consentimento, sem que isso lhe fraga gqualguer
penalidade ou prejuizo.

12. As informagoes conseguidas atraves da sua parlicipacio nao permitirac a
identificacio da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e gue a divulgacao das
mencicnadas informacgoes s0 sera feita entre os profissionails estudiosos do assunto apos
a sua autonzacao.

13. FAZER A OPGAD SE HAVERA OU NAQ DESPESAS E RESSARCIMENTO: Vocé
devera ser ressarcido(a) por todas as despesas que venha a ter com a sua participacao
nesse estudo, sendo garantida a existéncia de recursos OU O estudo ndo acametara
nenhuma despesa para vocé.

14. Voce sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao
na pesquisa (nexo causal).

15. Voroé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esdarecido assinado por
todos.

e OO |- { & |+
compreendide perfeitamente tudo © que me foi informade sobre a minha participagao no
mencicnado  estudo e estando consciente dos  mews  direitos, das  minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficdos gue a minha participagio implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEL COMNSENTIMENTO SEM QUE
PARA 1550 EU TENHA SID0O FORCADO OU OBRIGADO.

Erlda'ag.u da equipe da pesquiza (OBRIGATORIO):
Instituicao: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Campus A C. Simdes, Cidade Universitaria
Complemento:

Cidade/CEP: Maceio AL 57.072-970

Telefone: (82) 32141479

Ponto de referéncia; UFAL
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Contato de urgéncia: ICHCA — Faculdade de Biblioteconomia
Endereco: Campus A. C. Simoes, Cidade Universitaria
Complemento:

Cidade/CEP: 57.072-970

Telefone: 3214-1479

Ponto de referéncia: UFAL

ATENCAO: O Comité de Etfica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informagoes a respeifo deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irrequlares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirjja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Predio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.

Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, 01 de Margo de 2021.

e > L __
e e Gy JhivdesS cesfog
/[ v
Professora Dra. Francisca Rosaline Zaqueu Jhdnathas Santos da Silva
L eite Mora Mestrando em Ciéncia da Informacao
PPGCI UFAL PPGCIUFAL
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APENDICE 2 - Declaracéo de cumprimento das normas da Resoluc&o n° 466/12 e

510/16

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA
RESOLUCAO N° 466/12 E 510/16

DE PUBLICIZACAQ DOS RESULTADOS E
SOBRE O USO E DESTINACAD DO MATERIAL/DADOS COLETADOS

Eu Zagueu Jhonathas Santos da Silva, sob a orientacdo da professora Dra. Francisca
Rosaline Leite Mota, pesquisadores do projeto  intitulado A imsercdo  da
biblioteconomia clinica em hospitais escola e universitario no Estado de Alagoas, ao
tempo em gue nos comprometemos em seguir fielmente os dispositivos da Resolugdo
46612 do Conselho Nacional de 5alde/M5, asseguramos gue os resultados da
presente pesquisa serdo tornados pablicos sejam eles favoraveis ou ndao, bem como
declaramos que os dados coletados para o desenvolvimento do projeto, através dos
questiondrios, os dados serdo utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo e,
apos conclusdo da pesquisa, serdo constatados no relatorio final bem como em futuras
publicacdes na forma de artigo cientifico.

Maceio, 30 de Marco de 2021.

il il ; _: ___-"--'_l: _.-:-:"-'_
W e =

Profa. Dra. Francisca Rosaline Leite Mota
CoordenadorafOrientadora do Projeto
PPGCI UFAL

.c’_(.-r;?.u;.a;_ ;Fr'i‘rmﬁiu_; S e fr;._{:.‘-ll":f.r;_':[

Faqueu Jhanathas Santos da Silva

Pesguisador
Mestrando PPGCI UFAL
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APENDICE 3 - Solicitacao de participacdo em pesquisa

J PROGRAMA DE POE-ORADUAGAD EM CIENCIA DA INFORM AGAD
a L ! MESTRADD EM CIENCIA D& INFORMAGARD

UNIWVERZIDADE FEDERAL DE ALAGOAR PPEEI
& INETITUTD DE CIEHNCIE HUMANAS, COMUKICAGAD E ARTES oAy

SOLICITACAO DE PARTICIPACAO EMPESQUISA

Prazado {3} Senhor (3),

0 alune ZAQUEL THOMATHAS SANTOS DA SILVA estd realizands Thna Dissartacio de
Mastrado em Ciénria da Informacio, sob minha orientacio, que insimla-se: “A INSERCAO Da
BIELIOTECONOMIA CLINICA EM HOSPITAIS ESCOLA E UNIVERSITARIO NO ESTADO
DE ALAGOAS",

A Dissertacio possi o objetivo geral de Imvestipar o coshecimento que gestores e
profissionais que stuam em Hospitais-Escola e Universitario do estade de Alaposs possuem schre a
possibilidade da insercao da Bibliotecononra Clinica pessas organizagoes. Para que possamos
avan{ar mesta pesquisa, @ imprescindivel confar com vossa valiosa colaboragio mo sentido de
Tesponder o qUestionaTio A SeEuir.

