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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta uma pesquisa qualitativa utilizando
estudo de caso e visa responder como o arquivista contribui com a pesquisa médica
e na tomada de decisbes clinicas em um ambiente hospitalar. Busca por intermédio
de uma revisdo da literatura do assunto em questdo identificar as fontes de
informacao utilizadas pelo arquivista para auxiliar o médico nas decisfes clinicas,
verificar a relacéo entre as fontes de informacédo e medicina baseada em evidéncias
e avaliar a percepc¢do de usudrios quanto ao trabalho do arquivista em um ambiente
hospitalar. A metodologia de uma pesquisa qualitativa tem carater exploratério
atendendo a modalidade estudo de caso e aplica uma entrevista semiestruturada
como instrumento de coleta de dados, tendo como sujeitos, profissionais que atuam
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e que fazem uso de documentos na tomada
de decisao clinica.

Palavras-chave: Arquivologia. Arquivologia Custodial. Fontes de Informacdo.
Mediacéo da Informacéo. Medicina Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper presents a qualitative research using a case study
and aims to answer how the archivist contributes to medical research and clinical
decision making in a hospital environment. Search through a literature review of the
subject to identify the sources of information used by the archivist to assist the
physician in clinical decisions, to verify the relationship between archival records and
evidence-based medicine, and to assess the perception of users regarding the work
of the archivist in a hospital environment. The methodology of a qualitative research
is exploratory considering the modality of the case study and applies a semi-
structured interview as an instrument of data collection, having as subjects,
professionals who work in the Clinical Hospital of Porto Alegre and who make use of
documents in the making clinical decision-making.

Palavras-chave: Archivology. Custodial archives. Information sources. Mediation of
Information. Evidence Based Medicine.
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INTRODUGAO

Conforme CIOL (2009), diante do medo da morte e da doenga, o homem
comegou a indagar sobre a natureza de sua propria existéncia. Mas, a evolugao da
Medicina teve inicio na ldade Média, junto com o nascimento das primeiras
universidades, onde se estabeleceu a pesquisa em saude nas academias.

A grande quantidade de informagdes disponiveis nos dias de hoje dificulta a
selecdo de informagdes que realmente sejam uteis e confiaveis para serem
utilizadas no contexto hospitalar.

A sociedade atual é caracterizada por profundas transforma¢des no modo de
vida das pessoas, seja no seu trabalho, seja em outros aspectos. Essas
transformacdes sdo advindas do enorme avanco das tecnologias de informacéo e
comunicacado, especialmente, nas duas ultimas décadas, que suprimem as barreiras

de tempo e espaco.

E notdrio que as demandas informacionais estio muito mais complexas e que o
profissional precisa saber aproveitar o que as tecnologias tém de melhor, porém a
tarefa ndo é tdo simples quanto se imagina. Os autores Moran, Masetto e Behrens
(2013, p.36-7), afirmam este pressuposto dizendo: “a web € uma fonte de avancos e
de problemas. Podemos encontrar o que buscamos e também o0 que nao
desejamos. “. A facilidade traz também a multiplicidade de fontes diferentes, de
graus de confiabilidade diferentes, de visdes de mundo contraditérias. E dificil
selecionar, avaliar e contextualizar tudo o que acessamos. [...] aproveitaremos
melhor o potencial da Internet se equilibrarmos a rapidez e a multiplicidade da
informacdo com o necessario tempo de andlise, decantacéo e reflexdo; se focarmos
menos na quantidade e mais na qualidade da observacdo, da percepcdo, da
comunicagao, se combinarmos a funcao de “radar” — que mapeia e descobre — com

a de “focar” — que aprofunda e ilumina.

Na evolugdo da medicina contemporanea, a Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE) tem exercido papel fundamental, pois através de incertezas médicas
complexas, ela assessora as equipes de saude na analise da melhor evidéncia,

integrando a capacidade de analisar criticamente e a aplicacdo da informacéao
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cientifica de forma racional, com o objetivo de garantir confiabilidade as decisbées
tomadas. Para a Medicina Baseada em Evidéncias deve-se aliar a competéncia em
recuperar a informacgao, avaliacao critica da informacéo recuperada e a adaptacao
da evidéncia, contextualizando individualmente de acordo com a necessidade do
seu uso.

Parece bastante Obvio que decisbes devem ser tomadas com base em
pesquisa e conhecimento. O que parece ser controverso € como ler e interpretar o
conhecimento existente. Como alerta Carvalho (2009, p. 22), “o desenvolvimento
qualificado desse processo ndo envolve apenas recursos tecnoldgicos, mas também
profissionais especializados em coleta, processamento, armazenamento,
consolidacido e analise dos dados e das informagdes para o uso adequado”.
Atrelado ao que o autor coloca, estd o fato das buscas por tratamentos online
levarem tanto pacientes quanto médicos a desinformacao.

