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RESUMO

RIBEIRO, Gizele da Rocha. O bibliotecario e o compartilhamento de saberes e
informac&o no contexto da Avaliacdo de Tecnologias em Saude. 123 f. Dissertacao
(Mestrado Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude) Instituto de Medicina
Social. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2010.

Esta pesquisa discute a participacdo do bibliotecario na formacéo de equipes
multidisciplinares dos grupos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS),
caracterizando sua atuacado num novo campo que se abre para os bibliotecarios em
instituicdes de pesquisa. O objetivo geral baseia-se na criagdo de uma Biblioteca
Digital (BD) com os parametros de qualidade da informacao inerentes a ATS, a partir
dos documentos gerados pelo Servico de Comutacao Bibliografica (SCB) da Rede
de Bibliotecas da FIOCRUZ, recomendando a insercdo do bibliotecario na equipe
multidisciplinar para ATS. A metodologia foi dividida em trés partes: levantamento do
estado da arte do conhecimento produzido na Saude Coletiva, onde se insere a
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, e da Ciéncia da Informacdo, pesquisa
exploratoria com uma abordagem qualitativa para coleta de dados junto ao grupo de
pesquisadores de ATS de diversas instituicbes publicas e privadas e uma
abordagem quantitativa para coleta de dados dos profissionais do SCB da Rede de
Bibliotecas da Fiocruz e analise dos dados. Verificou-se que existe uma participagédo
ativa do bibliotecario nas atividades de ATS, no que diz respeito, a formulacdo de
estratégias de busca em base de dados, revisdo de protocolos de busca, localizacao
de publicacbes relevantes, auxilio para realizacdo de revisdes sistematica para os
grupos de pesquisa. Pressupde a criacdo de uma BD permitindo o compartilhamento
de todos os documentos digitais gerados pelas bibliotecas. Com essa iniciativa
pretende-se contribuir para impulsionar a producdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico na area da saude e de ATS.

Palavras-Chaves: Avaliagdo de tecnologias biomédica. Bibliotecarios. Competéncia
profissional. Gerenciamento da informacédo — tendéncias. Bibliotecas médicas —

Recursos humanos. Cooperacao técnica. Bibliotecas digitais



ABSTRACT

This research discusses the librarian’s participation in the formation of
multidisciplinary groups of Health Technology Assessment (HTA), characterizing its
performance in a new field that opens to librarians in research institutions. The main
objective is based on the creation of a Digital Library (DL) with quality parameters of
information related to HTA, from documents created by the service of bibliographic
Library Network Fiocruz, showing the necessity of the librarian in the multidisciplinary
group to HTA. The methodology was divided into three parts: data collection of the
art of knowledge produced in Collective Health, where the Evaluation of Health
Technologies, and Information Science is, exploratory research with a qualitative
approach to data collection with the group of HTA researchers from several private
and public institutions and a qualitative approach to data collection of the Library
Network Fiocruz professionals and data analysis. It was noted that there is an active
participation of the librarians in HTA activities, formulating database search
strategies, reviewing search protocols, locating relevant publications, helping locating
systematic reviews to the search groups. This preuposes creation of a DL sharing all
the digital documents created by the libraries. This initiative aims to contribute to
boosting the production of scientific and technological knowledge in the health and
HTA.

Keywords: Health assessement technology. Librarian. Information retrieval.
Information Literacy. Cooperation Networks. Sharing Information. Interlending.
Libraries Digital.
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INTRODUCAO

A proposta de elaboracdo deste estudo: o bibliotecario e o compartilhamento
de saberes e informagdo no contexto da Avaliacdo de Tecnologias em Saude, teve
inicio a partir das vivencias profissionais alinhadas as experiéncias académicas e as
inquietacdes que se fizeram presente ao longo do curso.

Ingressei no mercado de trabalho em 1990, quando prestei concurso para
Professor da Secretaria Estadual de Educacéo do Rio de Janeiro. Lotada na Escola
Estadual Tancredo Neves em Xerém, no municipio de Duque de Caxias, percebi
diante das dificuldades do dia-a-dia, a necessidade de me capacitar para que
pudesse oferecer melhores condigcbes aos educandos. Prestei vestibular para a
UERJ e fui estudar Pedagogia na Faculdade de Educacéo da Baixada Fluminense.
Participei do processo seletivo para monitor de pesquisa para atuar no IMS - Instituto
de Medicina Social da UERJ, intitulada “Mortalidade materna o ocultamento a
violéncia a mulheres de baixa escolaridade.” Essa oportunidade me fez adquirir os
primeiros aprendizados na area da pesquisa cientifica, numa area que associava
conhecimento das areas de Educacgdo e Saude. A partir dai passei a me interessar
pela area da pesquisa e da Biblioteconomia. O contato com as bibliotecas para
reunido do material para a pesquisa me abriu espaco para trilhar novos caminhos
profissionais e académicos.

Minha experiéncia na Saude comecou em 1992, quando prestei concurso
publico para cargo administrativo e ingressei no quadro da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro. No inicio foi muito dificil conviver com as contradi¢cdes do
Sistema de Saude, mas com o passar dos anos aprendi com o amadurecimento e as
oportunidades de capacitagdo que realizei, a procurar novos caminhos que me
levassem ao crescimento profissional. Em 2000, me formei em Biblioteconomia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO) e busquei em 2002, complementar
minha experiéncia profissional realizando especializacdo em Gestdo de Recursos
Humanos pela Universidade Gama Filho e em 2005, conclui o curso de
especializacdo em Informacédo Cientifica e Tecnoldgica em Saude pela Fundacéo
Oswaldo Cruz. Com a primeira especializacdo passei a compreender melhor a

estrutura administrativa de controle dos processos que dao suporte a gestao, ja a
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segunda me capacitou para gerenciamento, acesso e manejo das principais fontes
de informacdo em saude.

Na busca por novas oportunidades profissionais, realizei concurso publico
para a FIOCRUZ, em 2006, onde fui aprovada para o cargo de Tecnologista Junior,
area de Biblioteconomia no perfil de Informacédo Cientifica e Tecnolégica em Saude
da Fundacdo Oswaldo Cruz. Fui lotada no Instituto de Comunicacao Cientifica e
Tecnologica - ICICT para atuar na Biblioteca de Saude Publica localizada na ENSP —
Escola Nacional de Saude Publica, no Setor de Comutacao Bibliografica, que faz
parte da Rede de Bibliotecas da FIOCRUZ.

Com a vivéncia adquirida no Servico de Comutacao Bibliogréfica (SCB), que é
parte integrante do servico de referéncia da Biblioteca de Saude Publica, pude
observar que este é alvo de muitas inquietacbes por parte dos pesquisadores,
estando entre elas: os precos elevados dos artigos solicitados, a dificuldade em
saber a data do retorno dos pedidos realizados, gerando problemas de
gerenciamento dos servicos, por parte do profissional, que se limita a atender as
demandas, sem poder planejar suas atividades. As reflexdes e questionamentos
decorrentes desses problemas me levaram, enquanto bibliotecaria a buscar uma
formagéo continuada para resolver esses entraves diarios. Assim, justifica-se a
necessidade desta pesquisa, baseada em observacdes empiricas, a partir da minha
realidade de trabalho.

Em 2007, realizei a prova para o mestrado profissional em gestdo e avaliacao
de tecnologias em saude, no IMS da UERJ.

O curso destaca-se por estar voltado para profissionais de saude e ainda
assim, oportunizou o ingresso de um profissional da informacao, com formacdo em
biblioteconomia, pelo seu carater multidisciplinar. Observamos que, pela primeira
vez vemos integrado a este curso, um profissional com este perfil. Isso abre uma
perspectiva de valoriza¢do do bibliotecario e ao mesmo tempo direciona sua atuacao
no ambito da avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), um dos objetos de estudo
que se espera obter resultados significativos para o se publico final: a comunidade
cientifica que necessita de informacéo.

A informag&o em saulde serd o veiculo necessério para realizar esse processo
de mudanca de paradigma do profissional que deve ser visto como
facilitador/mediador do processo de descobertas cientificas na medida em que

otimiza 0 acesso a informacao e seu compartilhamento impulsionando as pesquisas
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na area da saude, em especial estudos futuros de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS).

A ATS baseia-se em um processo de pesquisa com a finalidade de analisar e
estimar o valor relativo da contribuicdo de cada tecnologia em saude na melhoria da
saude individual e coletiva, considerando seus impactos econdmicos e sociais.

Nesse contexto, a ATS pode ser definida como um processo sistematico e
interdisciplinar cujo objetivo é orientar os tomadores de decisdo formados pelos
clinicos, pacientes, financiadores, planejadores, gestores de servi¢os, dentro de uma
l6gica de avaliagdo que envolve conceitos de custos, oportunidade, efetividade, e
outros.

Para que a pratica de ATS se desenvolva, sera necessaria a formacao de
equipes multiprofissionais, para dar conta do contexto no qual se inserem as
tecnologias, que envolvem inUmeras variaveis que poderdo ser corretamente
analisadas somente com a unido de diversos saberes.

Diante dessa perspectiva, a demanda informacional inerente a elaboracao de
uma ATS sinaliza a importancia do bibliotecario na composicdo dessas equipes. A
questdo € saber se uma vez inserido na ATS qual sera a sua real contribuicdo no
compartilhamento da informacdo necessaria a construcdo desse processo.

Com base na busca da literatura nacional, observamos que os pesquisadores
da area das ciéncias da saude apontam para a necessidade de formacao de equipes
de ATS; sem, contudo, discutirem a inclusédo do bibliotecario.

Nesse contexto, o papel do bibliotecario se destaca no processo de busca e
recuperacdo da informacdo, na medida em que ele é detentor dos conhecimentos
que permitem recuperar essas informacfes sob uma perspectiva critica,
identificando-as e localizando-as para o fim desejado.

Assim, os bibliotecarios precisam se adequar ao universo da saude, o que
exige uma atuacdo diferenciada, pois ha inUmeros fatores que compdem esse
universo que enriquece e aperfeicoa os saberes. As especificidades da area da
saude exigem a formacédo continuada que é fundamental para o desempenho
profissional nesta area. A formacdo académica classica pressupde a formacéo de
um bibliotecario generalista. A especializacdo do profissional se da na sua pratica na
ocasido do seu ingresso no mercado de trabalho (BERAQUET, 2006, p. 2).
Podemos exemplificar, com um olhar critico para os bibliotecarios que atuam na

salude em varias frentes: universidades e faculdades de medicina, centros e
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institutos de pesquisa da saude que exigem deste profissional uma participacao
complexa e dinamica.

Essa variabilidade vai requer do bibliotecario um conjunto de saberes
(comprometimento e dominio de conceitos inerentes a area da Saude) e uma
postura profissional baseada na atuacdo constante, no envolvimento, e
disponibilidade para compartilhar conhecimentos, saberes e informacgoes.

O repassar, mediar/facilitar a busca por informacao requer do bibliotecario
dominio de conceitos de epidemiologia e estatistica, conhecimentos para os quais
nao foi devidamente capacitado, que sdo necessarios para auxiliar a busca de
informacado para realizagdo de: revisfes sistematicas, ensaios clinicos controlados,
ensaios clinicos ndo controlados e estudos na area da saude.

Sendo assim, a especializacdo é o fator que pode alavancar a profissdo do
bibliotecario que ainda ou desconhece que esse tipo de trabalho ou ainda néo teve
acesso ao perfil demandado para atuagcdo em equipes multiprofissionais de ATS.
Diante da realidade da demanda informacional dos seus usuarios, percebe-se o
desempenho do profissional da informacdo esta atrelado a uma cadeia de
subespecialidades da area macro saude.

A literatura especializada na &rea da ciéncia da informacédo nos oferece uma
gama de artigos que tem por tema diversas areas de especialidades ligadas as
necessidades informacionais dos usuarios da area da Saude Coletiva, onde se
insere a ATS, a serem atendidas pelo bibliotecario da salde. Estes sao
denominados de bibliotecério médico, intervencionista e bibliotecario clinico.

Para a ATS, a principal fonte de informacgédo é formada por artigos, que sao
recuperados através da busca por evidéncias nas diversas fontes de informacao.
Nelas, os artigos cientificos figuram em bases de dados, acervo das bibliotecas
especializadas, portais, repositérios institucionais, etc., ou seja, em acervos de
dentro ou fora das bibliotecas. Mesmo um acesso a informacao cientifica que esteja
fora da biblioteca, € possivel mediante o uso de bases (geralmente restritas aos
assinantes) ou por intermédio de uma solicitacdo de artigo ao SCB.

Nesse sentido, existe uma demanda baseada na necessidade de
disseminagéo de informagdes. Um dos recursos utilizados para fomentar a pesquisa
€ o compartilhamento de documentos bibliograficos. Essa demanda foi observada
através da experiéncia vivenciada no Servico de Referéncia, que presta auxilio as

buscas de informagcdo nas diferentes bases de dados para obtencdo dos
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documentos necessarios aos usuarios. Na impossibilidade de acesso ao texto
completo de um artigo inexistente no acervo da propria biblioteca, podem ser
adquiridos através do SCB.

Partimos dos principio que os documentos bibliograficos provenientes do SCB
podem impulsionar a producgdo cientifica tecnoldgica e de estudos em ATS no
ambito da FIOCRUZ, e ao mesmo tempo, recomendar a efetiva insercdo do
bibliotecario nas equipes de ATS.

Por outro lado, a importancia do bibliotecario nas equipes multiprofissionais é
destacada principalmente na literatura pertinente a Ciéncia da Informacdo. Na &rea
da Saude quando ha referéncia a questdo relaciona-se com o desempenho de
equipes ja instituidas, ndo havendo referéncia ao bibliotecario como parte integrante
delas.

A ATS, por sua vez, tem a informacdo como um componente indispenséavel a
sua realizacdo e € por si s6 uma area interdisciplinar. Seus pesquisadores séo
usuarios potenciais do SCB, pois necessitam localizar informacfes que, nem sempre
estdo ao seu alcance.

O trabalho traz ainda uma proposta de compartilhamento da informagédo em
saude, privilegiando os acervos dos SCB da Rede de Bibliotecas da FIOCRUZ e sua
contribuicdo para a producdo do conhecimento, gerando tecnologias e possibilitando
futuros estudos de ATS.

O objetivo geral propbde a criacdo de uma Biblioteca Digital (BD) com os
parametros de qualidade da informacao inerentes a ATS, a partir dos documentos
gerados pelo SCB da Rede de Bibliotecas da FIOCRUZ, recomendando a insergéo
do bibliotecario nas equipes multiprofissionais para ATS.

Ja os objetivos especificos sdo: levantar o estado da arte contemplando
definicbes e histérico da ATS no Brasil; identificar a formacdo das equipes
multiprofissionais para ATS; estabelecer os critérios de qualidade da informacao
para ATS; discriminar o papel da biblioteca enquanto disseminadora da informacao
cientifica e tecnoldgica em saude; verificar qual a participacdo do bibliotecario nas
equipes de ATS; identificar a percepcao dos pesquisadores de ATS sobre a atuacgéo
do bibliotecéario; verificar a opinido dos pesquisadores quanto a proposta de
compartilhamento de documentos bibliograficos com a criacdo da BD; identificar o
perfil do profissional do SCB, estabelecer o nivel de conhecimento desses em

relacdo a gestado dos servicos e a dindmica do SCB; verificar se h4 reutilizacédo e
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redigitalizacdo de documentos do SCB; identificar a capacidade técnica dos SCB da
Rede de Bibliotecas da FIOCRUZ e propor uma BD que permita a coleta,
organizacdo e o compartihamento de documentos tornando disponivel toda
literatura técnico-cientifica solicitada pelos SCB da Rede de Bibliotecas da .

A metodologia foi dividida em trés etapas: revisdao de literatura do
conhecimento dos campos da saude coletiva e da ciéncia da informacao; estudo
exploratorio qualitativo com dois grupos distintos: profissionais do SCB e
pesquisadores de ATS; e andlise dos dados.