De:;deja'. agradecemos @ nos comprometemos com o sigilo das informacdes relacionadss 3
identificacao dos respondentes.

Atenciosaments,

Zaqueu Thonathas Santos da Silva (Orientanda)
Profa. Dra. Francisca Rosaline Leite Mota (Orientadors)

QUESTIONARIO

GENERO: [ | FEMINING; [ ] MASCULING.

ARFA DE ATUACAO: [ ] MEDICO: [ ] ENFERMEIRC: [ ] FISIOTERAPEUTA:
[ 1PSICOLOGO; [ I NUTRICIONISTA: [ ] TERAPEUTA OCUPACIONAL:

[ ]FONOAUDIOLOGO: OUTROS:
SETOR DE TRABALHO: [ ] CLINICA MEDICA: [ ] CLINICA CIRURGICA:

[ ]UTIGERAL;[ ]UTI CARDIACA; [ ]UTI CORONARIANA [ ] GERIATRIA: [ ]
CLINICA OBSTETRICA; OUTROS:

CARGO:
TEMPO DE ATUACAO:
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APENDICE 4 — Questionario de coleta de dados
% wsruro e Shes e commcioesres | PPGE

) PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIA DA INFORMAGAD
E ' 5 MESTRADC EM CIENCIA DA INFORMAGAD -

1) A umdade hospitalar que vocé faz parte disponibiliza um setor de ensine e pesquisa?
[ 1SM [ 1NAO

3 Marque quais (s) opgio (Ges) sobre unidade de informagiio que vocé acha necessario
no ambiente hospitalar:

[ ] BIBLIOTECA [ 1CENTRO DE DOCUMENTACAQ [ ]ARQUIVO
[ ] SALADELEITURA [ ] MEMORIAL OU MUSEU
[ ]OUTRO:

3) Caso o ambiente hospitalar dispomibilize alguma unidade de informacde acima
citada, com que frequéncia vocg o (s) utilizaria?

[ ] Diaramente [ ]5emanalmente
[ 1 Qumzenalments [ ]Menzalmente
[ ] Mao frequento

4} Vocé conhece ou ja ouvin falar em Biblioteconomia Clinica?

[ 15 [ 1NAO

3) Voce conhece o trabalho do Bibhiotecano Clinico?
[ ]5M [ 1NAO

6) Caso a resposta anterior tenha sido afirmativa. responda se para vocé € relevante a
presenga do profissional Biblictecdrio no ambiente hospitalar?
[ ] Belevante [ 1 Mumto Relevante
[ 1 Pouco Relevants [ ] Imelevante

[ 1 Nio sel opinar



UMIVEREIDADE FEDERAL DE ALADOAS Ppﬁnl
. INSTITUTED DE CIENCIS HUMANAS, COMUNICAGAD E ARTER )
/ PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIA DA INFORMAGAD UL

E L ! MEZTRADD EM {HENGIADAINFDRHA.I;M

7} Vocé conhece e utthza mecamsmos de pesqumsa, bases de dados & penodicos na area
sande”

[ 1SM  Quais?

[ 1NAO
£} Voce conhece a pratica de Sande e Medicina Baseada em Evidencias?

[ 1sM [ 1NAD

) A realizagdo de revmides para disoutir os casos climeos, contribu para a melhora do
atendimento em satde”

[ 15D [ 1MAOD

10 Em caso afirmative, como que frequéncia devem ser realizada pelos profissionals de

sande?
[ ] Dianaments [ ] Semanalments
[ ] Quinzenalmente [ ]Mensalmente

11)Vocé concorda que & importants os estudos de casos climicos dos pacientes serem
aporados na pratea da Sande Baseada em Evidancias?

[ ]sM [ 1NAD
Fustifique:
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INSTITUTO DE CIEMNCIS HUMANAS, COMUNICACAD E ARTES i
L B PROGRAMA DE POS-GRADUAG AD EM CIENCLA DA INFORMAGAD WAL

E b 5 MESTRADOC EM CIENCLA DA INFORMAGAD P —

12) Sendo a Biblioteconomia Clinica wma aliada na formacio dos profissionais de sande,
vocé considera importante sua implementacio na unidade hospitalar na qual vocé
atua?

[ 15M [ 1NAO
Tustifique:

Muito obrizada!