A partir desta afirmagdo, podemos compreender a necessidade de um
profissional qualificado, capaz de atender a essas demandas. Neste sentido, o
profissional da Arquivologia possui qualidades capazes para acolher a esta demanda
e assim contribuir numa area ainda inexplorada. O problema de investigagao a ser
respondido nessa pesquisa €: como o arquivista contribui com a pesquisa medica e

na tomada de decisdes clinicas em um ambiente hospitalar.
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1 JUSTIFICATIVA E CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTUDO

Com o0s avangos progressivos no campo da Medicina pode-se inferir que
muito em breve a medicina ndo serd como a vemos hoje, seja pela descoberta de
novos medicamentos, pelas cirurgias menos invasivas e mais roboticas ou pela

armazenagem, recuperacao e acesso a informacao produzida neste ambito.

Como a informacdo médica é extremamente complexa e decisiva, 0 apoio do
arquivista ao médico, no momento da tomada de decisdes, pode facilitar a conclusdo
dos casos, melhorar a qualidade do atendimento clinico e minimizar os riscos e
custos dos tratamentos, pois este profissional pode auxiliar na classificacdo e
organizacdo dos documentos arquivados na sua unidade de especializacdo. Este
trabalho tem como locus o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um dos
maiores hospitais universitarios do Rio Grande do Sul, referéncia em assisténcia,

ensino, pesquisa e extensao em todo o Brasil.

Desde a década de 20, professores da Faculdade de Medicina almejavam a
construcdo de um hospital-escola, onde a assisténcia e o0 ensino atuassem
conjuntamente. Entdo, em 1931, foi feita uma solicitacdo de verba para o interventor
do Estado, General Flores da Cunha, para a construgao deste hospital-escola, obra
autorizada por Getulio Vargas, através de um decreto.

A pedra fundamental deste hospital foi lancada em 1943, em um terreno da
entdo Universidade de Porto Alegre que, em 1950, se transformou na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. A obra enfrentou muitos problemas durante sua
execucdo e foi somente em 1970, que a Lei 5.604/1970" foi assinada e instituiu a
Empresa Publica de Direito Privado HCPA, ligada academicamente & UFRGS e

subordinada ao Ministério da Educacéo.

. Lei 5.5604 de 2 de setembro de 1970:

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica "Hospital de Clinicas de Porto Alegre" e da outras
providéncias.



16

A escolha desta tematica surgiu em decorréncia do grande volume de
informagdes existentes atualmente e da necessidade de um profissional capaz de

contribuir positivamente na mediag&o da informag&o em um contexto hospitalar.

Ciol (2009, p.22) afirma que o exponencial de documentos, aliado a
necessidade dos profissionais de saude de encontrarem o melhor, mais barato e
mais adequado tratamento ao paciente, tem alterado radicalmente o paradigma
clinico, fazendo com que o médico se veja obrigado a incorporar informacao

cientifica em sua decisao.

Tanto o acesso como a disponibilizacdo da informacao de forma organizada e
segura, sdo atividades que vem ganhando um espaco relevante dentro da pratica
profissional do arquivista, principalmente em consequéncia dos avancos
tecnolégicos na area da informacdo, e é partindo dessa perspectiva que essa
pesquisa inicia. A atuacdo do arquivista, neste contexto, se justifica na escassez de
tempo dos profissionais da saude e no grande volume de informagfes existentes,
assim como na inabilidade de busca em bases de dados por diferentes profissionais.

Por fim, este trabalho ira contribuir, de forma significativa, na Arquivologia
pois, permitira aprofundar os conhecimentos adquiridos em sala de aula,
oportunizando a reflexdo e o questionamento sobre as atividades dos arquivistas,
que saem de um papel tecnicista para assumir um papel de mediador da
informacé&o, ocupando seu espac¢o no mercado de trabalho
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2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo principal analisar a contribuicdo do arquivista

na mediacao da informacdo em um ambiente hospitalar.
Os objetivos especificos da pesquisa séo:

- identificar as fontes de informacao utilizadas pelo arquivista para auxiliar o médico
nas decisoes clinicas;

- verificar a frequéncia da busca por informa¢des em um ambiente hospitalar;

- avaliar a percepgdo de usuarios quanto ao trabalho do arquivista em um ambiente

hospitalar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O QUE E INFORMAGAO

Conforme Messias (2005), a informacdo € ferramenta primordial para o
desenvolvimento da humanidade e também, o principal elemento de producéo das
sociedades desenvolvidas, pois tem valor monetario, desde que organizada. De
acordo com Borges (2004), atualmente a informacdo é reconhecida como insumo

basico, sendo considerada, em alguns casos, como um bem ativo.

A reproducéo do termo informacgdo ocorreu de modo célere, mas sobre o0 seu
real significado, pouco se sabe, pois a palavra ultrapassou a barreira do
técnico/cientifico e atualmente prevalece livremente nos discursos do senso comum.
Isto promove a banalizacdo de seu significado, em diversos contextos, visto
que, esta presente no cotidiano das pessoas que a fabricam, usam, captam,

incorporam, interpelam, manuseiam, e propagam o tempo todo.

De acordo com Cintra, et. al. (2002, p. 20), o entendimento da palavra
informacéo, assim como dos termos que a representam, seja na construcdo dos
discursos, seja na concepcédo de disciplinas especificas, se deu a partir da década
de 70. A sua expanséao, na sociedade ocidental, representa um dos maiores éxitos
de uma palavra no século XX. A utilizacédo frequente desta palavra gerou, como é de
se esperar, uma variacdo de conceitos para ela. Assim, diversas areas do

conhecimento falam em diferentes conceitos de informacao.