Cabe ressaltar que, apesar do estudo enfocar a FIOCRUZ, espera-se que 0s
resultados encontrados possam ser Uteis em outros contextos institucionais
semelhantes, especialmente em funcdo das dimensbfes e relevancia da para
producao cientifica e tecnoldgica oriunda da pesquisa com destaque para as agdes

de atencao a saude.
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1 CONTEXTO TEORICO CONCEITUAL

1.1 Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)

O Office of Technology Assessement (OTA) define as finalidades das
tecnologias em saude como sendo de “equipamentos, medicamentos, dispositivos e
procedimentos médico-cirargicos usados no cuidado médico, bem como os sistemas
organizacionais e de apoio mediante os quais este cuidado é dispensado.”(OTA,
1978)".

J4& a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS) como um meio para “a selecéo, aquisi¢cao, distribuicdo
e/ou uso apropriado das tecnologias em saude, incluindo a avaliagdo de sua
necessidade.” (OMS, 1994)

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) é:

[...] um vocabulario estruturado, trilingue criado pela BIREME para servir como uma
linguagem Unica na indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de
congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser
usado na pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura cientifica nas fontes de
informacdo disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como LILACS,
MEDLINE e outras. (BIREME, 1968)

O DECS utiliza como termo autorizado tecnologia biomédica que consiste na
aplicacao de tecnologia para solucédo de problemas médicos. (BIREME, 1968)

ATS é aquela que:

[...] toma por unidade de analise, ou ponto de partida, uma tecnologia, de produto ou
de processo, passivel de ser caracterizada na sua dimensdo temporal e espacial
(que, onde, como, quando, para quem, para que), sendo entendido como parte de
processos econdmicos e sociais historicamente determinados, onde ha uma
valorizagdo do conhecimento técnico como caminho necessario para a constituicdo
de um conhecimento geral. Respondendo assim, a necessidade de conhecimentos
aprofundados sobre algumas tecnologias, no que diz respeito as suas dimensdes
técnicas (segurancga, efetividade) e econémicas (NOVAES, 2000, p. 552).
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A ATSs sao:

[...] estudos complexos que procuram sintetizar os conhecimentos produzidos sobre
as consequUéncias para a sociedade da utilizacdo das tecnologias de atengdo a
salde (promogdoe prevengdo, inclusive), com o objetivo primeiro de subsidiar
decisOes relativas a difusdo e incorporagdo de tecnologias, particularmente as
relacionadas ao registro e ao financiamento de seu uso. As ATSs supdem a analise
de efeitos benéficos (eficacia e acuracia) e indesejados (colaterais e adversos) de
uma tecnologia em condi¢des ideais, a andlise da efetividade(probabilidade de
beneficio em condig6es ordinérias, locais) e 0 exame comparativo da relacdo desses
efeitos, e do valor atribuido a esses efeitos, com os gastos correspondentes de
recursos (analises custo-efetividade e custo-utilidade) para diferentes alternativas
tecnoldgicas. Além disso, as ATSs procuram consideraras dimensdes equidade,
cultura e ética. (KRAUSS, 2004, s200)

O uso da medicina baseada em evidéncias se insere nessa andlise, pois faz
parte do primeiro passo para o levantamento de informagfes necessérias ao
processo de ATS, usando a melhor evidéncia disponivel para responder a uma

pergunta especifica.

[...] As ATSs sdo utilizadas para selecionar dentre alternativas (tecnologias
individuais ou conjuntos tecnoldgicos) para lidar com uma mesma
necessidade/problema de saide. Também sé&o Uteis, embora com mais limitagdes,
para selecionar conjuntos tecnoldgicos na forma de programas (um programa pode
corresponder a varios conjuntos de tecnologias) destinados a diferentes problemas
de saude, como etapa técnica do processo de selegdo de prioridades. As ATSs sdo
ainda importantes para o planejamento e a geréncia de servigos de sadde enquanto
subsidio critico a elaboracdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.
Possibilitam entdo atividades de avaliagdo/monitorizacéo dos servigos, fornecendo
elementos fundamentais a elaboragdo de padrfes de qualidade (estrutura, processo
e resultados) baseados em evidéncias. (KRAUSS, 2004, s200)

A conceituacdo mais aceita na literatura apresenta ATS como “a sintese do
conhecimento produzido sobre as implicacbes e/ou consequéncias do uso de
tecnologias médicas”. (KRAUSS, 2005, p. 194).

A ATS é regida por:

[...] Um conjunto de conceitos fundamentais para sua elaboragdo: seguranca,
eficacia, efetividade, eficiéncia, andlise de custo-efetividade, utilidade, analise de
custo utilidade. A ATS vem se expandindo em fungdo de diversas razdes: grande
variabilidade da pratica clinica, evidéncias com altos niveis de incerteza sob o real
impacto de muitas das interveng¢des diagnodsticas e terapéuticas utilizadas sobre
saude individual e coletiva, rapidez na incorporacao, difusdo de novas tecnologias,
incompatibilidade entre tecnologias novas e estabelecidas, com suas consequéncias
sobre o cuidado dos pacientes (VIANNA; CAETANO, 2001, p. 5).

A literatura descreve os passos metodoldgicos que devem ser seguidos para

elaboracdo de uma ATS. Sé&o eles: identificacdo do I6écus de avaliacéo;
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especificacdo do problema a ser avaliado; determinacdo do lécus de avaliacao;
recolhimento das evidéncias e coleta de dados primarios; interpretacdo das
evidéncias; sintetizacdo e consolidacdo dos resultados; formulacdo de
recomendacdes e disseminacdo dos resultados e recomendacdes e; monitoramento
do impacto.

Dessa forma, os passos metodoldgicos referentes ao recolhimento das
evidencias, e interpretacdo das evidencias relacionam-se com a busca por
informacéo cientifica relevante necessaria a ATS. A informacéao por sua vez € objeto
de atuacdo do bibliotecario da area da saude, o que configura a relevancia da sua
atuacdo neste contexto e a necessidade de torna-lo capaz de realizar analises e
interpretacbes. Este estudo esta focado na ATS em ambito nacional, portanto

passamos ao historico da ATS no Brasil.

1.1.1 Histo6rico da ATS no Brasil

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1948 considera que “Saude € o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca”. Remete a idéia de uma “saude ideal”, nem sempre possivel de ser atingida.
Portanto, a saude ndo pode ser vista como uma condicao fixa, inflexivel, imével ou
estavel, adquirida, ou mantida de forma absoluta num dado momento.

O conceito de saude evoluiu ndo se reduzindo apenas a auséncia de doenga,
mas a uma vida com qualidade. A compreenséo de qualidade de vida tem alto grau
de subjetividade, pois se baseia na concepcao de individuos, culturas, sociedades,
num determinado momento, levando em conta seu referencial de valores, por ser
historicamente construida e determinada, podendo sofrer mudancas ao longo anos;
se relacionando com o conceito de saude, associado ao bem estar fisico, mental,
psicossocial das pessoas, as relacbes sociais e sua interacdo com o0 ambiente
(WHO ,1998, p.17)

Nesse sentido, um sistema de saude é compreendido, segundo a OMS como
“conjunto de atividades cujo principal proposito € promover, restaurar e manter a

saude de uma populagéao”. (WHO 1998, p.1)
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Os sistemas de saude se organizam através da oferta de servigo de saude:

[...]Os servicos de salde sdo hoje estruturas organizacionais e técnicas
extremamente diversificadas, incluindo desde consultérios individuais e unidades
basicas até hospitais terciarios e especializados, bem como servicos de apoio
diagnostico e terapéutico. A condigdo essencial para sua identificacdo € ser o
espaco onde se localizam os profissionais e as tecnologias materiais responsaveis
pela realizacdo da atencdo a saude da populagdo. Os servigos se transformam
continuamente no que diz respeito ao perfil tanto dos profissionais, com uma
ampliacdo nas categorias inseridas nos processos assistenciais, com especializagéo
horizontal (tipos de profissionais) e vertical (tipos de especialistas nas categorias
profissionais), quanto das tecnologias materiais incorporadas e dos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos realizados. (NOVAES,2004, p. s147)

E nos servico de salde que séo realizados quase toda totalidade de:

[...] procedimentos diagnésticos e terapéuticos, bem como a atencdo a saude
individual, sob a responsabilidade dos profissionais de salde (com tudo o que isso
significa modernamente), com participacdo significativa na determinacdo das
condicdes de vida e salde/doenca das populagBes. Todavia, 0s servicos de saude
[...] sdo, com alguma frequéncia, inadequadamente reconhecidos pelo seu papel
especifico nos estudos sobre os fatores de risco associados a morbi-mortalidade de
individuos e populag@es, ou de eficicia e efetividade de interven¢des em pacientes,
nas pesquisas desenvolvidas pela clinica e pela epidemiologia. Isto €, ndo sao
identificados os efeitos das caracteristicas dos servigos sobre os pacientes, as quais
interferem nas praticas tecnolégicas individuais, ao serem organizagbes que
articulam de forma complexa dimensfes tecnologicas com aquelas gerenciais,
politicas, econémicas e culturais (NOVAES, 2004, p. s148)

No Brasil, 0 SUS — Sistema Unico de Salde garante a satde como um direito
a todos os brasileiros. Por sua vez, a qualidade de vida é viabilizada através de uma
gama de fatores complexos que envolvem questbes politicas, tais como:
saneamento, distribuicdo de renda, emprego, gestdo de servicos de saude, acesso
aos servicos de saude, qualidade no atendimento nos servicos de saude,
incorporacdao, difusédo e gestédo de tecnologias em saude.

Nas décadas de 70 e 80 houve uma expansdo da cobertura populacional
pelos sistemas de saude, isto €, a proporcao da populacdo com acesso a algum tipo
de assisténcia como parte da implantacdo de politicas sociais e de saude quanto a

sua densidade tecnoldgica:

[...] ou seja, dos tipos de tecnologias de produto e processo incorporados e utilizados
nos servicos de salde. Essa expansdo se deu de forma mais intensa nos paises
desenvolvidos do que nos "em desenvolvimento" e, se, de um lado, é considerada
como essencialmente positiva pelos governos, pelas industrias e pela populagao, a
sua intensidade gera muito rapidamente preocupagdes quanto a sua
sustentabilidade econdmico-financeira e politica, bem como efetividade técnica e
impacto na saude populacional. Isso contribui para o desenvolvimento de areas
diversas de avaliacdo em salde (tecnolégica, econdmica, de programas, da
qualidade em servicos com maior destaque) e de gestéo e planejamento em salde “
(NOVAES, 2004, p. S148)
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“As atividades de ATS se iniciaram na década de 80 devido a necessidade de

incorporar novos produtos e processos, pelos gestores, prestadores de servigos e

profissionais, no ambito do Sistema Unico de Saude” (DECIT, 2006, p. 743). Havia

necessidade de um instrumento que subsidiasse essa pratica, de forma que o0s

processos de tomada de decisdo de incorporacéo, difuséo e gestdo de tecnologias

se dessem de forma estruturada cientificamente, baseada na busca das melhores

evidéncias existentes na literatura. (DECIT, 2006, p. 743). No final da década de

80, também como parte das preocupacdes com 0s custos e resultados da atencao a

saude:

[...] fortalece-se o discurso de que, além da produg&o de novos conhecimentos sobre
0sS servigos e sistemas de saude e seu desempenho, faz-se necessaria uma maior
integracdo entre o conhecimento clinico, epidemiolégico e de planejamento e
gestdo, com sua articulagdo em sinteses que sejam capazes de orientar as agfes a
serem desenvolvidas. Ou seja, devem ser desenvolvidas competéncias na adequada
traducdo e transferéncia do conhecimento cientifico e tecnolégico, além de
inovacdes em politicas — no sentido macro e, principalmente, micro, de policies — e
praticas capazes de obter resultados e impactos mais positivos, reduzindo os
negativos (NOVAES, 2004, p. S149)

O histérico da ATS no Brasil estd diretamente relacionado com as acdes

governamentais do pais a partir da implantacdo do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT), em 2002:

Em 2002 foi criado o Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude (DECIT) na
Secretaria de Politicas de Saude, com a missdo de promover o desenvolvimento de
ATS apontou para a necessidade de fortalecer e qualificar os processos de deciséo.
Embora fossem estabelecidas tecnologias prioritarias para avaliagdo, nenhum
estudo de ATS foi conduzido sob gestdo federal. Contudo, a implantacdo do DECIT
e a elaboracdo de marcos normativos importantes iniciaram o0 processo de
institucionalizagdo conhecimentos e tecnologias aplicaveis em saude, buscando a
permanente dequacdo da producdo cientifica e tecnolbégica as necessidades do
Sistema Unico de Satde (SUS). Com base nas recomendacdes da | Conferéncia
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude (1994) e nos resultados dos Seminarios
Regionais de Desenvolvimento Institucional, o DECIT verificou a necessidade de
criar um nlcleo de avaliagdo de tecnologia em salde (ATS) e implantar uma
Comissdo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude, com a atribuicdo de propor
estratégias de atuacdo do Ministério da Salde na area. Na ocasido, o referido
nucleo funcionava com um técnico, que viabilizou o primeiro curso de avaliagédo de
tecnologias em saude para gestores do SUS no admbito do DECIT. A atuacédo do
Departamento no campo de da area no Ministério da Saude. (BRASIL, 2008)

Com a reestruturacado do DECIT, em 2003, este passou a ter como missao a

tarefa de definir normas e estratégias para o controle e a avaliacdo da incorporagao

de tecnologias, promovendo, ainda, a difusdo de conhecimentos cientificos e

tecnologicos em saude.
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Em junho de 2003, é instituida a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), constituida dos Departamentos de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT), de Economia da Saude (DES) e de Assisténcia Farmacéutica (DAF).
Nesse novo arranjo institucional, entre outras atribuicdes do DECIT esta a definigao
de normas e estratégias para desenvolver mecanismos de controle e avaliagdo da
incorporacao de tecnologias, promovendo a difusdo de conhecimentos cientificos e
tecnolégicos em saude. No ambito do DECIT, € iniciada a formulagdo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde (PNCTIS), referendada na Il
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia em Saude, em 2004. Nesse mesmo
ano, foi pactuada a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS), que estabelece uma sub agenda voltada para Economia da Salde e
Avaliacéo de Tecnologias (BRASIL,2008)

Em 2004, a PNCTIS, a ANPP e a Oficina de Elaboracdo da Proposta para
ATS no ambito do SUS ajudaram a estabelecer as prioridades e linhas de acédo no
gue se refere as pesquisas cientificas realizadas no pais. Ainda no mesmo ano, foi
criado o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do MS que, entre outras
atribuicdes, € responsavel pela elaboracao de diretrizes para avaliagao tecnoldgica e
pela incorporacdo de produtos e processos pelos gestores e profissionais de saude
do SUS. (REBRATS, 2008)

Apods o reconhecimento da ATS como instrumento estratégico para subsidiar
a gestao racional de tecnologias de saude, durante a 122 Conferéncia Nacional de
Saude (2004), foi criada a Coordenacédo Geral de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude, vinculada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE). (REBRATS, 2008)

Com objetivo de promover articulagées entre os setores chaves, foi realizado
em 2005, o | Seminario Internacional de Gestdo de Tecnologias em Saude, que
contou com o comparecimento de representantes norte-americanos e membros de
paises europeus. O estabelecimento de cooperacédo interinstitucional, em ambito
internacional, foi uma das acgdes realizadas a partir do evento, materializando-se
com a associacdo do DECIT/SCTIE a Rede Internacional de Agéncias de Avaliacéo
de Tecnologias em Saude - International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA), que foi um marco para a ATS no Brasil. (BRASIL. 2008)

Com relacdo a gestdo de tecnologias no SUS, foi instituida Comisséo para
Elaboracdo de Proposta para a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em
Saude (2005), composta por atores sociais com conhecimentos e influéncia no tema.
Apds um ano de trabalho, a proposta foi validada mediante apreciacdo em consulta
publica e em foruns do SUS e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A
constituicdo de redes de pesquisa para realizacdo de estudos estratégicos foi uma

das recomendacdes da proposta, trabalhada em Oficinas de Prioridades de
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Pesquisa em Saude, desde 2006, e foi inicialmente validado no 2° Seminario
Internacional de Gestéo de Tecnologias (BRASIL, 2006).

Uma das recomendacdes foi o fortalecimento das acfes de ATS, através da
capacitacdo de profissionais do SUS. Para isso foram realizadas parcerias com
instituicbes de ensino superior para realizacdo de cursos de pdés-graduacdo em
gestao de tecnologias em saude voltados para os profissionais do SUS (2006). Com
a missdo de disseminar nas esferas municipal, estadual e federal do SUS,
conhecimentos em gestdo e a avaliacdo de tecnologias e institucionalizar a pratica
de ATS no pais.

Exemplos dessa iniciativa sdo os mestrados profissionalizantes em Gestao e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, oferecido pelo Instituto de Medicina Social —
IMS/UERJ em parceria com o Ministério da Saude (MS) que iniciou sua primeira
turma em 2008, e o mestrado profissional em Gestdo de Tecnologias em Saude
oferecido pela ENSP/FIOCRUZ em Brasilia, como também os mestrados oferecidos
pela: Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP/Centro Cochrane do Brasil; os
mestrados profissionais da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP/Centro
Paulista de Economia da Saude (CEPS), Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — UFRGS/Programa Pos-graduacédo em Epidemiologia. (REBRATS, 2008, p.10)
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A area de ATS é uma novidade no Brasil. Em termos praticos, predomina a
escassez de pessoal com formagdo em A ATS, tanto no setor publico, quanto no
setor privado. As instituicdes de ensino e pesquisa também possuem pouca tradigdo
nesse campo. Torna-se, portanto, imprescindivel o investimento na formacgéo de
pessoal habilitado para a realizacdo de estudos e a elaboracdo de pareceres
técnico-cientificos. Importante também é a articulacdo desses profissionais e
estudantes em nucleos locais de ATS onde possam exercitar e aprimorar seus
conhecimentos, no intuito de oferecerem respostas rapidas e consistentes para
questdes de incorporacao, gerenciamento ou retirada de tecnologias nos hospitais
de ensino brasileiros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Para suprir essa necessidade de capacitacdo em ATS, o Ministério da Saude
(MS) lancou a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS)

gue tem o objetivo de promover e difundir a area de ATS no Brasil.

A Rede estabelecera a ponte entre pesquisa, politica e gestéo, fornecendo subsidios
para decisBes de incorporacdo, monitoramento e abandono de tecnologias no
contexto de suas utilizacdes no Sistema Unico de Saide. E também instrumento
estratégico para viabilizar a padronizagdo de métodos, validar e atestar a qualidade
de estudos, e instituir educagdo permanente. Com o objetivo de fortalecer as agdes
de ATS no Brasil, agdo estratégica é instituirem-se Nucleos de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (NATS) estruturados em Hospitais de Ensino, promovendo a
disseminagdo da cultura de ATS principalmente em ambientes que visam a
formacao de profissionais da satde. ( MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Uma das iniciativas € o Nucleo de Avaliacdo Tecnoldgica em Saude (NATS
/IENSP) que é resultado de um convénio assinado em 2005, entre a ENSP e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que tem por fungéo realizar estudos
sobre o conhecimento produzido em saude e suas implicacdes por meio da
utilizacdo de tecnologias médicas. Os estudos dao subsidios as decisbes sobre
difusdo e incorporacéo de tecnologias com potencial de impacto relevante na saude
da populacgéo e sua eficiéncia para o SUS e para o sistema de saude complementar.
(PORTAL DA ENSP, 1996)

O Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE) do Ministério da
Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) convocaram,
através de edital, os interessados em apresentar projetos para implantacdo de
Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) em Hospitais de Ensino
com o objetivo de Implantar, fortalecer e disseminar a ATS nos Hospitais de Ensino. Em
julho de 2009, publicou o resultado da selecdo das propostas submetidas na qual 24
(vinte e quatro) instituicdes foram selecionadas para implantacdo dos Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS).
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Os NATS buscam introduzir a cultura de ATS nesses hospitais, por meio da
utilizagdo de evidéncias disponiveis para auxiliar o gestor hospitalar a tomar
decisdes quanto a inclusdo de novas tecnologias, avaliagdo de tecnologias
difundidas e seu uso racional (REBRATS, 2008)

No Rio de Janeiro, apenas cinco hospitais foram escolhidos para implantacéao
dos Nucleos de Avaliacdo Tecnologica em Saude (NATS): Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF) da
UFRJ, Instituto Nacional de Cancer (INCA), Instituto Nacional de Cardiologia (INC),
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) e Instituto Fernandes
Figueira (IFF) da FIOCRUZ.

As atribuicbes do NATS/IFF incluem:

[...] promover a capacidade técnica para a insercdo de instituiges na Rede Nacional
de Avaliagdo de Tecnologias em Saude; desenvolver acdes de capacitagdo
permanente para profissionais e técnicos; incentivar e produzir pesquisas sobre o
uso de evidéncias cientificas na tomada de decisdes e coordenar a revisdo de
diretrizes clinicas dos hospitais, em consonancia com as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS), entre outras. Atua conjuntamente com a Unidade de
Pesquisa Clinica do IFF e sua equipe é constituida por: um coordenador, tutores
para a area de avaliagdo tecnoldgica e econémica; bolsistas e pesquisadores, além
da articulagdo com a Escola Nacional de Saide Publica (Ensp/FIOCRUZ) e o Ipec.
(AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2009)

A finalidade do NATS/IFF é:

[...] atender as demandas do Ministério da Saude, dos gestores de saude e das
agéncias de regulagdo para a avaliagdo de tecnologias, hem como promover o
desenvolvimento de capacitacdes em saude da mulher, da crian¢a e do adolescente,
abrangendo aspectos de prevencgéao, diagnostico e tratamento. (AGENCIA FIOCRUZ
DE NOTICIAS, 2009)

Dessa forma, os NATS se apresentam como uma excelente oportunidade de

inclusédo do bibliotecario nas equipes multiprofissionais de ATS.

1.2 Equipe Multiprofissional em Saude

Peduzzi (2001, p. 194) em sua pesquisa sobre equipe multiprofissional de

saude, observou que “séo relativamente raras as definicdes de equipe”. Ao consultar
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a literatura através das bases de dados Medline' e Lilacs,®> constatou a
“predominéncia da abordagem estritamente técnica, em que o trabalho de cada area

profissional € apreendido como conjunto de atribui¢cdes, tarefas ou atividades”.

A nocdo de equipe multiprofissional é tomada como uma realidade dada, uma vez
que existem profissionais de diferentes areas atuando conjuntamente, e a
articulagdo dos trabalhos especializados ndo é problematizada. (PEDUZZI, 2001,
p.194).

O trabalho em equipe surge como estratégia para garantir a qualidade dos
servicos em saude. Portanto, para obter melhores resultados decorrentes dos
diferentes fatores que interferem no processo de saude, é importante que as acdes
tenham por alicerce equipes formadas por profissionais de diferentes areas, capazes
de desenvolver abordagens sob a visdo de diferentes disciplinas que se
complementam diante da complexidade da saude. A acdo entre diferentes
disciplinas permite a interligagcdo entre as é&reas, como também expande a
possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro.

Pinho (2006) faz uma interessante distingdo entre grupo e equipe de trabalho:

O grupo € aquele cujo processo de interagéo € usado ara compartilhar informacdes
e para tomada de decisGes com o objetivo de ajudar cada membro com o seu
desempenho na area especifica de atuacdo, sendo o desempenho considerado
apenas como a reunido das contribui¢cdes individuais de seus membros. A equipe
por sua vez orienta-se pelos esfor¢cos individuais que resultam em um nivel de
desempenho maior que a soma das entradas. (PINHO, 2006, p. 70).

A equipe deve conhecer e analisar o trabalho de todos, verificando as

atribuicdes especificas e do grupo, compartilhando conhecimentos e informacdes.

! MEDLINE é uma base de dados da literatura internacional da area médica e biomédica, produzida pela NLM
(National Library of Medicine, USA) e que contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 5000 titulos
de periédicos publicadas nos EUA e em 70 paises. Contém artigos publicados de 1966 até os dias atuais.

LILACS é um indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da saude, publicada nos paises da América
Latina e Caribe, a partir de 1982. E um produto cooperativo da Rede BVS — Biblioteca Virtual em Satde. Em
2009, LILACS atinge 500.000 mil registros bibliograficos de artigos publicados em cerca de 1.500 periédicos
em ciéncia da saude, das quais aproximadamente 800 sdo atualmente indexadas. LILACS também indexa
outros tipos de literatura cientifica e técnica como teses, monografias, livros e capitulos de. livros, trabalhos
apresentados em congressos ou conferéncias, relatdrios, publicacdes governamentais e de organismos
internacionais regionais. LILACS pode ser acessada para pesquisa bibliografica no Portal Global de BVS e os

registros séo também indexados no Google.
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As avalia¢des tecnologicas demandam freqlientemente:

[...] treinamento especial e trabalho em equipe de especialistas em diversas areas,
como medicina, epidemiologia, engenharia biomédica, economia, estatistica e
informatica, além de especialistas na area de ATS propriamente dita. Além de terem
geralmente aplicagcdes bastante especificas, as tecnologias médicas, em funcao do
avango tecnolégico, vém sofrendo rapida obsolescéncia, exigindo atualizagtes
freqlientes. Dado esse conjunto de exigéncias, ndo é incomum que as ATS sejam
realizadas por equipes transnacionais e que ocorra colaboracdo entre as agéncias
nacionais e regionais para a sua elaboragdo e atualizacdo. (KRAUSS-SILVA, 2004,
s204).

Dentre as categorias profissionais evidenciadas acima, percebemos a que o
bibliotecario ndo figura, nos artigos como um profissional necessario a composi¢cao
dessas equipes.

Partimos do principio que o pesquisador elabora a estratégia de busca junto
com a sua equipe utilizando ou ndo o bibliotecario para localizar os artigos. Na
inexisténcia deste profissional, o que se observa, na pratica, € que essa tarefa &
repassada para outros profissionais, geralmente um bolsista de nivel superior da
area da saude, que é um usuario da biblioteca e na web, na medida em que precisa
buscar os artigos na biblioteca e nas bases de dados existentes na web. Cabe
ressaltar que, nesses casos, 0s bibliotecarios da Instituicdo, geralmente lotado nos
servicos de Referéncia e/ou de Comutacédo Bibliografica, sdo pecas fundamentais no
processo de auxilio ao aluno/bolsista, instruindo-o nessas tarefas, o que demanda
tempo e dedicacéo.

Dessa forma, € preciso que o0 usuario reconheca a necessidade do
bibliotecario na medida em que este colabore efetivamente no processo. Estratégias
precisam ser definidas para inserir 0 bibliotecario nas equipes de ATS, a comecar
pelas habilidades que o0 mesmo precisa possuir.

Crestana (2003) em seu estudo sobre o bibliotecario que atua na area

médica, afirma que:

O desenvolvimento profissional constante possibilita a expansdo dos papéis
assumidos tradicionalmente pelos bibliotecarios e permitira a participagcdo destes
profissionais nas atividades que necessitam, tratam ou se relacionam com a
informacgdo, inclusive na participacdo de equipes multiprofissionais, onde
bibliotecarios da area médica podem assumir novas atribuicbes, a exemplo das
equipes de medicina baseada em evidencia, que potencialmente é uma nova frente
gue se apresenta. (CRESTANA 2003, p. 147)
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Fazendo uma analogia ao pensamento de Crestana (2003), podemos aludir
que a participacdo do bibliotecério nas equipes de ATS, que potencialmente forma
uma nova frente que se apresenta; € uma oportunidade que nasce como um novo
campo de atuacdo para esse profissional que precisa se apropriar com a finalidade
de primar pela busca e recuperagdo de informacBes de qualidade necessérias a
ATS.

1.3 A Qualidade da Informagéao para ATS

Ao considerar que a ATS tem por objetivo prover informacdo para tomada
de decisdo, verifica-se que ela é um instrumento para gestdo de tecnologias que
afetara o sistema de saude, a populacédo que dele se utiliza, assim como os médicos
e profissionais do sistema. A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), por sua vez,
tem por objetivo prover informacéo para tomada de decisdo clinica e, tal como a
ATS, afetara diretamente o sistema de saude, o profissional e a salude e o cuidado
com a saude do paciente. O quesito informacdo comum as duas praticas, vai exigir
do profissional de informag&o para sua insercdo nesse contexto, capacidade para
avaliar a qualidade da informacdo que sera fornecida a equipe de ATS e até mesmo
a de MBE.

Desse modo, o bibliotecéario € bombardeado com demandas de informacdes
sobre a realizacdo de diagnésticos, propostas alternativas de tratamentos,
reabilitacdo, prevencdo e promocao da saude. Quando os artigos publicados tém
como fontes os periddicos cientificos de destaque, eles parecem possuir “uma aura
de verdade” sendo seus conteudos recebidos de forma passiva e ndo. Esse padréo
de aceitacdo estd relacionado a dificuldade do leitor em “analisar e interpretar
informacdes cientificas”, ou seja, sua capacidade critica de verificar a qualidade da
publicacdo. (CASTRO, 2005, p. 1).

Quanto a informagdo em saude, Castro (2005) aponta que os conceitos de
qualidade, embora controversos no que diz respeito a avaliagdo de uma publicacao,
envolvem pelo menos trés aspectos: validade interna (a validade), validade externa

(a aplicabilidade) e analise estatistica (a importancia).
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Ao analisar um artigo é preciso questionar qual estudo ou pesquisa que 0
gerou e se a informagcao nele contida baseia-se numa opinido pessoal ou em
constatacdes cientificas. Caso seja fruto de uma pesquisa € preciso ter um olhar
critico observando: partes da obra que indiqguem o destino do estudo, o recorte
empregado no tema, desenho epidemiolégico do estudo utilizado, a metodologia, a
literatura estudada, as bases e as fontes de informacéo e os critérios adotados para
incluséo e de excluséo, os vieses, os descritores do tema e a estratégia de busca
utilizada, os recursos utilizados para financiar a pesquisa. De forma geral, é
necessario conhecimentos basicos na tematica em questdo para analisar a
qualidade dos artigos.

E preciso considerar também os critérios de qualidade adotados pela
publicacdo cientifica com o objetivo de entender os critérios de aprovacdo de um
artigo. Na comunicagdo cientifica, existem varios mecanismos de controle de
qualidade. O processo de avaliacdo por pares e a importancia em verificar a
relevancia do tema, a originalidade, a validade do trabalho, a adequacdo do
referencial teorico, da metodologia, da discusséo, a solidez das interpretacdes, a
l6gica das conclusdes, a organizagdo do material e a qualidade como um todo que
englobam desde resumo, tabelas, figuras, anexos, referéncias bibliograficas, ou seja
uma analise séria e criteriosa de todas as partes do artigo, sem negligenciar a
relevancia das mesmas.

Cafnedo-Andalia (2002) ressalta que investigacfes realizadas ao longo das
duas ultimas décadas tém gerado profundas preocupacdes sobre a veracidade das
informacdes publicadas e estimulou a busca de métodos, meios e formas de avaliar
a literatura clinica, pois mais de dois tercos dos estudos publicados em revistas
meédicas de qualidade tém desenhos ou interpretacbes que podem invalidar suas
conclusdes. (CANEDO-ANDALIA, 2002, p.1)

O simples fato de um artigo ser publicado em um periddico de renome néo é
garantia de sua qualidade. O que prevalece é que os artigos de baixa qualidade
continuam sendo publicados em periddicos menos exigentes apos terem sido
rejeitados por outros periédicos uma ou mais vezes. Isso é devido ao despreparo
dos médicos para avaliar criticamente publicagfes cientificas.

E fundamental avaliar a qualidade da informagdo como também saber extrair

sua esséncia, mesmo sabendo que essas técnicas sao dificeis de ensinar e
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executar. E também necessario relacionar a informacio de cada caso especifico
para encontrar os dados pertinentes (saber utiliza-los) na pratica terapéutica.
Camargo Junior (2003) em sua pesquisa apresenta o resultado de entrevistas
feitas com 24 médicos e professores de escolas médicas sobre o conhecimento
tedrico e o estilo de pensamento dos clinicos. Uma das perguntas realizadas era
sobre como selecionavam ou realizavam a triagem da informagéo relevante,
confiavel, correta nas multiplas fontes que constantemente os bombardeiam. As
dificuldades encontradas, por parte dos professores, em descrevem como realizam a

estratégia seletiva, € considerada intrigante:

[...] existe um aspecto interessante no modo pelo qual elas vieram a tona nas
entrevistas. Considerando que estavamos discutindo uma operacéo corriqueira de
suas vidas cotidianas, o fato de que eles tiveram dificuldades em explica-la é
particularmente intrigante.(...) (CAMARGO JUNIOR, 2003, p.1167)

Destaca, dentre as respostas dadas, a dificuldade por eles experimentada na
explicacéo de tais procedimentos derivaria do fato de:

[...] no estarem seguindo um fluxograma quando executando suas estratégias, mas
operando num nivel muito mais intuitivo. Esta observacdo também agrega
plausibilidade a hipétese de que os médicos ndo sdo plenamente capacitados a
avaliar artigos de revistas cientificas — se este fosse o caso, procedimentos mais
definidos, plenamente conscientes e sistematicos seriam esperaveis. (CAMARGO
JUNIOR, 2003, p. 1170)

E, ainda, Camargo Junior (2003) ao analisar as respostas de seus
entrevistados destacou a possibilidade de derivar uma hierarquia de fontes de

conhecimento das entrevistas.