Lancaster (1989, p. 1) diz:

Informacdo € uma palavra usada com frequéncia no
linguajar quotidiano e a maior parte das pessoas que a
usam pensam que sabem o que ela significa. No
entanto, é extremamente dificil definir informacéo, e até
mesmo obter consenso sobre como deveria ser definida.
O fato €, naturalmente, que informacéo significa coisas
diferentes para pessoas diferentes.

A primeira etapa de uma busca por dados que possam auxiliar com o0

suprimento de nossas duvidas é a necessidade de informacdo, porém nem toda
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necessidade se converte efetivamente em uma busca, pois tem a ver com as
crencas do individuo, pois, de acordo com Miranda (20016), se ele acreditar ja
possuir as informagdes necessarias, ndo ira se engajar na busca de novas
informacdes. Na busca pela informagdo, o sujeito tem as suas proprias
especificidades, suas experiéncias, sua bagagem, que influenciardo diretamente na
pesquisa. Para tanto, se faz necesséaria a busca por fontes de informacdes
confidveis, onde encontraremos 0 material necessario para a nossa pesquisa, de

acordo com o assunto que se busca.

3.2 AS FONTES DE INFORMAGAO EM SAUDE

N&o existe um consenso quanto a definicdo de fontes de informacao, pois a
escassez de producao cientifica que aborde exatamente o significado deste termo
nao permite a sua conceituacao exata. Messias (2005) diz que, no sentido figurado
da palavra, fonte significa origem, causa, ou seja, € de onde se origina a informacao,
e € indispensavel para que todas as pessoas consigam atingir a informacao

buscada.

As fontes estdo interligadas a necessidade de informacéo, que ira ter suas
particularidades de acordo com o que cada usuario busca. A forma como sera
suprida essa busca sera bem direcionada para fontes especificas, pois tanto a
procura quanto a oferta de informacéo é abundante, assim como 0s suportes onde a
informacé&o é encontrada sao bem variados. As fontes podem ser divididas de
varias formas, mas a forma mais comum é a classificacdo em fontes primarias,

secundarias e terciarias.

Pacheco e Valentim (2010, p. 334), referem que a categorizacdo das fontes
de informacado possibilita a compreensédo da dimensédo de cada uma diante de sua
funcdo, ou seja, fontes primarias tem a interferéncia direta do autor; fontes
secundarias ajudam no uso do conhecimento das fontes primarias e as fontes

terciarias possibilitam que as fontes primarias e secundarias sejam encontradas.

As fontes primarias apresentam o pensamento original, sem sumarizacao,
interpretacdo ou avaliacdo. E a matéria original na qual outras pesquisas S&o

baseadas. E produzida pelo autor da pesquisa. O uso da fonte de informac&o
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primaria da credibilidade a pesquisa. As publicacdes impressas e nao impressas Sao

as fontes primarias de informacéo de maior relevancia.

Quadro 1 — Exemplos de fontes primarias

TIPO DEFINICA

Congressos e conferéncias

Eventos cientificos tém sido um dos mais
importantes meios de comunicacéo e divulgagao de
conhecimento primario.

Legislacao

Documento pouco utilizado, porém de importancia
para conhecimento das normas juridicas.

Nomes e marcas comerciais

S&0 0os homes ou expressdes ou formas gréaficas que
individualizam e identificam uma empresa, um
produto ou uma linha de produtos

Normas técnicas

Indicam regras, linhas bésicas ou caracteristicas
minimas que determinado produto, processo ou
servigo pode seguir. Permitem uma perfeita
ordenacdao das atividades e a obtengéo de
resultados padronizados.

Patentes Documentos expedidos por um érgao governamental
gue descrevem o que foi inventado e criam uma
situacéo legal na qual o invento pode ser explorado e
conforme a autorizagdo do titular.

Periodicos Um dos mais eficientes meios de registro e

divulgacao de pesquisa, estudos originais e outros
tipos de trabalho intelectual. Podem ser conhecidos
por publicacao seriada, revista técnica, revista
cientifica e publicacéo periddica.

Periodicos eletrénicos

Sé&o as publicag6es distribuidas nas formas
eletrénicas ou digitais

Projetos e pesquisas em andamento

Contém informacao prioritaria para o
desenvolvimento. Permitem evitar a duplicacdo de
pesquisas, promovendo a reorientagdo de recursos.

Relatorios técnicos

Apresentam os resultados de projetos técnicos e
cientificos. Sao preparados em linguagem concisa e
se concentram no contetdo, permitindo que o leitor
possa acompanhar o processo.

Monografias, teses e dissertagdes

Apresentam pesquisas originais sobre determinado
tema e sdo publicados apés a exposicao feita pelo
aluno.

Fonte: (CUNHA, 2001, adaptado).

Ja as fontes secundarias sdo geradas e interpretadas a partir das fontes

primérias (informacéo sobre informacédo) e a partir da analise documental das fontes

primarias Trazem a informacdo compilada e organizada, o que facilita 0 uso da
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informacdo que se encontra “dispersa” nas fontes priméarias. Exemplos de fontes
secundérias: enciclopédias; dicionarios; bibliografias; indices; bases e bancos de

dados, manuais, museus, arquivos e colecoes.



TIPO

Bases de dados e bancos de dados

Sao colecdes de dados que servem de suporte a um

Quadro 2 — Exemplos de fontes secundarias

DEFINICAO

sistema de recuperacgdo de informacgdes. As bases
reunidas formam um banco de dados. Os principais
tipos de bases de dados sao: bibliograficas e
resumos textuais, que incluem textos completos de
artigos de periddicos e jornais, entre outros tipos de
documentos.

Bibliografias e indices

Bibliografia é uma lista de referéncias bibliograficas
de diversas fontes de informagé&o sobre determinado
assunto ou pessoa, podendo ser exaustiva ou
seletiva. Os indices também séao bibliografias, mas
se caracterizam por serem correntes, em geral
indexam livros e artigos de periodicos.

Catélogos de bibliotecas

Conjunto de registros que descrevem os documentos
de um acervo. S&o registros produzidos conforme
normas ou regras determinadas.

Centros de pesquisas e laboratoérios

Sao instituigbes importantes nas areas cientificas e
tecnoldgicas. Quase todos estéo vinculados a 6rgaos
governamentais ou instituicdes privadas.

Dicionérios e enciclopédias

Sao obras de referéncia, importantes fontes de
informacao para assuntos ja consolidados. O
dicionario da informacao sobre a palavra e sua
grafia, pronincia, significado, etimologia, sinonimia e
antonimia. A enciclopédia é uma obra em um ou
vérios volumes que traz informagao sobre alguns
ramos do conhecimento.

Filmes e videos

Séo utilizados em diversas areas, mas nao sao
documentos de facil aquisi¢cdo, uma vez que muitos
nao entram no circuito comercial de vendas.

Livros

Oferecem ao leitor um conjunto de conhecimento
consolidados sobre uma especialidade ou um estudo
aprofundado de um tema restrito.

Manuais

E um tipo de livro que inclui nogdes basicas de uma
ciéncia, de uma técnica ou de uma arte. S&o usados
como textos basicos pelos alunos ou para consulta
pelo pesquisador.

Internet

Rede que possibilita 0 acesso a milhares de
informacdes dispersas em paginas iniciais
(homepages). O surgimento da wide world web
(www) possibilitou 0 acesso a milhares de
informacdes. Esta ferramenta funciona como um
deposito de documentos nao classificados. Para
minimizar a desorganizag&o, surgiram os motores de
busca. Eles melhoram a recuperacao de
informacdes, funcionando como uma colecao de
referéncias, apontando para as fontes de
informacéo.

Fonte: (CUNHA, 2001).

22
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As fontes terciarias séo dificeis de ser identificadas e sdo uma recompilacéao
das fontes secundarias e primérias. Sao exemplos de fontes terciarias: Bibliografias
de bibliografias; Catalogos de bibliotecas, centros de informagcdo e livrarias;
Diretérios; Guias de literatura; Revisdes de literatura, tesauro. Verifica-se dessa
forma que, as fontes de informacdo sdo, primeiramente, classificadas pela sua
natureza (primaria, secundaria ou terciaria), para entdo se subdividirem em tipos,
como institucionais, bibliogréaficas, pessoais, etc. Também podem ser definidas pelo
tipo de suporte, formas pelas quais a informacdo chega ao interessado, podem
apresentar-se na forma de um livro, um periédico, um resumo, um guia, uma foto,
um filme, etc.

Quadro 3 — Exemplos de fontes terciarias
TIPO DEFINICAO

Sao aquelas que relacionam as bibliografias ou guias
de bibliografias.

Bibliografias de bibliografias

Bibliotecas e centros de informagéo Sé&o aquelas instituicdes responsaveis pela
aquisicdo, armazenamento, preservagéo e
disseminacdo da literatura.

Diret6rios Cadastros ou catélogos. Séo listas de pessoas ou
organizacdes que fornecem o enderego ou outros
dados das pessoas fisicas para as pessoas juridicas,
0 enderego, nome dos dirigentes, produtos e
servigos ofertados e outras informagées similares.

Guias bibliograficos, revisfes de literatura S&o obras de referéncia feitas para ajudar o
pesquisador e outros interessados na busca de
fontes de informacao sobre um assunto especifico.

Fonte: (CUNHA, 2001).

A Internet tornou-se uma indispenséavel fonte de informacédo. Para Brum e
Barbosa (2009, p. 60) pode-se se ter acesso a informacdo pela grande rede de
diversas maneiras, por exemplo: correio eletrénico (e-mail), informativos via correio
eletrbnico (newsletter), salas de bate-papo virtual (chat), ferramentas de busca e

intranets.

Na &rea da saude hi uma grande e diversificada producgédo cientifica e com o
avango da ciéncia, tecnologia e inovacdes em procedimentos, servigos e produtos,

temos um ambiente ainda mais repleto de informacdes, o que faz com que os
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profissionais desta area, estejam em constante aprendizado, circunstancia esta que

esta associada a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Assim como professores e estudantes de Medicina, diversos profissionais da
saude produzem e utilizagdo a informacédo, necessitando de recursos informacionais
multiplos, com o intuito de assistir as praticas de atencdo a saude. Porém, a entrada
de conhecimentos e o0 volume complexo e aumentado das informacoes,
essencialmente aquelas disponibilizadas em meio digital, ttm tornado o acesso as
mesmas um fator limitante, pois isso origina possibilidades para que vérias fontes de

informacao sejam passiveis de consulta.