No nivel do topo, como fonte mais importante, estd a experiéncia pessoal. Isto
significa o aprendizado a beira do leito para os estudantes; para os médicos, é ndo
apenas a experiéncia profissional direta, vivida, mas também a aquisicdo por
proximidade, o aprendizado derivado da interagéo continua com colegas e mesmo
alunos.No segundo nivel estd a informacdo textual. Existem trés subcategorias
neste nivel: artigos de revista, manuais de referéncia e a Internet. A Internet é a
fonte mais din@mica e conveniente, embora ndo necessariamente a mais confiavel,
enquanto livros sdo vistos como inerentemente desatualizados, mas também
sélidos como rochas, quando se trata de conhecimento comprovado; os artigos
ocupam uma posicdo intermediaria. (..) a segunda e mais intrigante, contudo, é a
falta de referéncia aos manuais basicos. Uma explicagdo possivel para isto é que
ndo ha na verdade uma distingao clara entre livros de referéncia e manuais basicos
na Medicina Clinica. (...) Embora exista consenso sobre as caracteristicas de cada
uma destas formas textuais entre os entrevistados, a posicao relativa destes dentro
desta categoria varia consideravelmente de acordo com o entrevistado. Alguns dos
médicos mais jovens tendem a confiar mais na Internet do que os mais velhos.
(CAMARGO JUNIOR, 2003, p. 1170)
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Camargo Junior (2003) afirma que “o problema esta precisamente no fato dos
médicos nao disporem do tempo necessario para rever criticamente tudo, e a
selecdo de artigos baseada nas fontes ocorre antes que os medicos os leiam”.
(CAMARGO JUNIOR, 2003, p. 1171)

Dessa forma, as investigacdes realizadas em parceria entre o bibliotecario e
os profissionais da saude para encontrar informacdes em literatura especializada
podem trazer resultados muito satisfatorios para o atendimento médico. Algumas
vezes, 0s clinicos ndo possuem conhecimento suficiente para buscar a informacgéo
mais adequada ao problema do paciente em publicacdes cientificas, desconhecendo
as melhores fontes de informacéo (SILVA, 2005, p. 130).

Devido a producdo crescente de novas pesquisas cientificas, pode ocorrer
uma defasagem gradual do conhecimento médico utilizado em uma clinica para
aplicar diagnésticos e receitas médicas, caso ndo haja um acompanhamento da
evolucao cientifica através de literatura especializada.

E essa ponte que o bibliotecario precisa fazer: associar as necessidades de
informacé&o com o processo de avaliagcao criteriosa da qualidade da informacdo que
sera fornecida, pois os resultados desta unido vao ser determinantes na producao
do conhecimento, na elaboracdo de relatérios, monografias, dissertacdes, teses,
artigos cientificos e pareceres técnicos cientificos, que vao auxiliar o processo de
tomada de decisé&o clinica ou gerencial na area da saude.

O Ministério da Saude recomenda que, para a coleta de evidéncias cientificas
é importante a identificacdo e a sele¢cdo dos estudos (baseados, sempre que
possivel, em evidéncias cientificas de boa qualidade) em varias fontes (bases de
dados bibliograficos, administrativos e clinicos; publicacbes governamentais, da
industria e de associacdes profissionais; listas de referéncia em estudos isolados,
revisbes e estudos de meta-analise; registros de testes clinicos e outros registros
especiais; consulta a grupos profissionais etc.). Em algumas situagdes (por exemplo,
quando as evidéncias existentes ndo sao suficientes), é necessaria a geracao de
dados primarios, com todas as questdes e problemas relativos a financiamento,
duracdo dos estudos, desenhos metodologicos envolvidos.

Diversos sdo os desafios enfrentados pela equipe de ATS junto ao SUS:
identificar temas da politica de saude a ser objeto de ATS; definir pontos e aspectos
de andlise e o enfoque a ser utilizado na avaliagdo das tecnologias; formular

recomendacfes as autoridades competentes e organizagbes da area da saude;
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organizar um sistema /banco de dados que facilite o acesso de gestores,
pesquisadores, profissionais de saude e publico a fontes de informacéo nacionais e
internacionais sobre ATS e garantir a precisdo cientifica e a qualidade dos trabalhos.

Para a conducao de ATS, existem recomendacdes internacionais, produzidas
pela International Associaton of Health Technology Assessment Agencies (INAHTA).
Apesar da existéncia de alguma variabilidade entre agéncias, o processo da ATS

compreende, de modo sintético, noves etapas:

1. Identificacé@o e especificacdo do problema a avaliar; 2 Determinagdo do objetivo
da avaliacdo; 3. Recolhimento da evidéncia cientifica disponivel; 4 Andlise e
interpretacdo da evidéncia; 5 integracdo e sintese da evidéncia farmacoterapéutica
e farmaco econdmica; 6. Formulacdo de resultados e de recomendacgdes; 7.
Divulgacéo e disseminagéo dos resultados e das recomendagfes; 8. Monitorizagdo
do impacto, e, 9. Proposta de revisdo para atualizacdo da documentacado produzida.

(MARQUES, 2008, p.706-707)

Para Marques (2008), é papel fundamental da ATS proporcionar informacéo
acessivel baseada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura, para
que possam orientar e fundamentar processos de decisdo as partes interessadas.
(MARQUES, 2008, p.705). Nesse sentido o papel da biblioteca é fundamental para
dar os subsidios necessarios para o0 acesso a essas fontes.

1.4 O Papel da Biblioteca na ATS

Poblacion (2006) afirma que, nos primoérdios a comunicagcado cientifica era

realizada oralmente.

Na verdade desde a Grécia Antiga ja eram utilizados documentos escritos para essa
finalidade”. Da mesma forma, o costume de construir bibliotecas publicas e
particulares remonta a Grécia Antiga e alguns séculos depois se estendeu aos
Romanos. (POBLACION, 2006, p.40)

Até o fim do século XVII, o papel foi confeccionado a partir de trapos de linho
e algodao, sem o uso de aditivos que pudessem comprometer sua durabilidade.
Dessa forma, era obtido um produto forte e flexivel. A partir de 1730, com o aumento
da demanda pelo papel e com a escassez de retalhos de pano, comecaram a ser

experimentados novos materiais, mais abundantes e baratos. A partir de 1850, a
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madeira tornou-se a matéria-prima principal na sua producéo. As fibras de madeira
sdo mais frageis do que as fibras de algodao, com isso os livros e documentos que
utilizavam o papel acido tiveram sua durabilidade reduzida comparados os feitos de
retalhos de linho (POBLACION, 2006, p. 41).

A difusdo e a consolidacao do uso do papel aliado aos avangos decorrentes
dos tipos moveis de Gutemberg possibilitaram o crescimento do nuamero de
publicacdes impressas.

Hoje, com os recursos da tecnologia e com o advento da Internet, abriu-se um
novo espaco para registro, veiculacdo e disseminacdo da informagédo que
transcende ao espaco fisico da biblioteca : o0 ambiente eletrdnico ou virtual.

Gradativamente observamos a transicdo dos registros em papel para o
ambiente eletronico. Essa transicdo, porém, ndo elimina o uso nem a preferéncia
pelo papel, apenas proporciona a ampliacdo dos recursos de acessibilidade,
disseminagdo, além da disponibilizagdo, com mais rapidez da informacdo. A
publicacdo peridédica € um exemplo dessa veiculacédo rapida. Apesar de toda essa
possibilidade de divulgacdo ndo podemos esquecer a qualidade da publicacdo
periodica que vem sendo veiculada. Meadows (2002) considera periédico de
prestigio aquele que publica as melhores pesquisas realizadas pelos melhores
pesquisadores. Dessa forma, o pesquisador manda seu trabalho para editores de
renome da sua area de atuacao, pois a publicacéo, pois busca o reconhecimento de
seu trabalho.

A necessidade de primar pelos critérios de qualidade que incluem a avaliacdo
do trabalho por seus pares é a tdo sonhada aceitacdo e, apos alguns meses, quem
sabe, para a publicacao.

As publicacdes cientificas em formato eletrdnico possuem vantagens e
desvantagens. Uma das vantagens apontadas é a diminuicdo do tempo de
publicacdo final, abrindo espaco para publicacdo de preprints, elaboracdo de
comentario em ambiente eletrénico bem como seu custo, bem menor em relacdo ao
de formato papel. Como desvantagem o formato eletrénico, quando publicado em
portais e blogs pessoais, traz consigo a desconfianca do meio académico dos
critérios adotados para publicacdo, nem sempre alinhados aos padrdes e a rigidez
dos periodicos mais tradicionais.

Nina (2008) apresenta a sociedade da informacdo como um ambiente sOcio

profissional que vem sendo transformado pelos varios aspectos contemporaneos
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que envolvem a informacdo. Dentre esss aspectos, salienta-se a globalizacdo da
economia de mercado, que provocou uma acirrada competicdo entre as
organizacdes, em busca de mercados e de clientes. Também, a exploséo
informacional aliada a expansao tecnoldgica que propicia 0 aumento da capacidade
de acesso e uso da informacdo com: novos recursos de telematica (software,
hardware, tecnologias de acesso, etc.); novos meios e equipamentos de
comunicacdo (CPU, laptops, impressoras digitais, etc.), e; novos suportes de
informacgéao (disquete, CD-ROM, arquivos on-line, dvd, pen-drive, etc.). (NINA, 2008,
p. 106)

Algabli (2006) em artigo publicado faz a correlagdo entre conhecimento,

inclusédo social e desenvolvimento local, destacando que:

O desenvolvimento e a difusdo de um conjunto de tecnologias genéricas
(particularmente as TIC) tendo como nucleo central a maior capacidade de
tratamento da informagdo possibilitam a transmissdo, o processamento e o
armazenamento de grandes quantidades de dados e informagfes a baixo custo e
em alta velocidade, viabilizando diversas aplica¢gfes. (ALBAGLI, 2006, p.17)

A mesma autora considera ainda que a capacidade de aprendizado é:

[...] considerada estratégica diante da velocidade das mudancas e da crescente
importancia da inovacdo como fator de sobrevivéncia e competitividade individual,
organizacional e territorial. Diminuem os ciclos de vida dos produtos e processos,
assim como se intensifica o descarte ndo s6 de bens, mas também de
conhecimentos e idearios (ALBAGLI, 2006, p. 19).

A informacao, enquanto comunicacao cientifica, € que da suporte a realizacao

do aprendizado. Este envolve uma sequéncia complexa que se baseia na:

[...] aquisicdo e na construcdo de diferentes tipos de conhecimentos experiéncias,
competéncias e habilidades, ndo se limitando apenas a ter acesso a informacdes.
Ou seja, ndo se trata de “transferir’” informacdo e conhecimento, mas de um
processo de interacdo e comunicagdo, o qual resulta na construcdo de novos
conhecimentos e informag8es (ALBAGLI, 2006, p.19).

Assim, o bibliotecario dever4d promover essa interaGio com Seu USUArio
conhecendo melhor suas necessidades na medida em que consolida as

competéncias necessarias a sua pratica profissional.
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7

A busca por informacdes hoje € um grande desafio, pois vivemos na

Sociedade Informag&o onde somos bombardeados com informag&o.

Temos um excesso de informagdo, para isso € necessario saber obter essas
informacgfes. Para isso se faz necessario adentrar no universo de publicagdes
cientificas disponiveis na atualidade, marcada por um universo extenso e
pulverizado na Internet, nos acervos das bibliotecas e etc. (AZEVEDO, 2009, p. 19).

A Internet nos possibilita dispor a informacdo ao alcance de muitos. Nao ha
mais distancias intransponiveis para a comunicacdo com diversidade de acesso a
informacéo, ou seja, vivemos cada vez mais num “mundo sem fronteiras”, onde as
relacbes se estreitam e se aceleram cada vez mais.

Blattmann (apud Nina, 2008) reconhece a biblioteca como uma unidade de
informacéo atrelada as politicas sociais e econémicas da entidade a que pertence,
estando em constante movimento de constru¢cdo do conhecimento ao acompanhar
as mudancas da sociedade. O objetivo da biblioteca passa a ser o de recuperar a
informacdo de forma precisa o mais rdpido possivel, adaptando-se as técnicas
bibliotecarias ao avanco tecnoldgico para tentar compartilhar a informagdo na
mesma velocidade em que surge (NINA, 2008, p. 106).

Cunha (1999) ressalta que nos ultimos anos, as mudancgas tecnoldgicas tém
sido cada vez maior num espagco de tempo cada vez menor, 0 que obriga a

biblioteca a tomar decisbes:

[...] como saber quais equipamentos deve comprar, qual programa de computador
deve ser adotado, saber se ainda vao existir livros no futuro, se devem assinar
periédicos impressos, ou aguardar o periédico eletrbnico nesse momento de
transicdo da biblioteca ligada ao material impresso para outra onde tudo ou quase
tudo sera armazenado sob a forma digital (CUNHA,1999, p.257).

O bibliotecario deve acompanhar essas mudancas, quebrando barreiras,
aceitando desafio, pois um deles € recuperar a informacdo e dar aos usuarios o
acesso necessario a producdo do conhecimento cientifico diante de tantas
possibilidades de acesso. No que diz respeito a ATS a biblioteca passa a ter uma
responsabilidade maior, pois precisa capacitar seus profissionais para que eles na
medida em que dominem conceitos da area da saude possam desempenhar melhor
seus papéis, atuando intensivamente na busca de literatura com alto grau de

evidéncias. As demandas advindas dos grupos de pesquisa clinica, e dos
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pesquisadores de ATS vao, num processo continuo, modificando gradativamente o

perfil de atuacdo do bibliotecario.

1.5 O Bibliotecéario no Contexto da ATS

Para inserir o bibliotecario nas equipes de ATS sera necessario discorrer
sobre as habilidades que terd que desenvolver desempenhar seu papel de forma
satisfatoria. Essas habilidades sdo denominadas de competéncia informacional e
sdo representadas pelo conjunto das competéncias técnicas, organizacionais e
especificas sobre a area de conhecimento em questao. .

Competéncia informacional é:

[...] o processo continuo de internalizar os fundamentos conceituais, de atitudes e de
habilidades necessarias a compreensdo e interagdo permanente com 0 universo
informacional e sua dindmica, de modo a permitir a aprendizagem ao longo da vida
(DUDZIAK, 2003, p. 30).

Miranda (2004) afirma que essa competéncia pode ser expressa pelo:

[...] saber do profissional em lidar com o ciclo informacional (todas as fases do
trabalho com a informac&o: necessidades de informacéo, coleta, processamento,
uso e distribuicdo da informacédo), com as tecnologias da informagé&o (tecnologia que
influi informacionais (onde se realiza o ciclo informacional, influéncia seu na
arquitetura do conhecimento e que se insere no contexto das telecomunicagdes,
transmissdo, armazenamento e utilizacdo de dados, informacgdo ou conhecimento) e
com contextos fluxo e suas caracteristicas de informacao tecnolégica e informagéo
cientifica). (MIRANDA, 2004, p.118)

A biblioteconomia tem como objeto a organiza¢gao do conhecimento em todas
as areas, seu carater é interdisciplinar com uma fundamentacao tedrica que, por
esse motivo, precisa ser ampla e flexivel, de modo a corresponder a expansao do
conhecimento geral. O campo de atuacdo do bibliotecario é muito amplo embora o
mercado de trabalho, por vezes o obrigue a atuar em areas especificas do
conhecimento que requerem por sua vez habilidades e competéncias proprias.
(BERAQUET, 2006).