Malvezzi (2008) diz que, nas Ultimas décadas, o acesso a fontes de dados
tem estado permanentemente disponivel, com alcance e velocidade como nunca se
viu. O cotidiano das pessoas e das empresas foi alterado, com a introducdo de
novos conceitos e informac¢des num ritmo permanente e ininterrupto. J4 Barbosa
(2006) alerta, entretanto, para a complexidade de selecionar, dentre essa
enormidade de fontes disponiveis, aquelas que realmente tém o que se necessita de
fato, e diz ainda que, essa disponibilidade abundante n&o -certifica que as

informacdes sejam efetivamente valiosas para seus USUArios.

Conseguir informacdes de qualidade, que realmente auxiliem nas atividades
em um ambiente hospitalar, esta4 se tornando desafiador. Como o conhecimento se
renova rapidamente, segundo Vitorino e Piantola (2009), o conhecimento adquirido
torna-se obsoleto numa fracdo de segundos. Numa pesquisa basica em alguma
base de dados, observamos uma grande quantidade de informacdes recuperadas
mas, sem haver qualquer tipo de controle, pode ser altamente arriscado confiar
nestas informacgdes, pois podemos encontrar interpretacdes equivocadas e
desatualizadas, o que geraria uma tomada de decisdo incoerente e um tratamento
incorreto. Muitos desses fatores se devem a inabilidade de profissionais no que
tange as estratégias de busca e a recuperacdo da informacdo. Nesse sentido,
Fioravante (2009, p. 01) coloca que “a relevancia de uma busca sé existira se a
ferramenta de busca conseguir, de forma eficaz, identificar o contexto da pesquisa e

seus elementos”.
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E necessario ter-se uma habilidade para converter a imensuravel massa de
dados em informacbes adequadas e préprias para uso da comunidade que a
buscou, pois para a gestéo a informacgéo é de suma importancia, assim como para a
pesquisa e para a assisténcia e servicos de saude. Mesmo com as informacdes
disponibilizadas em um ambiente digital, percebe-se que a maioria deste contetudo
nao alcanca toda sua capacidade de uso, pois, hd uma auséncia de pessoal treinado
e capacitado para recupera-la e a falta de mecanismos para aferir e assegurar a
disponibilidade da informagdo no momento e formato oportuno.

Lopes (2004, p.65) traduziu todo esse cenario ao dizer que:

Em plena era do acesso a informacdo por meios
eletrdnicos, em que os usuarios navegam na Internet
com desenvoltura, ainda revelam as dificuldades
inerentes ao processo de recuperacdo da informagdo em
bases de dados. Apesar dos intensivos programas de
treinamento oferecidos pelos produtores das bases de
dados, pelos préprios sistemas de recuperacao em linha,
de toda a documentacdo existente sobre as
caracteristicas de cada base de dados e suas
respectivas estruturas de informacdo, dos sistemas
amigaveis que oferecem “menus” para guiar o usuario
em cada etapa do processo de busca, das linguagens de
busca com recursos especiais para se aproximarem
cada vez mais do usudrio inexperiente, o processo de
busca continua apresentando um fator de dificuldade que
ainda ndo foi minimizado pelas novas tecnologias
disponiveis.

s

Para se adquirir conhecimento € necessaria a busca por informacdes
cientificas, pois isto possibilitara enriguecimento de competéncias e também de
habilidades, o que é essencial, principalmente para profissionais da saude. Dessa
forma, € impreterivel que para a pratica profissional, assim como para a tomada de
deciséo, que a aquisicdo de informacdo cientifica seja feita de forma rapida e eficaz

e gque seja confiavel e atualizada.

A pesquisa bibliogréafica tem por objetivo tomar conhecimento da contribuicdo

cientifica sobre determinado fenbmeno ou assunto. Com o advento da Internet, as
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buscas sdo quase que exclusivas em acervos virtuais. A coleta de material servira
como base para a investigacdo e para discussdo e permitirA conhecer as
contribuicbes de outros pesquisadores.

Antes de iniciar qualquer pesquisa bibliografica, é necesséria a adocédo de
estratégias de busca, para a obtencao de melhores resultados, pois a ela deve ser

atualizada e completa.

Alguns passos que podem ser seguidos sdo: definicdo do tema, selecdo de
palavras chaves, limitar a pesquisa (periodo, idiomas, tipo de publicacdo, entre
outros) e selecdo de bases da dados apropriadas. A pesquisa geralmente é feita em
bases de dados, que sao sistemas que armazenam uma quantidade significativa de
informacéo, de forma organizada e estruturada, de forma que a informacéo possa
ser acessada facilmente. O registro dentro de uma base de dados € constituido por
campos (autor, titulo, fonte, data de publicacéo...) e é por meios destes campos que

fazemos as buscas posteriores.