Como em qualquer area, o bibliotecério, que atua na saude, necessita

conhecer bem as bases de dados que reunem informacdes relevantes para 0s
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pesquisadores. Essas bases freqientemente abrangem material de temas correlatos
a saude e reunem informacbes sobre diversos suportes, tais como: dissertacoes,
teses, patentes, artigos cientificos e outros tipos de documentos.

A necessidade de especializacdo do trabalho desse bibliotecario se amplia,
pois cada vez mais lhe é exigida uma atuacdo em equipes multiprofissionais, além
de dominar conhecimentos de informatica, no¢gbes de saude publica e do Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como a capacidade de manter bom relacionamento
interpessoal com diferentes profissées (BERAQUET, 2006).

Os profissionais da informacdo quando inseridos na area da saude, podem
integrar equipes clinicas, com o papel de procurar, filtrar e fornecer melhores
evidéncias para decisdes clinicas (BERAQUET, 2006).

Sua atuacdo deve estar baseada nos seguintes objetivos: a) acesso e
utilizacdo da informagéo baseada em provas de eficacia clinica (revisdo sistemética);
b) identificacdo das necessidades de informacdo dos profissionais da saude para
transformar as decisdes em saude com bases empiricas (opinides, experiéncias) em
praticas baseadas em evidéncias.

Esses profissionais da informacdo, como j& foi dito anteriormente,
denominados: quando inseridos em instituicdbes de saude, de acordo com coma
literatura existente sdo denominados: bibliotecarios médicos, bibliotecarios clinicos e
informacionistas (BERAQUET, 2006).

De um modo geral, o bibliotecario clinico e o bibliotecario médico tém
atribuicbes semelhantes, que sdo: fornecer o acesso a informacéo de qualidade aos
tomadores de decisédo clinica, e dar subsidios para a atividade pratica do médico em
hospitais e na clinica.

Também ¢é denominado bibliotecario médico aqueles que atuam em
bibliotecas de instituicbes de ensino ou de saude. Eles ndo integram equipes
clinicas. Apenas colaboram com os profissionais da saude, cooperando com
informacbes para a formulacdo de diagndstico meédico, realizando pesquisas
académicas para o0s estudantes, docentes e pesquisadores de medicina:
disseminando informagfes sobre saude aos usuérios, usando diferentes canais de
comunicacdo, como Internet e bases de dados (BERAQUET, 2006).

Ainda segundo Beraquet (2009), no cenario brasileiro, é considerado
bibliotecario médico aquele que trabalha nas bibliotecas universitarias e nas

faculdades de medicina do pais, valendo-se para categoriza-los apenas o ambiente
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de trabalho. E preciso possuir ou desenvolver os atributos necessérios para uma
atuacado efetiva no processo de tomada de decisdo médica com base no acesso a
informacéo cientifica de qualidade.

Portanto, € preciso conhecer as fontes de informacdo em saude tais como o
Portal de Peridédicos da CAPES, as bases de dados na area da saude: Medline,
Biblioteca Cochrane®, Embase*, entre outras.

Como o0 acesso as bases de dados pressupde um investimento por parte da
Instituicdo a que pertence, a atuacdo do bibliotecario fica restrito aos recursos que a
instituicdo dispbe para a aquisicdo das fontes de informagdo. No caso das
instituicbes de ensino e pesquisa, a assinatura das bases de dados é condicao
essencial para a producdo do conhecimento local e sdo essas instituicbes que
exigem uma atuacdo do bibliotecario que atenda as suas demandas informacionais,
atuando como um gestor e o facilitador na transferéncia da informacéao.

Cafiedo-Andalia (2002), Beraquet (2009) e Silva (2005) caracterizam o
bibliotecario informacionista como aquele que tem uma capacitacdo hibrida,
conjugando conhecimentos da area da saude e da biblioteconomia. A diferenca dele
para 0 médico e o clinico é sutil, pois se fundamenta na capacidade de emitir
julgamento, criticar a informagdo fornecida, auxiliando o processo decisorio,
atuandono mesmo nivel dos componentes da equipe tomadora de deciséo.

O informacionista € a nova figura que faltava e cuja tarefa principal é
determinar a validade dos conhecimentos que dao suporte a pratica clinica, a partir
dos estudos realizados em uma area especifica (CANEDO-ANDALIA, 2002, p. 11).

Cafiedo-Andalia (2002) afirma que o bibliotecario informacionista tem atuacao
diferente do bibliotecéario clinico, pois realiza analises de informacdo proprias dos
especialistas da saude. Deve possuir conhecimentos claros em ambas as areas,
com formacdo multiprofissionais que inclua conceitos basicos de medicina,

epidemiologia clinica, bioestatistica, avaliacdo critica da literatura, gestdo da

3 A Biblioteca Cochrane consiste em uma colecéo de fontes de informacao atualizada sobre medicina baseada
em evidéncias, incluindo a Base de Dados Cochrane de Revisfes Sistematicas - que sdo revisdes preparadas
pelos Grupos da Colaboragdo Cochrane. O acesso a Biblioteca Cochrane através da BVS esta disponivel aos

paises da América Latina e Caribe, exclusivamente.

Embase é uma fonte on-line para respostas biomédicas. O Embase pode ajuda-lo a realizar revisdes
sistematicas da literatura, essencial para a Medicina Baseada em Evidéncias, recuperar as informacdes
necessarias para cumprir com as leis e as normas de seguran¢ca de medicamentos e farmacovigilancia, avancar
com novas descobertas e desenvolvimento de medicamentos; dar suporte ao processo de pesquisa biomédica;
O Embase contém mais de 20 milhGes de registros indexados de mais de 7.000 periédicos ativos e confiaveis,
incluindo todo o Medline, bem como 1.800 periddicos biomédicos que estdo nessa base.
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informagéo e outros de forma a atender a demanda gerada pelas necessidades de
evidéncias. (CANEDO-ANDALIA, 2002, p. 11)

Beraquet (2006) destaca que o informacionista atua como elo entre a
experiéncia produzida cientificamente e o conhecimento tacito do profissional da
saude com a informagéo baseada nas melhores evidéncias cientificas disponivel na
literatura (conhecimento explicito) a fim de dar suporte as decisdes dos médicos
para uma pratica clinica eficaz e de qualidade.

Um bom exemplo de atuacdo do bibliotecario informacionaista estad na MBE,
onde estdo envolvidos: o meédico, o doente, e o bibliotecario; cada um se
diferenciara dos outros pelos conhecimentos e habilidades que possuem. (SILVA,
2005, p.141).

Azevedo (2009) detalha o papel de cada um deles na MBE. Ao médico, cabe
o conhecimento dos itens de como realizar a MBE (acesso a informacéo, avaliacdo
da literatura, principais tipos de desenhos de estudo, métodos estatisticos,
planejamento de pesquisas, bem como os protocolos e diretrizes clinicas). Seu papel
se vincula a deciséo clinica, atentando para as variaveis envolvidas no processo de
tomada de deciséo clinica e como elas interagem. Outro aspecto € a necessidade de
individualizar as ac¢bes voltadas para o paciente que atende naquele instante.
(AZEVEDO, 2009, p.20)

Ao paciente cabe ter conhecimentos sobre os itens da MBE, participando do
processo e se inserindo no mesmo na medida em que compreende 0s elementos
gue envolvem a tomada de deciséo clinica que o afetara.

Ao bibliotecério cabe a funcdo de facilitar o acesso a informagéao relativa aos
itens da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). Essa funcdo depende de
capacitacdo na area da saude em que atua para que possa contribuir efetivamente
No processo.

Podemos concluir que os itens da MBE tém muito em comum com as etapas
de desenvolvimento de uma ATS.

Os critérios utilizados para validacdo de um estudo, seja para a MBE como
para a ATS, sao bem semelhantes, pkis ambos estdo alicercados no conceito de
qualidade da informacéo.
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A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) surgiu do processo de evolucdo da
epidemiologia clinica anglo-sax6nica iniciada na Universidade McMaster no Canada
na década de noventa, quando entdo, o bibliotecério clinico passa a ter importancia
na equipe médica. O processo de busca, selecdo e avaliacdo critica da literatura
selecionada para responder a questdes clinicas, favorece a integracdo do
bibliotecario junto a equipe medica. (PINTO, 2005, p. 311998 apud CASTIEL,
2002, p.117).

Castiel (2002) apresenta a MBE como um processo para sistematicamente
descobrir, avaliar e utilizar os resultados de pesquisas recentes, para basear na
tomada de decisao clinica.

A MBE propde uma escala de cinco niveis que deve ser considerada para

tomada de deciséo na pratica biomédica sao elas:

| - Evidéncia forte, de pelo menos, uma revisao sistematica (metandlise) e multiplos
estudos randomizados controlados bem delineados;

Il — Evidéncia forte, de pelo menos, um estudo randomizado controlado bem
delineado, de tamanho adequado e com contexto clinico apropriado;

Ill — Evidéncia de estudo sem randomizacao, com grupo Unico, com analise pré e
poOs-coorte, séries temporais ou caso-controle pareados;

IV - Evidéncias de estudos bem delineados nédo experimentais, realizados em mais
de um centro de pesquisa;

V - Opini6es de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias clinica, estudos
descritivos e relatérios de comités de expertos ou consensos.

(CASTIEL, 2002, p.117 citando DRUMOND; SILVA, 1998).

Logo, os niveis de evidéncias destacados por Castiel (2002) valorizam tipos
especificos de estudos que nem sempre sdo de dominio do bibliotecéario, a exemplo
da revisdo sistematica, metandlise e outros.

Rouquaryol (1999) define revisao sistematica como:

[...] € aquela que localiza, analisa e sintetiza evidencias de artigos originais, segundo
critérios cientificos desenhados a priori e relatados na apresentacdo dos resultados.
E portanto, reprodutivel em outros locais, empregando-se a mesma metodologia. Os
critérios metodoldgicos estabelecidos tém como objetivo alcangar abrangéncia de
todos os estudos relevantes a questdo investigada/exclusédo de artigos e na analise,
e sintese dos resultados. A sintese dos artigos analisados pode ser feita qualitativa
ou guantitativamente, esta Ultima geralmente referida como metanalise.
(ROUQUARYOL, 1999, p. 187)

Observamos que as capacitagbes voltadas para os bibliotecarios estédo
fundamentadas em habilidades que reforcam seu trabalho de mediador/facilitador na
medida em que auxilia na realizacdo de estratégia de busca, na localizacdo de
referéncias e de documentos. Sua atuacdo finda na medida em que satisfaz a

necessidade de informacdo de seu usuario. Dessa forma, 0s cursos estdo
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fundamentados na necessidade de treinar os bibliotecarios para torna-los capaz de
fornecer o acesso e localizacdo as fontes de informagdo em saude, deixando
escapar a oferta de disciplinas que dao base para analise e interpretacdo dos
estudos.

Com base na literatura, percebemos que, apesar de n&o existir um grupo de
competéncias estabelecidas para o bibliotecario da area de ATS, formulamos um
conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e interfaces que o bibliotecario
devera desenvolver como também conhecer para melhor subsidiar as equipes de
ATS.

Séo elas: o dominio do inglés instrumental é fundamental, pois o inglés é a
lingua da ciéncia que esta presente na maioria dos estudos e das bases de dados e
fontes de informacao internacionais.

O bibliotecéario precisa saber diferenciar os desenhos de estudos com alto
nivel de evidéncia, para isso faz-se necessario o dominio de conceitos de
epidemiologia e de estatistica que sao disciplinas especificas da area da saude.

Medronho (2003) define epidemiologia como o estudo dos:

[...] determinantes e das condicdes de ocorréncia de doengas e agravos a salude em
populagdes humanas. E o fazem empregando os mais diversos métodos e técnicas,
de acordo com suas proprias visbes de mundo, posicionamentos teoricos, e
propésitos, imediatos ou ndo, de seus estudos. (MEDRONHO, 2003, p. 6)

Ja Rouquaryol (1999) define epidemiologia como:

[...] eixo da saude. Proporciona as bases para avaliagdo das medidas de profilaxia,
fornece pistas para diagnose de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e
enseja a verificagdo da consisténcia de hipéteses de causalidade. Além disso,
estuda a distribuicdo da morbidade e da mortalidade, a fim de tracar o perfil de
salide-doenca nas coletividades humanas, realiza testes de eficacia e de inocuidade
de vacinas, desenvolve a vigilancia epidemioldgica, analisa os fatores ambientais [...]
(ROUQUARYOL,1999, p.15)

Triola (1999) define estatistica como “uma colecdo de meétodos para planejar
experimentos, obter dados e organiza-los, resumi-los, analisa-los, interpreta-los e
deles extrair conclusfes”. (TRIOLA, 1999, p.2).

Saber manusear as bases de dados, obtendo o acesso a elas através da
assinatura, conhecer os bancos de dados com informa¢gdes em saude tais como:
DATASUS, IBGE, como também os principais portais da BIREME e o de periédicos

da — Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior - e outros, sédo
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condicdes esséncias para que o bibliotecario atue nessas interfaces e se acostume
a extrair das mesmas as informagfes desejadas. Outro aspecto importante €&
conhecer os mecanismos de indexacdo® das bases. Geralmente, sdo indexadas por
descritores com auxilio de um bibliotecario ou por palavras extraidas da publicacéo
através de motores de busca. Dessa forma, as estratégias de busca precisam ser
adaptadas conforme a base. Os conhecimentos béasicos de indexacdo s&o
imprescindiveis ao bibliotecario, pois acostumados ao processo possuem maior
facilidade para extrair da fonte de informacéo exatamente o que desejam. A idéia de
que ndo h4 publicacdo sobre um determinado assunto € colocada por terra quando €
feita busca de exceléncia da informagéo.

Quanto as interfaces o bibliotecario devera se inteirar das principais agéncias
de ATS em ambito nacional e internacional. Deve ficar atento aos editais de fomento
do Ministério da Saude, da Faperj, FAPESP, CNPq, como também Rede de
Bibliotecas Cooperantes da BIREME e Rede de Bibliotecas Participantes do IBICT,
de forma a obter com mais agilidade o acesso a informac¢édo. Quanto as habilidades
o bibliotecario deve possuir redacdo propria, capacidade de analise, capacidade de
sintese e trabalhar em equipes multiprofissionais. Quanto a atitudes: acéo
investigativa, dinamismo, iniciativa, responsabilidade e organizacdo. Todas essas
competéncias estdo presentes na figura abaixo.

Medeiros (2006) afirma que algumas organizacdes na tentativa de introduzir a
inovacdo em seu ambiente de trabalho, tém implementado processos continuos de
aprendizagem, com foco na competéncia informacional. Propdem uma politica de
capacitacdo permanente para o bibliotecério brasileiro, diante da fragilidade da
qualidade da informacdo que circula em grandes sistemas na rede. (MEDEIROS,
2006, p.110). Dessa forma, recomendamos o investimento em programas de
formagéo continuada para os bibliotecarios que tenham a ATS como area de
interesse. Assim, sugerimos alguns requisitos minimos que devem ser observados

conforme apresentado na figura 1.

5 Indexacgéo é um processo de atribuicao de termos ou cédigos de indexacdo a um registro ou documento que
serdo Uteis posteriormente na recuperacéo do documento ou registro. (ROWLEY, 2002, p.162)
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Figura 1 — Competéncias do Bibliotecario das equipe s de ATS

Bibliotecario
com Especializacéo
na area da Saude

Competéncias
(Requisitos minimos)

Interfaces Conhecimentos
* Centros de Inglés instrumental;
Pesquisas Domini q nceit q demioloai
NGO @ ominio e conceitos e epidemiologia
Internacionais (revisbes sistematicas, ensaios clinicos) e de
de ATS, estatistica;
INATHA, ~ .o
REBRATS, Fontes de Informagcdo em Saude: Bases,de
VOTEL Dados; Bancos de Dados de Saude

* Agencias de

(DATASUS);
Portal de Periédicos da CAPES, Portal da

Fomento: bmed. Isi b of Sci
CNPg, Faperj, BIREME, Scopus, Pubmed, Isi Web of Science,
FAPESP Biblioteca Crochrane e
Conhecimentos de Indexagédo das Bases de
* Rede de .
o Dados da Saude.
Bibliotecas
Cooperantes _ :
da BIREME e Habilidades Atitudes
Rede de > Redacio propria; > Acdo
Blb_llqtecas » Capacidade de investigativa;
Participantes o ) )
do IBICT analise e de » Dinamismo;
Sintese > Iniciativa,;
» Trabalhar em » Responsabilid
equipe ade e
multiprofissional. > Organizacao.

Fonte: Elaboracao prépria

Na medida em que as equipes de ATS reconhecam e valorizem a
contribuicdo do bibliotecario, e esse se aproprie deste novo campo de atua¢cdo como
facilitador/mediador do processo de busca e recuperacdo da informacédo, sua
insercdo nas equipes sera vista como uma necessidade para aperfeicoar e

potencializar o processo de ATS no ambito das Instituicbes e, em especial na
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FIOCRUZ, ampliando o campo de atuagdo desse profissional na busca e

recuperacdo da informacéo necessaria a ATS.

1.6 Informacéo Cientifica: Busca e Recuperacdo da Info  rmacéo

O processo de desenvolvimento cientifico sofreu profundas mudangas com a
chegada dos computadores. Os modelos de recuperagcdo da informagédo que
disponibilizam a producdo cientifica nas bibliotecas, até entdo baseados em
sistemas manuais, foram substituidos por sistemas semi-automaticos ou
automaticos.

Segundo Rowley (2002), os sistemas de recuperacdo da informagdo quase

chegaram a ser sindbnimos de computadores:

[...] no entanto, os sistemas baseados em papel, como os de fichas e arquivos de
documentos ainda existem e, é obvio, ja estavam em evidéncia (ja vinham sendo
utilizados muito) antes do advento da informatica. (ROWLEY, 2002, p.159)

Os sistemas de recuperacdo da informacao podem ser compreendidos como
se fossem formados por trés etapas: “indexacdo, armazenamento e recuperacao Ou
seja, sO é possivel recuperar um registro numa base de dados se este passar pelo
processo de indexacao” (ROWLEY, 2002, p. 161).

Para Rosas (2001), indexar é:

[...] o ato de descrever e identificar o documento pelo seu contelddo. Constitui 0
processo basico na recuperagdo da informagdo. Por meio da indexacao, determina-
se 0 assunto de um documento — objeto de estudo que nos fornece informacdes — o
qual é representado de acordo com os descritores da linguagem documentéaria
adotada pelo bibliotecario. (ROSAS, 2001)

Lima (2003) conceitua recuperacdo da informacdo como um sinénimo de
“busca da informacé&o”, porque pressupde que a recuperacéo seja precedida de uma
busca. A busca tem por objetivo principal de permitir ao usuario a localizacdo do
maior numero possivel de itens relevantes que sdo acessados nas fontes de
informacgao. Esses itens relevantes referem-se, geralmente, a uma necessidade de
informacgdo. (LIMA, 2003, p.2)
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Marinez-Silveira (2007) afirma que “as necessidades informacionais
geralmente se originam de situacdes relacionadas as atividades profissionais de
cada individuo”. Portanto, € imprescindivel que a biblioteca conheca as
necessidades dos profissionais da area de saude de forma a estabelecer uma
harmonia entre a oferta de servicos e a demanda. (MARINEZ-SILVEIRA, 2007,
p.120)

A busca que consiste na “tentativa intencional de encontrar informacédo como
consequéncia da necessidade de satisfazer um objetivo”. (MARTINEZ-SILVEIRA,
2005, p.51), faz com que, o individuo utilize diversos tipos de sistemas de
informagéo formais ou informais para obter resultados pertinentes ao seu objeto de
interesse.

Martinez-Silveira (2005) apresenta os fatores que influenciam diretamente na
busca da informacdo. Sao eles: as fontes de informacéo e o conhecimento que se
tem da informacdo. As fontes de informag&o se constituem em bases de dados
especificas de determinada area que sdo acessadas mediante a elaboracédo da
estratégia de busca. Para efeito desse trabalho, enfocaremos a busca nas fontes de
informacdo em saude (MARTINEZ-SILVEIRA, 2005, p.51).

Silva (2005) apresenta, em seu relato de experiéncias, uma série de fontes de
informacdo em saude provenientes da Internet que podem ser Uteis ao bibliotecario
da area da saude. Destaca também a importancia das fontes de informacéo
baseadas em evidéncias tais como: Colaboragcdo Cochrane, o Evidence-Based
Medicine Reviews (EBMR), entre outros (SILVA, 2005, p.145).

Porém, ndo basta somente conhecer as fontes de informacao, pois o grau de
importancia do conhecimento da fonte estd no mesmo nivel do grau de
conhecimento necessario para saber extrair delas as informacdes de qualidade. E
preciso desenvolver uma série de habilidades manuais, visuais, como também de
construcdo mental, para olhar a tela e conseguir enxergar através da interface da
base onde estéo distribuidos visualmente os itens necessarios a busca.

As interfaces estdo sempre sendo atualizadas e essas mudancas requerem,
do bibliotecério e do pesquisador, uma flexibilidade e aceitagdo da mudanca, pois
séo freqlientes a apresentacao de formatos diferentes de uma mesma base. Apds se
acostumar visualmente com uma interface é obrigado, de repente, a encontrar as

mesmas ferramentas organizadas num formato diferenciado. Como exemplo
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podemos citar as recentes mudancas de interface do Pubmed, da BIREME e do
Portal de Periédicos da Capes, ocorridas em 2009.

Cunha (1999) recomenda que “o bibliotecario de referéncia, para
desempenhar o seu papel profissional, tem de aceitar mudancas regulares e
frequentes, adaptando-se simultaneamente, as alteragbes ambientais”. (CUNHA,
1999, p.263).

ApOs a busca, ainda existem etapas a serem cumpridas: a recuperacao das
referéncias, a confirmacéo das mesmas, a localizacdo dos artigos em texto completo
em ambiente eletrénico, nas bibliotecas mais préximas ao usuario, ou em outras
bibliotecas. Na impossibilidade de acessar a publicacdo, é possivel solicita-la
utilizando os sistemas de cooperacdo: Comutacao Bibliografica (COMUT) ou Servigo
de Acesso a Documentos (Scad) para documentos armazenados no Brasil ou no
exterior. No caso da FIOCRUZ, outra possibilidade é verificar no catalogo on line das
bibliotecas da Rede e solicitar o envio do documento, caso este faca parte de seu

acervo.
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1.7 Redes de cooperacao e compartilhamento da informa¢  &o

Prover as bibliotecas especializadas com informacéao relevante e de qualidade
€ um desafio para o gestor que deve estar preparado para lidar com uma
diversidade de aspectos que envolvem a questao, tais como: a pressao sofrida pelos
pesquisadores para publicar os seus trabalhos, a subdivisdo e especializagdo do
conhecimento com a crescente autonomia de cada subarea, o custo dos periddicos
que sofreram um processo de oligopolizacdo e se tornaram muito caros (SOARES,
2004, p.12).

Poblacion (2006) afirma, em seu estudo sobre 0s insumos para o

desenvolvimento de pesquisas, que:

A producdo do conhecimento e a busca pela erudicdo contribuem para o
crescimento da ciéncia e representa as escolhas feitas pelos pesquisadores. Essas
escolhas revertem em servigos e produtos que beneficiam o pais e permitem que o
Brasil entre na competicdo do veloz crescimento da produgdo cientifica mundial
(POBLACION, 2006, p. 71)

Segundo a autora,

[...] o planejamento da investigagao realizada pelo conhecimento dos pesquisadores,
reconhecidamente competentes, facilita as etapas de comunicagdo cientifica cujo
produto é direcionado tanto para os pares como para a sociedade. A autora enfatiza
as fases formal e informal, percorrida pela comunicacéo cientifica. Na fase informal,
que é representada pela literatura cinzenta (comunicacfes apresentadas em
relatérios, eventos, dissertacdes e teses), os resultados apresentados a comunidade
cientifica evoluem para a fase formal. Na fase formal estdo envolvidos autores,
editores, responsaveis pelo contetdo (qualidade da informagdo) e formatagdo
(aspectos estruturais) dos documentos publicados em forma de capitulos de livros,
artigos de revistas cientificas nacionais e internacionais (POBLACION, 2006, p. 72).

Diante desse cenério, afirma ainda que na fase formal, o maior desafio no

processo de comunicacéo cientifica esta relacionado com:

[...] a difusdo, com a visibilidade e com a acessibilidade. Os sucessos e insucessos
decorrem das estratégias e dos mecanismos encontrados para difundir a pesquisa
nos veiculos adequados, garantindo visibilidade nas bases de dados e facilitar o
acesso ndo s6 ao resumo, mas também ao texto completo. (POBLACION ,20086,
p.72)
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Para isso, 0 gestor da biblioteca necessita, cada vez mais, alocar recursos

financeiros para aquisicao de titulos novos.

Noventa por cento (90%) da demanda de informagdo dos usuarios é formada por
artigos cientificos. Essa necessidade é atribuida ao nivel de atualizagdo mais
constante e propiciada pela publicagédo periddica e que, por isso, tem sido alvo de
maior procura pelos pesquisadores. (SOARES, 2004, p.12).

7

Diante desse contexto, compartilhar a informacédo € uma necessidade que
vem crescendo nas bibliotecas. A escassez de recursos financeiros aliados a
necessidade de acesso rapido as informacdes especializadas de qualidade € um
dos grandes desafios das Instituicbes de ensino e pesquisa e de suas bibliotecas.

O compartilhar produz uma reacdo em cadeia onde os envolvidos formam
grandes redes de apoio para prover usuarios do acesso necessario a producdo do
conhecimento cientifico. As bibliotecas especializadas, com a finalidade de
possibilitar uma recuperacdo da informacéo eficaz, precisam trabalhar em Rede,
pois € praticamente impossivel reunir todos os titulos no acervo de uma Unica
biblioteca. A complementacao dos acervos € fundamental para que haja sucesso na
missao das bibliotecas.

Carvalho (1999, p. 23), citando Kent (1976), afirma que compartilhamento

quer dizer:

[...] dividir, distribuir proporcionalmente ou contribuir cm alguma coisa que se possui,
para beneficiar outros. Em sua concepc¢do mais positiva, compartilhamento implica
em reciprocidade, em parceria, onde cada biblioteca tem algo de Gtil a contribuir,
deseja contribuir e tem condi¢des de disponibilizar seus recursos, no momento em
gue o mesmo esta sendo demandado (CARVALHO. 1999, p.24).

O conceito de redes surgiu na década de 60 e teve como marco da
cooperacao o surgimento da Rede de Bibliotecas, (CARVALHO, 1999, p.24)

Carvalho (1999) aponta trés fatores que contribuiram para o desenvolvimento
de redes: “uso da automacao nas rotinas das tarefas das bibliotecas, o surgimento
da Ciéncia da Informacdo e a longa tradicdo americana de cooperagcédo entre as
bibliotecas” (CARVALHO, 1999, p. 25).

1.7.1 A Rede de bibliotecas da FIOCRUZ




51

A FIOCRUZ € uma instituicdo vinculada ao Ministério da Saude com uma
ampla atuacao nesse segmento e em especial no desenvolvimento de pesquisas, na
prestacdo de servicos hospitalares e ambulatoriais de referéncia em saude, na
fabricacdo de vacinas, medicamentos, reagentes e kits de diagndstico, no ensino e
na formagéo de recursos humanos, na informagdo e na comunicacdo em saude,
ciéncia e tecnologia, no controle da qualidade de produtos e servicos e na
implementacdo de programas sociais. (GUIMARAES, 2006, p. 249)

Guimaraes (2006) apresenta a missédo da instituicdo baseada na promocao da
saude e no desenvolvimento social, geracéo e difusdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, ser um agente da cidadania. Por meio de programas de informacéo e
comunicacdo, vem buscando cumprir com exceléncia seu papel, o que culminou,
certamente, com a premiacgéo recebida pela UNESCO, em 2002, como a instituicdo
do ano, na area das ciéncias. (GUIMARAES, 2006, p. 249)

Guarda em sua histéria uma forte relacdo com a informacdo. Em sua
memoria, cultura e imaginario € viva a fala de seu patrono e fundador, Oswaldo
Cruz, que ja recomendava: “Corte-se até a verba para a alimentacdo, mas nédo se
sacrifique a biblioteca”. (BIBLIOTECA DE CIENCIAS BIOMEDICAS, 2008)

As bibliotecas da FIOCRUZ estdo articuladas em uma rede de cooperagao
para qualificar o atendimento ao usuario e potencializar suas a¢des para a difusao
da informacao cientifica e tecnolégica em saude.

Conhecida como Rede de Bibliotecas, essa estrutura € coordenada pelo
ICICT desde 2006, quando a unidade é reconhecida como area finalistica da e
passou a desenvolver atividades de ensino e pesquisa para a ampliacdo do acesso
a Informac&o em Ciéncia e Tecnologia em Saude. (GUIMARAES, 2006, p. 249)

Atualmente, a instituicdo conta com dez bibliotecas distribuidas em diferentes
regibes do pais, cada uma atendendo a um perfil diferenciado de usuarios e a suas
respectivas necessidades de informacdo. O comprometimento com a valorizacéo da
informacéo, ingrediente vital para a pesquisa, € um dos fatores que certamente
conduziram, nos anos 80, & criacdo de uma unidade técnica dedicada a guarda,
planejamento e gestdo da informacao cientifica e tecnolégica no campo da saude, o
Centro de Informacéo Cientifica e Tecnologica (GUIMARAES, 2006, p. 249).

O ICICT busca reunir, articular e integrar as bibliotecas da Rede, visando

potencializar e agilizar o intercambio e o uso de informagdes e expandir 0 seu



52

acesso e disponibilidade, para atender as necessidades e demandas de informacéo
da comunidade cientifica e tecnolégica em saude, assim como para a sociedade em
geral. A Rede hoje & composta por quatorze unidades basicas: Biblioteca de
Ciéncias Biomédicas, Biblioteca de Saude Publica e Biblioteca de Saude da Mulher
e da Crianca, Biblioteca do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude,
Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz, Biblioteca da Escola Politécnica de Saude
Joaguim Venancio, Biblioteca do Instituto de Pesquisa Gongalo Moniz, Biblioteca do
Instituto de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Biblioteca do Instituto de Pesquisa René
Rachou, Biblioteca do Instituto de Pesquisa Lednidas e Maria Deane, Biblioteca da
Diretoria Regional de Brasilia (em fase de desenvolvimento), Biblioteca do Instituto
de Tecnologia em Farmacos (em fase de desenvolvimento), Biblioteca do Centro de
Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH/) (em fase de
desenvolvimento), Centro de Documentagcdo do Centro Latino-Americano de
Estudos de Violéncia e Saude (CLAVES/) (em fase de criacdo). (REDE DE
BIBLIOTECAS, 2008)

Dentro do recorte da Rede de Bibliotecas da FIOCRUZ, nove bibliotecas
possuem servigo de Servico de acao Bibliografica (SCB) que cooperam em Rede,

oferecendo esses mesmos servicos aos seus USUArios.
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2 CAMPO DE ESTUDO : ABIBLIOTECADIGITAL DE DOCUMEN TOS DO SCB

2.1 A Comutacao Bibliogréfica : defini¢éo, historico, 0 COMUT e o Scad

Miranda (1987), citando Nocetti (1982, p.133), apresenta a definicdo de
comutacdo, utilizada para expressar a idéia de permuta ou troca coisa por outra, ja
assimilada ao linguajar de bibliotecérios e cientistas da informacédo, na segunda
metade da década de 70. Ainda que com certas reticéncias nos setores mais
conservadores, o termo foi rapidamente institucionalizado na literatura profissional,
onde se registrou em unido a conceitos como bibliografica hemerogréafica e
documentaria.

Araujo Junior (2008), apresenta um breve histérico da comutacéo bibliografica

do Instituto Brasileiro de Informac&o em Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

[...] teve seu inicio em 1980, onde se iniciaram os procedimentos operacionais
(solicitagdo /atendimento de cépias de documentos) e administrativos. Na ocasido,
eram feitos de forma manual - formularios impressos de solicitagdo e controle —
envio por correio e fax. Em 1996, o sistema foi informatizado e, em 2002, o sistema
foi remodelado para atender as novas demandas criadas com as Tecnologias de
Informacéo e Comunicagdo em Saude.

Em 2003, o sistema automatizado foi disponibilizado para a rede de bibliotecas e
para a Geréncia do Programa de Comutag&o Bibliogréfica do IBICT.