Na area da saude as bases de dados sdo bastante utilizadas por alunos,
pesquisadores e por todos aqueles que utilizam frequentemente a informacgao
cientifica publicada e isto se deve a facilidade de acesso e da recuperacdo do
registro. Elas sdo um agrupamento de dados que se relacionam entre si, que
possibilitam a recuperacdo da informacdo memorizada em computador, além de
congregar e organizar artigos de revistas, livros, teses, entre outros documentos tem
por finalidade fornecer informacdo atualizada e confiavel. Sdo considerada fontes
secundarias e podem ser referenciais (estabelecem relagcbes dos registros de
informacdo e mostram onde encontrar o texto completo através de uma referéncia) e

bases de texto integral (fornece o texto completo em diversos formatos).

Exemplos de fontes utilizadas na area da saude:

Scielo - Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica Eletronica em
Linha): modelo para publicacdo eletrénica cooperativa de periodicos cientificos na
internet. Criado para atender as necessidades da comunicacédo cientifica em paises
em desenvolvimento, essencialmente América Latina e Caribe. Nele podemos medir
uso e impacto dos periédicos cientificos nele inseridos. Todos 0s periddicos podem
ser acessados integralmente e de forma gratuita.
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Lilacs - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude:
compila a literatura cientifico-técnica em saude elaborada por autores latino-
americanos e do Caribe, e publicada a partir de 1982. Seus principais objetivos séo
o controle bibliografico e a disseminacdo da literatura cientifica técnica latino-
americana e do Caribe na area da saude. Seu acesso é gratuito.

Medline: é a base mais conhecida na area médica. Contém literatura
internacional da &rea médica e biomédica, como resumos e referéncias
bibliograficas publicados nos Estados Unidos e em outros 70 paises e é elaborada
pela National Library of Medicine, dos EUA. Indexa somete 18 revistas correntes no
Brasil. Seu acesso é gratuito.

Biblioteca Cochrane: colecdo de fontes de informacdo sobre medicina
baseada em evidéncia. E comprometida com a busca das melhores evidéncias
cientificas da literatura médica, para auxiliar na tomada de decisdes. Para acessa-la
deve-se entrar na Biblioteca Virtual em Saude. A pesquisa nesta base de dados
pode ser feita em trés linguas portugués, inglés e espanhol. Acesso gratuito para
usuérios individuais, mediante registro on line.

Web os Science: produzida pelo Institute for Scientific Information, contém
informacdes sobre artigos publicados, a partir de 1945, em periddicos de todas as
areas do conhecimento (Ciéncias, Ciéncias Humanas e Sociais, Artes e
Humanidades). Para cada artigo podemos conseguir as referéncias, resumo e
citacdes do autor. Seu acesso se da através de assinatura ou através do convénio
pela CAPES.

Outra fonte de informacéo riquissima para a area da saude € o prontuério do
paciente, embora seja pouco mencionado com fonte de informagcdo. De acordo com
a Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.638/2002, em seu Art. 1°,
temos a seguinte definicdo de prontuario do paciente:

Definir prontuario médico como o0 documento (nico
constituido de um conjunto de informagfes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e
a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros
da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.
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Para Stumpf (2000, p.8, apud CRUZ, 2011,p.21):

O Prontuario Eletrbnico (PE) é, em esséncia, um
repositério de dados clinicos, administrados por um
software de geréncia de Banco de Dados, contendo
dados de diversas fontes tais como laboratorios,
radiologia, consultérios e salas cirdrgicas, armazenados,
de tal forma, que permitam sua recuperagcdo de forma
tabular, grafica, com informag&o do conjunto do paciente
ou sobre um paciente em particular. Estes dados devem
estar em grandes servidores (centenas ou milhares de

gigabytes).

Ja a International Organization for Standardization (ISO, 2005) diz que o
prontuario € a colecdo de informacao computadorizada que diz respeito ao estado
de saude de um sujeito, sendo armazenada e transmitida com seguranca e
acessivel & usuérios previamente autorizados. Esta definicdo evidencia o caréater
informacional do prontuario, pois, com base no conhecimento registrado ou ainda
por registrar sera gerado novos conhecimentos.

7

Este documento € de suma importancia para a assisténcia integral ao
paciente e é construido a partir de informacdes registradas por diferentes
profissionais da saude, sobre aspectos mentais, fisicos e sociais do paciente.

3.3 O ARQUIVISTA: UM PROFISSIONAL DA INFORMAGAO

As transformacgdes sociais exigem um novo perfil de profissional, requerendo
um maior conhecimento de competéncias e que consiga acatar as imposi¢cdes de um
mercado competitivo, tecnoldgico, oscilante, agil e globalizado. Na area da
informacdo ndo é diferente, o desenvolvimento tecnologico e a grande exploséo
bibliografica s&do elementos importantes no aprimoramento das praticas
profissionais. De acordo com Mac Garry (1999), vivemos hoje um “tsunami” de
informagdes, que foram incorporados na sociedade, gragas aos NOVOS recursos

tecnologicos.



29

N&o existe unanimidade em relacdo ao conceito de profissional da
informagédo, mas sim uma enormidade de definicbes sobre os profissionais que

integram essa categoria de profissionais.