Seu funcionamento cumpre os objetivos de criar mecanismos de busca de
documentos nas bibliotecas da rede e pelo Servico de Busca Monitorada realizada
em bibliotecas no Brasil e no exterior. (Araudjo Junior, 2008, p. 122).

A area de comutacédo bibliografica “tem crescido de importancia nos ultimos
20 anos” (CUNHA, 1999, p. 260).

Em meados dos anos 70, com a introdugéo do acesso em linha aos bancos
de dados comerciais, as bibliotecas passaram a ter:
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[...] demandas, sempre crescentes, principalmente de cépias de artigos de
periédicos de titulos inexistentes nos acervos locais. Nos anos 80, com a existéncia
de centenas de bibliotecas, utilizando os catalogos publicos de acesso em linha
(Opac) e dos catalogos coletivos de livros e periédicos (OCLC, Bibliodata/Calco e
COMUT, por exemplo), houve enorme crescimento dos pedidos de empréstimo-
entre-bibliotecas de obras disponiveis em outras regides. Entretanto, com o advento
da biblioteca digital, a comutacéo bibliografica deixou de ser um mero mecanismo de
suprir falhas do acervo para se transformar em uma das areas basicas da
organizacgéo bibliotecaria. (CUNHA, 1999, p. 261)

O SCB do IBICT, denominado Programa de Comutagdo Bibliogréfica
(COMUT), passa por um processo de atualizacdo e uma nova versao do sistema
deve ser lancada em breve, conforme veiculado pelos seus representantes na
reunido realizada no XXIlII Congresso Brasileiro de Biblioteconomia e
Documentacao, realizada no dia 08 de julho de 2009, na cidade de Bonito, em Mato
Grosso. Essa iniciativa demonstra a necessidade de melhorar os servicos prestados
apontada pelos gestores do sistema. Essa constante melhoria pode ser vista como
uma necessidade em cadeia, chegando também ao lado de quem realiza
anonimamente esse servigo nas bibliotecas.

O Servico Cooperativo de Acesso a Documentos das Bibliotecas Virtuais em
Saude (Scad) fornece coOpias de documentos especializados da area da saude,
atuante na América Latina e Caribe, tendo por objetivo prover acesso a documentos
exclusivamente para fins académicos e de pesquisa, respeitando rigorosamente 0s
direitos de autor. O servico Scad opera com uma rede de 2.268 bibliotecas e centros
de documentacdo em saude da Ameérica Latina e Caribe, com 589 bibliotecas
cooperantes que fornecem e solicitam copias de documentos e 1.679 bibliotecas
participantes que solicitam copias para atender as suas comunidades de usuérios.
(SCAD, 1967) Esse servico é coordenado pela BIREME, com a cooperacdo das
bibliotecas integrantes da rede BVS, dentre as quais se encontra a Biblioteca de
Saude Publica, o que aumenta significativamente o potencial de documentos
passiveis de ser compartilhado, em ambiente digital, 0 que certamente contribuirdq

para a complementacdo dos acervos.
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2.2 Biblioteca digital de documentos do SCB

Sabemos que, em funcdo da diminuicdo do orcamento das bibliotecas, da
crise econdbmica mundial que afeta o pais, do crescente aumento do valor das
publicacdes periddicas, nos vemos diante da necessidade de usar a criatividade e a
inovacdo para ndo deixar de prover aos usuarios dos documentos cientificos
necessarios ao desenvolvimento de suas tarefas. E sabido que, na visdo
cooperativa, uma biblioteca complementa o acervo da outra, evitando gastos
duplicados. Essa iniciativa pode, por analogia, ser considerada para a digitalizacéo
dos acervos das bibliotecas especializadas. A digitalizacdo dos acervos servirq de
base para a criacdo de uma Biblioteca digital, a partir da documentacé&o bibliografica
digitalizada nos servicos de SCB.

Biblioteca Digital € também conhecida como:

[...]biblioteca eletrdnica (termo preferido do britanicos), biblioteca virtual (quando
utiliza os recursos da realidade virtual), biblioteca sem paredes e biblioteca
conectada a uma rede. De acordo com Saunders (1992) essa biblioteca implica um
novo conceito para a armazenagem da informacgéo (forma eletrénica) e para sua
disseminagdo (independentemente de sua localizagdo fisica ou do horario de
funcionamento). Assim, nesse contexto conceitual estdo embutidas a criacéo,
aquisicéo, distribuicdo e armazenamento de documento sob a forma digital. De um
documento digital pode-se conseguir uma coépia em papel. Nessa biblioteca, o
documento (aqui entendido na sua acep¢ao mais ampla) € uma fonte digitalizada e o
papel, portanto, € um estado transitério. (CUNHA, 1999, p.258)

Para Cunha (1999) na biblioteca digital, pode-se encontrar uma ou varias das

seguintes caracteristicas:

a) acesso remoto pelo usuario, por meio de um computador conectado a uma rede;
b) utilizagdo simultdnea do mesmo documento por duas ou mais pessoas;c) inclusédo
de produtos e servigos de uma biblioteca ou centro de informacgéo;d) existéncia de
colecdes de documentos correntes onde se pode acessar ndo-somente a referéncia
bibliografica, mas também o seu texto completo. O percentual de documentos
retrospectivos tendera a aumentar a medida que novos textos forem sendo
digitalizados pelos diversos projetos em andamento;e) provisdo de acesso em linha
a outrasfontes externas de informacdo (bibliotecas, museus, bancos de
dados,instituicdes publicas e privadas);f) utilizagcdo de maneira que a biblioteca local
ndo necessite ser proprietaria do documento solicitado pelo usuario;g) utilizacdo de
diversos suportes de registro da informagdo tais como texto,som, imagem e
nameros;h) existéncia de unidade de gerenciamento do conhecimento, que inclui
sistema inteligente ou especialista para ajudar na recuperagdo de informagao mais
relevante. CUNHA, 1999, p.258)
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Na implantacéo de cole¢Ges digitais, muitas bibliotecas localizam no ambiente

externo, aquelas fontes de informacéo que poderdo ser Uteis para seus usuarios.

Outras, selecionam documentos isentos de direitos autorais, digitalizam seus
contelidos e os colocam a disposicdo de sua comunidade. Isso tem sido feito
principalmente com obras raras e manuscritos, e, apés a existéncia do documento
digital, a preservacdo do original poderd ser feita a custos menores e com
possibilidade de ampliar sua disponibilidade. (...) (CUNHA, 1999, p. 260).

Essas agcbes demonstram que muitas bibliotecas digitais continuardo a prover
novas e especializadas colecbes construidas de acordo com politicas de
desenvolvimento de cole¢cbes bem definidas.

A digitalizacdo do acervo envolve “custos referentes a recursos humanos,
equipamentos, indexacdo (manual e/ou automatica) e controle de qualidade”.
(CUNHA, 1999, p. 261).

Ao utilizarmos os documentos enviados por comutacdo em formato digital
automaticamente, partindo da dindmica ja instituida no servico, iniciamos 0 processo
de prover ao usuario o maior nimero de documentos com acesso digital, em texto
completo.

Partindo da experiéncia da Biblioteca de Saude Publica, verificamos que, no
acervo, constam 1.135 (mil cento e trinta e cinco) titulos de peridédicos, onde
somente 5 (cinco) titulos sdo indexados pela prépria biblioteca: Cadernos de Saude
Pdblica, Ciéncia e Saude Coletiva, Revista Brasileira de Estudos Populacionais,
RECIIS — Revista Eletrénica de Comunicacéo e Informacéo e Inovacao em Saude
e Higiene Alimentar) permitindo assim a dissemina¢do da informacgédo, porém nem
sempre 0 acesso ao texto completo. Dos 5 (cinco) titulos, os 4 (quatro) primeiros
possuem versao eletronica.

O processo de disponibilizar o conteado de um periodico cientifico passa por
diversas discussdes. Gama (2008) em seu estudo sobre Direito a informacéo e
direito autoral: desafios e solucbes para os servigcos de informacédo em bibliotecas
universitarias, apresenta o conflito de interesses gerados pelo direito a informacao
em confronto com o direito autoral e sua ligacdo com a logica econbmica,
destacando quais os limites de cada um, sem esquecer o principal motivo: a
veiculacdo da ciéncia. (GAMA, 2008, p. 33) Para Ziman (1984), “a ciéncia é

conhecimento publico, disponivel livremente para todos”. (ZIMAN, 1984, p. 84)
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Gama (2008) destaca a importancia da Lei 9610 (1998), em seu artigo 46
inciso 2, “que permite a reproducdo em um s6 exemplar em pequenos trechos para
uso privado do copista, desde que feita por este sem intuito de lucro e veda a
reproducao integral, apesar de permitir copia de pequenos trechos. Essas limitagbes
dizem respeito a reproducédo de livros, destaca também a permissédo para tirar na
integra copia de livros, artigos e documentos esgotados a mais de dez anos.”
(GAMA, 2008, p. 33) Quanto aos artigos, destaca a iniciativa dos arquivos abertos
como possivel solugcdo para primar pela transparéncia, disponibilizando resultados
de pesquisas cientificas de forma livre confirmando o pensamento de Targino (2000)
gue destaca “os resultados cientificos ndo pertence ao cientista, mas a humanidade.
Constitui produto da colaboragéao social em como tal deve ser partilhado com todos,
sem privilegiar segmentos ou pessoas”. (TARGINO, 2000, p.15)

Apresenta, também em seu estudo, a Lei brasileira n°® 9.609, de 19 de
fevereiro de 1998, que versa sobre a protecdo da propriedade intelectual de
programas de computador e sua comercializacdo no pais. Esta lei, também é
importante, pois as bases de dados eletronicas sdo ferramentas baseadas em
programas de computador, portanto essencial para disponibilizar documentos em
meio eletronico. (TARGINO, 2000, p. 22)

Destaca ainda que, apesar de numerosos trabalhos tratarem da questdo do
copyright no meio eletrénico, na maioria suas conclusdes ndo sao significativas, pois
se limitam a ressaltar a necessidade da reestruturacdo dos direitos autorais e a
arrolar perguntas ainda sem respostas. Apresenta uma série de aspectos que a lei
nao esclarece: questdes sobre a propriedade intelectual armazenada, porém nao
efetivamente utilizada, questionada pelo autor quanto ao seu valor econémico. “A
criacdo, producéo, distribuicdo e o consumo dessa propriedade sdo avaliados por
um sistema que recorre a copias impressas como forma de garantir seu valor?”
Quanto a assinatura de periddicos eletrnicos, a lei ndo apresenta respostas sobre a
existéncia de limite para sua utilizacdo, tampouco dirime se € permitido ou ndo o
empréstimo interbibliotecario de material eletrénico. (TARGINO 2000, p. 22)

Apesar dessas lacunas, ndo podemos esquecer que as publicacoes
eletrbnicas apresentam vantagens quanto a armazenagem do material e ao acesso,
desde que sua interface se apresente de forma amigavel.

Fica claro que as respostas serdo construidas na medida em que a sociedade

se transforme e essa seja 0 motivador de alteragcdes que beneficie a comunidade
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académica como um todo, disponibilizando, em diversos ambientes, os resultados
das pesquisas.
Soares (2004) apresenta as razdes para o crescimento de publicacbes

eletrbnicas em funcdo da mudanca do perfil do leitor que hoje tem:

[...] a facilidade de ler os artigos em seu escritério ou em sua casa Criou um novo tipo
de wusuario, com caracteristicas diferentes que trabalha no computador,
freqiientemente em casa que infelizmente n&o faz ‘browsing’ ou faz um “browsing”
diferente; exige mais e mais cursos a distancia, reduzindo as desigualdades no
espaco (como as regionais brasileiras);s O que criou a necessidade de treinar e
desenvolver professores e métodos para que os cursos a distancia ndo virem
fabricas de diplomas vazios; e a nova biblioteca; aberta 24 horas por dia, sete dias
por semana,365 dias por ano; mas sujeita a virus e trancamentos. (SOARES (2004,
p. 17)

Soares (2004) destaca: “a necessidade de uma transicdo, da biblioteca
tradicional, baseada em, papel, para outra mais moderna, que integra o material
convencional, o papel com materiais eletrénicos. “(SOARES, 2004, p.17).

Outro aspecto destacado é a dependéncia das bibliotecas dos oligopolios em
fungéo do crescimento de revistas eletronicas e de versdes eletronicas das revistas
publicadas inicialmente em papel. Esse mercado atraiu empresas e capitais

comerciais interessados num mercado promissor.

Inicialmente, as “revistas papel” colocaram suas proprias vers@es eletrdnicas como
parte opcional das assinaturas, particularmente das assinaturas institucionais.
Porém, em pouco tempo foram formados conglomerados de revistas, associados
com instituicBes profissionais, que reuniam as revistas da area, além dos primeiros
provedores de revistas eletrénicas. Um pacote custava menos do que o somatério
das revistas se compradas individualmente e as bibliotecas ndo se fizeram de
rogadas. Porém, houve uma tendéncia a oligopolizagdo. Formados os pacotes, se
pensava que as revistas que participavam dele seriam mais consultadas do que as
que ficavam de fora, e as provedoras foram crescendo, por um lado, incorporando
mais e mais revistas. (SOARES ,2004, p. 19)

Soares (2004) afirma que a formacdo do oligopdlio trouxe resultados

catastroficos para o0 mundo académico.

De 1997 a 2000, pelo menos cinco grandes editoras comerciais foram compradas
por suas rivais. A oligopolizacdo tem um efeito sobre o prego das revistas: em UC
Libraries: The Economics of Publishing, se estima que houve um “efeito oligopdlio”
gue provocou um aumento nos precos da ordem de 20% a 30%. A formacdo de
megaprovedores e o desaparecimento de muitos pequenos reconfigurou o mercado,
que passou a ser um oligopolio, e os provedores passaram a ter um grande poder
de barganha frente as universidades, forcando-as a subscrever pacotes amplos,
ainda que muitas revistas que participavam do pacote ndo fossem consultadas ou
fossem minimamente consultadas. Tal era a situagdo do pacote da Reed Elsevier
com a Capes, que incluia perto de 700 revistas que jamais foram consultadas. Mas a
Reed Elsevier se negava a renegociar o pacote que implicasse a redugdo dos
precos com a reducao das revistas. (SOARES 2004, p.19)
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As Dbibliotecas precisam se fortalecer encontrando recursos proprios
provenientes do acesso aberto que as torne capaz de assumir as regras do jogo das
comunicacdes cientificas primando pelo acesso e a divulgacdo da informacdo sem
esquecer os critérios de qualidade.

A Biblioteca de Saude Publica também faz parte da Rede Brasileira de
Informacdo em Ciéncias da Saude da BIREME, composta por 89 centros e
bibliotecas brasileiras que cooperam no registro de colecbes para o Catalogo
Coletivo Seriados em Ciéncias da Saude (Sécs) que também alimenta o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude, como também coopera com o Catalogo
Coletivo Nacional (CCN). Esses catdlogos séo instrumentos fundamentais para o
servico de comutacédo bibliografica, pois permitem a localizacdo de documentos nas
bibliotecas brasileiras.

Buscando compreender o motivo pelo qual esse material ndo é reutilizado
procuramos informag¢des nos manuais que normalizam o SCAD.

O principal objetivo do SCAD ¢é prover 0 acesso a documentos da area de
ciéncias da saude, exclusivamente para fins académicos e de pesquisa, respeitando
rigorosamente os direitos de autor. O SCAD esta disponivel para profissionais da
area de saude ou outros que desejem ser usuario desse servico. As Instituicdes,
bibliotecas e empresas, de uma maneira geral, também podem ser usuarios
institucionais do SCAD obtendo para isso um com cédigo e senha para acesso. E
um dos sistemas composto por bibliotecas cooperantes e bibliotecas solicitantes que
formam uma rede de bibliotecas que cooperam e disponibilizam seus acervos. No
guia do processo de atendimento SCAD, no que se refere a atividade de numero
840, consta - como uma etapa do processo de comutacao - a ser realizado por um
técnico da biblioteca o seguinte procedimento: “Periodicamente, a cada 2 (dois)
meses, 0s artigos arquivados sao descartados para o lixo reciclavel, abrindo espaco
para novos pedidos” (GUIA DO PROCESSAMENTO DE ATENDIMENTO SCAD,
2005).