Desde a invencdo da imprensa, no século XV, vivemos um longo periodo de
producéo de informacgédo, porém, nas ultimas décadas atingimos um pico de acumulo
informacional e muito deste material, sem tratamento arquivistico algum, ou seja,
massa documental acumulada. Com tanta informacdo sendo produzida e
disponibilizada, ocorre a necessidade do surgimento de possibilidades inovadoras,
no sentido de proporcionar novas técnicas de gestdo da informacgéo, convertendo-a
em conhecimento. Essa gestdo da informacdo tem por objetivo disponibilizar

informacdes relevantes, auxiliando o processo de tomada de deciséo.

Para Mason (1990) os profissionais da informacdo sdo aqueles que
selecionam, tratam e disponibilizam a informagé&o, independente de seu suporte e
contexto, no instante em que o usudrio precisa. Estes profissionais sdo integrados
por administradores, museoélogos, arquivistas, bibliotecarios, dentre outros. Porém,
os profissionais que possuem como objeto de estudo a informacdo sdo os
bibliotecarios, os museologos e os arquivistas. Segundo Smit (2000), essa trindade,
€ 0 que a autora intitula de “as trés Marias”, tendo cada uma sua area de atuacao,

embora com forte inclinagéo interdisciplinar.
Segundo Davenport (1998):

A caracteristica-chave da revolucdo do computador foi
aumentar, e nao reduzir, a importancia das pessoas para
os sistemas de informagdo. As pessoas facilitam a
inclusdo de informacbes em computadores pela
definicdo, andlise, criagdo, aconselhamento, manutengéo
e gerenciamento de recursos informacionais. Como todo
gerente sabe, sem um quadro técnico bem-informado,
comunicativo, entrosado e paciente, os melhores planos
de Tl poderdo fracassar. A estrutura de apoio para
gualquer ambiente informacional deve focalizar pessoas
que agregam valor a informagdo, particularmente
editores, pesquisadores, roteiristas e outros profissionais
que interpretam contetdos dos dados. Quadros técnicos
de apoio orientados por estruturas ecoldogicas tém
potencial para trabalhar com qualquer tipo de informacéo,
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visando a atingir necessidades especificas de uma
organizacdo (DAVENPORT, 1998, p.140).

Como profissionais da informacdo, os arquivistas, devem reformular suas
atividades, alcancando novas competéncias. Segundo Lopes (2009), a Arquivistica €
uma area relativamente nova e estd em ascendéncia, principalmente a partir da
modernizacdo administrativa. O mercado competitivo possibilita as organizacdes
conseguir na informacao organica, uma estratégia conveniente para alcancar niveis
competitivos. Ele também diz que o arquivista de hoje ndo € mais 0 mesmo de
tempos atrés, pois estd se adequando as novas demandas para ndo ser esquecido,

porém deve permanecer atuando de forma critica.

Com todas as mudancgas sociais que estdo ocorrendo, nota-se que 0S
paradigmas da Arquivologia estdo em transformacdo, seja no que diz respeito a
informacéo arquivistica (TOGNOLLI, 2012) ou na transferéncia para um contexto
pés-custodial (COOK, 2012). Como consequéncia disto, verifica-se mudancas nas
praticas profissionais, exigindo do profissional ndo s6é o béasico, mas também a
obtencédo de competéncias multiplas, como o atendimento a demandas complexas e
a resolucdo de problemas, competéncias estas que sdo adquiridas por meio de
formacdo continuada ou capacitagdo. Neste sentido, entendemos que o0s
profissionais que lidam com a informacdo tém sua importancia reconhecida, na
atualidade, pois seu trabalho esta ligado a organizacao, difusdo e disponibilizacao

das informacoes.

3.4 AARQUIVOLOGIA POS-CUSTODIAL

A Arquivologia € uma area recente, que ainda estd em constru¢cdo. Com a
Revolucado Francesa, ocorreu uma verdadeira mudanca na Histéria da Europa, o que
refletiu diretamente na nocdo e funcionalidade dos arquivos. Na histéria dos
arquivos, um grande marco é, sem sombra de duvidas, a fundacdo em 1789,
dos Archives Nationales de Franga, e juntamente a isto, a criagdo da Lei 7 de
Messidor, que proclama que os Arquivos estabelecidos junto da representacéo
nacional eram um depdsito central para toda a Republica. Com esta lei, 0 Arquivo
Central do Estado deixou de ser um privilégio dos érgdos de poder e passou a ser

entendido como Arquivo da Nacéo aberto ao cidaddo comum.
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Em 1898, foi publicado o livro Manual dos Arquivos Holandeses, de S. Muller,
T. Feith e J. Fruin, o que possibilitou a organizacdo dos arquivos pois, mostrava
regras, técnicas e principios em como organizar um arquivo e também, representou
grande avanco na teorizacao desta area pois, permitiu a colocacao da Arquivistca no
campo das disciplinas. E considerado por muitos o mais importante manual

arquivistico.

Até meados de 1980 a arquivologia custodial foi imensamente utilizada. Foi
fundamentada basicamente na obra “Arquivos Modernos” de Theodore R.
Schellenberg, onde ela era vista como uma técnica, se utilizando somente do “saber
fazer’. Desta maneira se universalizou a pratica custodial na gestao de documentos,
onde o arquivista somente aplica 0 que estd escrito nas normas e manuais
arquivisticos e ndo se envolve no processo de criagdo do documento. N&o
considera, portanto, se leva em conta o valor informacional que possuem O0s

documentos de arquivo.