Presume-se que esse prazo tenha sido estabelecido pela possibilidade de
algum pedido ndo ter chegado ao seu destinatario e, assim, tornar possivel a
identificac&o desse fato e o reenvio do documento.

O motivo principal para o descarte é a falta de espaco de armazenagem de

informacdes.
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No manual do Programa de Comutacdo Bibliografica (COMUT), que é outro
sistema que permite 0 acesso a documentos cientificos baseado numa rede de
bibliotecas denominadas biblioteca participante e bibliotecas base, os fluxos de
atendimento terminam com o0 envio do material ao solicitante, Nado havendo
referéncia ao gerenciamento dos documentos atendidos pelo COMUT (COMUT,
1980).

Para produzir um diagndstico preliminar, consultamos os representantes do
servico de comutacdo bibliografica das bibliotecas de Ciéncias Biomédicas e
Biblioteca de Saude da Mulher e da Crianca e detectamos que a guarda dos
documentos comutados se mantém por trés meses. Expirado esse prazo, todos os
documentos séo descartados. Esses dados, porém, mostraram-se insuficientes para
demonstrar o perfil do profissional e do servico de CB das bibliotecas da Rede
FIOCRUZ. Por isso, verificou-se a necessidade de realizar uma pesquisa com a
finalidade de obter dados mais consistentes que representem a realidade das
bibliotecas.

O servico de comutacao, propriamente dito, geralmente, € executado por um
profissional de nivel médio ou por um bibliotecario. E um servico com carater
mecanico e operacional, e por conta da rotina vinculada ao servigo, poucos S&o 0s
profissionais, bibliotecarios ou ndo, que conseguem repensar a sua pratica. A parte
intelectual do servico esta na ajuda dada ao usuario na montagem da estratégia de
busca essencial para recuperacédo da informacdo desejada, porém muitas das vezes
o profissional j& chega com a estratégia montada e deseja somente encomendar as
referéncias mais relevantes para o seu trabalho.

A solicitacdo de documento é realizada por intermédio do preenchimento de
formulario apropriado, porém nao padronizado: apoés, realiza-se a pesquisa para
localizacdo do documento e levantamento do custo. O usudrio sera informado sobre

o0 custo e, mediante o pagamento, sua solicitacdo sera realizada.

Destacamos que, desde o inicio da implantacdo, do SCB, os procedimentos
evoluiram paulatinamente e sofreram mudancas decisivas a partir da implantacao de

tecnologias de informagéo dentro das bibliotecas.
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As mudangas estruturais e organizacionais ocorridas nas bibliotecas e a
modernizacdo de equipamentos trouxeram melhorias sucessivas aos Servicos
oferecidos. Nesse contexto, destaca-se o servico de comutacdo que, desde o inicio,
foi o maior beneficiado pelos recursos computacionais incorporados as bibliotecas e,
devido a isso, apresentou uma sequéncia de melhorias, que rapidamente se
tornaram essenciais para a comunidade académica e bibliotecas. (PASCHOALINO,
et al, 2008, p. 3)

A principio, os bdnus eram veiculados em papel e comprados e trocados na
medida em que havia atendimento e o0 envio somente ocorria via correio. Com 0
aparelho de fax, as entregas foram agilizadas, aumentando a rapidez da entrega,
porém a maior mudanca foi a partir da implementacéo das bases de dados, quando

a solicitacao passou a ser realizada através da Internet, e o bdnus tornou-se virtual.

Os arquivos eram consultados em leitoras de microfichas, doadas pela FINEP,
Financiadora de Estudos e Projetos, para cerca de 250 bibliotecas participantes do
COMUT, que em 1988 apropriou-se de um moderno sistema de transmissdo de
dados a época: o fax, tornando o atendimento muito mais rapido caracterizando uma
evolucdo na comutagdo. No mesmo ano se iniciou a informatizacdo de algumas
atividades do Programa, entre as quais a coleta de dados estatisticos. Essa iniciativa
foi seguida de varias outras no sentido de informatizar todo o processo. Em 1996 ,
estavam automatizadas as atividades de solicitagcdo de cépias e pagamento dos
servicos. Em 2001 o sistema foi reformulado e modernizado, agilizando assim o
processo de solicitagdo/atendimento de copias e gerenciamento de bibliotecas
fornecedoras conforme a disponibilidade. O modelo de coordenagdo centralizada e
execucgdo descentralizada adotado pelo COMUT é o que mais se ajusta a realidade
do pais. (PASCHOALINO, et al, 2008, p. 4)

Essa mudanca impulsionou a compra de equipamentos para dar suporte ao
SCB. Hoje, os SCB dispbem de uma infra-estrutura que permite localizar a

informacéo, solicitar e entregar com maior rapidez, gracas a tecnologia.

A tecnologia aliada ao desempenho do profissional, consequientemente, esta
relacionada a qualidade do atendimento da biblioteca, funcionando como um dos
fatores que vao atrair o usuario para aquele ambiente. Essa atracdo se da pela
necessidade de informacé&o, geralmente representada por um conjunto de peridédicos
cientificos. Quanto maior a oferta de periodicos por meio de compartilhamento, maior

a possibilidade de potencializar esse processo.

Compartilhar fontes de informagé&o bibliograficas é uma necessidade que vem
crescendo nas bibliotecas devido a escassez de recursos financeiros aliados a
necessidade de acesso rapido a informacdes especializadas de qualidade. O

compartilhamento produz uma reagdo em cadeia, onde 0s envolvidos formam
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grandes redes de apoio para prover usuarios do acesso aos documentos
bibliograficos para a producdo do conhecimento cientifico. A complementacdo dos
acervos bibliograficos é fundamental para que haja sucesso na missao das
bibliotecas, pois € praticamente impossivel reunir todos os titulos em uma unica
biblioteca. O compartilhamento de recursos pode potencializar a reducéo de custos
nas unidades em expansdo da FIOCRUZ, mediante adequadas politicas de

desenvolvimento de cole¢cbes, bem como de servicos.

No que se refere aos consorcios, Carvalho (1999, p. 115) destaca a sua
importancia, afirmando que “sao vistos como mecanismos eficazes para incrementar
o compartilhamento de recursos e reduzir custos, principalmente nas areas de

desenvolvimento de colec¢des, instalacdes, equipamentos e recursos humanos”.

Na area da saude, a busca de informacdo geralmente € decorrente de uma
necessidade especifica: tomada de decisdo, realizacdo de um trabalho cientifico na
area (trabalho em congresso, publicacdo de artigos cientificos, elaboracdo de uma
monografia, dissertacdo, tese, parecer técnico cientifico) avaliacdo de tecnologias
em saude com a finalidade de producédo do conhecimento, resposta a uma pergunta
necesséria a atuacgao clinica, geralmente disponivel nas bases de dados.

As bases de dados, segundo Santana (2008), séo portais que:

[...] organizam a informagdo. Elas criam caminhos que facilitam o usuario na
recuperacdo da informacdo, além de remeter a outras fontes e / ou ao texto
completo. Elas podem ser disponibilizadas em meio impresso (papel), em CD ROM
e on-line; e classificam-se em Bases de Dados Referenciais, que sdo aquelas
constituidas de referéncia e do resumo da obra (abstract), e Bases de Dados com
texto completo (full text), que sdo aquelas que, além de trazerem a referéncia e o
resumo, também trazem o texto completo da obra. O texto pode estar no formato
HTML (digitado) e / ou em PDF (digitalizado). (SANTANA, 2008, p.2)

O surgimento e crescimento das bases de dados tiveram como causa
principal o grande avanco da pesquisa cientifica em funcdo do crescimento da

producéo cientifica e do advento das tecnologias:

[...] passou-se a produzir muito mais nas diversas areas do conhecimento. Outro
fator foi o desenvolvimento da tecnologia assistida por computador, que permite a
criacdo de ferramentas de busca, através das quais o usudrio pode especificar a
area de conhecimento, o tipo de material e recuperar a informacdo desejada de
forma rapida. Diante desse contexto, surgem as Bases de Dados com finalidades
especificas, que sao: organizagdo, recuperagdo; atualizacdo e andlise da
informacdo; geracdo de produtos (da informagdo) e controle bibliografico
(SANTANA, 2008, p.2).
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A estrutura de Redes de Cooperacgao se fortaleceu a partir da consolidacao
das bases de dados. Essas se agruparam formando Bancos de Dados fornecendo,
mediante assinatura, uma gama de informacbes necessarias a producdo do
conhecimento. Por isso, por uma questdo de sobrevivéncia das Bibliotecas
Universitarias e de Centros de pesquisa, precisou-se pensar coletivamente no
acesso a essas fontes, agregando esfor¢os para melhor negociar a sua participacéo

nos Portais, Bases de Dados e Bancos de Dados.

Da mesma forma, as bibliotecas, com seus acervos, também fornecem
informacdes que nem sempre estdo disponiveis nas Bases e Bancos de Dados.
Trabalhar esse material que se encontra no ambiente da biblioteca tradicional

fazendo a migracao para a biblioteca digital, € o grande desafio da atualidade.

O bibliotecario de referéncia realiza a pesquisa nas bases de dados para
localizar a informacé&o solicitada pelo usuario. O bibliotecario entra em contato com a
Instituicdo que a armazena através do sistema de cooperacdo (SCAD ou COMUT),
solicita a informacdo entrando no sistema para inserir os dados referentes ao
pedidos: nome do autor, titulo, dados do artigo, ou capitulo do livro, ano de
publicacdo e data. Apés o pedido é processado, sendo encaminhado para a
Biblioteca do Sistema de Cooperacdo que o armazena em seu acervo. O pedido é
processado e atendido voltando para o solicitante, que o recebe, e 0 envia via
correio, fax, e-mail, ou pelo software Ariel ao solicitante. A reproducao do documento

pode ser feita atraves de fotocépia ou digitalizacdo do material.

Esse conjunto de documentos bibliogréaficos solicitados forma um arcabougo
valioso e util, se disponibilizado adequadamente mediante seu tratamento técnico

promovendo a disseminacao e recuperacao da informacao.

Como nédo existe um investimento no arquivamento dos documentos
solicitados pelos usuarios; a biblioteca reproduz o mesmo documento a cada
solicitacdo, provocando o desgaste do material bibliografico e, por conseguinte, a
repeticdo das atividades relacionadas ao atendimento. Destacamos que eventos
recorrentes na area (concursos publicos na area da saude, editais de mestrado,
doutorado e especializacéo, etc.) propiciam o aumento da demanda nas bibliotecas
especializadas, em funcao da profusédo simultdnea de pedidos de varias partes do

pais, confirmando a reduplicacdo dos documentos e a duplicidade de servicos.
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O volume das tarefas desenvolvidas no processo do servico de comutacao
bibliografica requer dedicacdo do profissional da informacao, pois se fundamenta em
tarefas repetitivas que devem ser executadas com rapidez e precisao, observando-
se sempre a qualidade da resolucao da digitalizacao.

Outro aspecto da comutacdo é a necessidade de saber estabelecer relagctes
de trato pessoal com o usuario, pois em se tratando de bibliotecas especializadas o
usuario, especialista, nem sempre consegue expressar suas necessidades de forma
clara e precisa. Assim, o0 bibliotecario precisa saber abordar seu usuario
estabelecendo uma comunicagdo eficaz, como também conhecer a linguagem do
usuério para melhor atendé-lo. A dindmica do trabalho esté alicer¢cada na rotina na
qual nem sempre € possivel lembrar se o artigo ja foi digitalizado, uma vez que nem
sempre ha armazenamento e recuperacdo da informacdo. A rotina se resume na
busca da informacéo cientifica pelo SCB demonstrada na figura 2.

Figura 2- Etapas do Servico de Comutacao Bibliograf  ica

Etapas do Servico de Comutacédo Bibliografica

ATUAL INICIATIVA PROPOSTA

recuperar a informagcdo —> |recuperar a informacdo —>
reproduzir a informacdo por
fotocopia ou digitalizacdo —>
fotocoOpia ou digitalizacdo —> encaminhar ao usuario —> tratar
tecnicamente a informacido—>
armazenar a informacdo em
apagar do sistema—>repetir | ambiente digital—> recuperar a
informag&o—>permitir a utilizagdo
racional da informacdo—>atender
maior numero de usuarios—>
contribuir para produgcdo de
novos conhecimentos em saude.

reproduzir a informagao por

encaminhar ao usuario—>

a operacao .

Fonte: Elaboragao prépria

Diante dessas caracteristicas a biblioteca estabeleceu os seguintes critérios

para lotagcdo de um profissional no setor:
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Figura 3 — Competéncias do profissional do SCB

N° de Profissionais

Competéncias

1
Interfaces Conhecimentos
* Informatica (Internet, Windows, Word, Excel);
. Rede de » Programas dos servi¢os de comutacao bibliografica
Bibliotecas (SCAD/COMUT);
Cooperantes n . .
da BIREME » Experiéncia manuseio Software Ariel;
» Consulta a bancos de dados CCN, SeCS; Portal de
« Rede de Periddicos da CAPES
Biblioteca * Busca seletiva da informacao nas Fontes de
Zgrlt;'cp?_ntes Informac&o em Salde: Scopus, Pubmed, Isi Web of
Science, Biblioteca Crochrane, Portal de Evidéncias
* Servigo de e outros;
Reprografia « Comunicacao escrita;
da biblioteca

» Direcéo da
biblioteca

+ Rede de
Bibliotecas
da FIOCRUZ

Inglés leitura e
Formacao em Biblioteconomia.

>

Habilidades Atitudes
Comunicagao; » Dinamismo;
Capacidade de » Acéo investigativa;
analise; > Iniciativa e
Trabalho em equipe > Atencao.

e

Organizagao.

Fonte Biblioteca de Saude Publica

Os acervos das bibliotecas fornecem o0s insumos necessarios a sobrevivéncia

da Rede de Bibliotecas da FIOCRUZ, onde o compartilhamento de informacdes ja

uma realidade, pois as bibliotecas trocam documentos bibliogréficos entre si, com a

filosofia de entrega do material. A biblioteca que recebe, por sua vez, entrega o

documento ao usuario, finalizando o processo, sem que haja preocupacdo com a
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recuperacéo da informagéo desse material. Na medida em que haja nova solicitacao,

0 processo se repete, tantas vezes quanto for necessario.

O que se propde nesse trabalho é uma forma de melhorar esse processo que
ja acontece expandindo sua dindmica que conta com uma estrutura voltada apenas
para a entrega do material solicitado, para uma que, permita a reunido e
recuperacdo de todos os acervos dos SCB, da Rede de Bibliotecas da FIOCRUZ,

em ambiente digital.

Fazendo uma analogia ao servico de comutacdo bibliografica, comparamos
seu funcionamento ao servico desempenhado por uma “cegonha” que entrega
“bebés”, tdo esperados. Porém, todo bebé requer cuidados para que cresca de
forma saudavel da mesma forma, carecemos de uma estrutura que permita que 0s
bebés (documentos bibliogréaficos, ou eletrénicos) sejam cuidados, preservados com

qualidade e reaproveitados, promovendo o uso racional da informacéao.

Dessa forma, essa iniciativa parte da proposta de criar uma Biblioteca Digital
formado pelos acervos do Servico de Comutacdo Bibliografica da Rede de
Bibliotecas da FIOCRUZ, por ser mais fonte de recursos informacionais para 0s
pesquisadores de ATS.

Por caracteristicas inerentes ao SCB, € nele que ocorre a migragdo do acervo
de documento impresso (papel) para o formato digital, donde surge a proposi¢ao de
partirmos dai; uma vez que 0s pesquisadores de ATS sdo usuarios potenciais do
servico, pois na FIOCRUZ existem diversos grupos de pesquisa em ATS.

Com essa iniciativa, estaremos preparando as bibliotecas para que possam
compartilhar informacdes na medida em que disponibilizem na integra os artigos de
periodicos existentes no seu acervo fisico em formato digital, aumentando a
acessibilidade. Quem sabe, ao longo dos anos, essa pratica possa diminuir a
dependéncia das bibliotecas dos oligopdlios de editores de periddicos cientificos
aumentando a capacidade de negocia¢do das mesmas.

Para se chegar ao uso racional, partimos da necessidade de pesquisar, 0
perfil dos profissionais que atuam no SCB e a dindmica do SCB da Rede de
Bibliotecas da FIOCRUZ.