Importante ressaltar que com a Revolucédo Francesa (1789) foram criados 0s
arquivos nacionais, que tinham como funcéo a centralizacdo dos arquivos. Sendo
assim, a arquivologia custodial se baseia em suas teorias proprias, com a insercao
do principio da proveniéncia/procedéncia e de respeito ao fundo. O principio da

proveniéncia diz:

O principio consiste em deixar agrupados, sem misturar
com outros, 0s arquivos, provenientes de uma
administracdo, de um estabelecimento ou de uma pessoa
fisica ou moral. O contetuido de uma circular que promulga
gue dai em diante os documentos que provenham de um
corpo, de um estabelecimento, de uma familia ou de um
individuo deverdo ser agrupados e ndo misturados com
agueles gque apenas dizem respeito a um corpo de ou
uma familia (ROUSSEAU; COUTURE, 1998, p. 52).

Este principio se estabelece através da administracdo e foi pensado como
uma finalidade pratica da técnica de arquivamento, organizando e estruturando os

documentos de carater organico.
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No final do século XIX e inicio do século XX, os arquivistas tinham um
trabalho mais tecnicista, se baseando no “como fazer” nos arquivos. Terry Cook, um
canadense, nos meados da década de 1990, através de seus estudos influenciados
pela pés-modernidade, promoveu um rompimento com as ideias do século passado,
onde o arquivista era um “guardidao dos papéis’, com enfoque no documento,
passando para o enfoque na informacdo, buscando assim, a colocacdo deste
profissional na sociedade como gestor da informacdo, desde a producdo até o

destino final do documento.

Segundo a teoria arquivistica, arquivo é o local de custddia dos documentos,
gerando saber e disseminando informacdes, para os mais diferentes tipos de
usuarios. De acordo com a legislacéo brasileira, Lei n°8.159/1991, em seu Art. 2°, 0
arquivo é:

Consideram-se arquivos, para os fins desta Lei, os
conjuntos de documentos produzidos e recebidos por
orgdos publicos, instituicbes de carater publico e
entidades privadas, em decorréncia do exercicio de
atividades especificas, bem como por pessoa fisica,

qualquer que seja o suporte da informacao ou a natureza
dos documentos (BRASIL, 1991, p. 01).

Desta forma, o arquivo é o lugar onde a informacéo palpita, sendo um local
ndo somente de guarda, mas sim um local para compreender as diferentes
caracteristicas de grupos sociais, pois os arquivos tém por finalidade, “a fungao dos
arquivos estaria na perspectiva das possiveis reutiliza¢cdes da informacéo gerada e
estruturada por processo de trabalho” (SILVA, 2010, p. 6)

Com o tecnologia que comecou a surgir nos anos 90, o panorama da
Arquivistica mudou, tendo o arquivo e a informacéo outras caracteristicas, indo para
além do registro, pois ha uma nova visdo informacional que muda seu carater
intrinseco. Definir informacéo Arquivistica é dificil, pois este termo € recente e esté
ainda em formacdo no campo da Arquivologia, o padrédo nos arquivos € o valor
documental juntamente com a informacdo. Desta maneira, o0 documento necessita
de um suporte ou materialidade. O documento precisa do registro da informacéo em

um suporte, para fundamentar a informacdo e gerar posterior conhecimento.
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Conforme salienta Nharreluga, o poder da informacé&o esta no ciclo informacional, na

capacidade do individuo de usa-la e interpreta-la da melhor forma possivel.

O poder da informacdo néo reside em si mesmo ele se
potencializa com a circulacdo e uso da informacao,
mediante estruturas e canais que envolvem o uso de
capacidades adequadas a criacdo de sua significacao
para gerar conhecimento (NHARRELUGA, 2006, p.42).

Terry Cook (2012) acredita que o arquivista seja moderardor na concepcéao da
memoéria coletiva através dos arquivos. Em seu artigo Electronicrecords,
paperminds: therevolution in information management andarchives in the post-
custodialand post-modernist era, ele discute a ideia do pds-custodial na
Arquivologia, trazendo uma nova visdo sobre o acesso informacional e a funcéo do
arquivo e mostra o valor que informacéo arquivistica possui em sua nova direcdo de
conhecimento ao acesso a informacgdo. A alteracdo de paradigmas na Arquivologia,
de custodial a pos-custodial, vem para destacar o acesso a informagédo e para
acrescentar ao arquivista o papel de gestor da informacgéo e ndo somente gestor de

documentos.

3.5 TOMADA DE DECISAO NA AREA MEDICA E A MEDICINA BASEADA EM
EVIDENCIAS

Em épocas passadas, a tomada de decisao regia-se pela hierarquia, onde no
topo da cadeia estava o médico, decidindo o que fazer e dando ordens para outros
profissionais. Eles eram os responsaveis pela transferéncia de informacdes e pelos
resultados do doente. De acordo com este modelo, o foco dos cuidados de saude
estava na sua prestacdo, no fazer “a coisa certa”. A informatica auxiliava nos
diagndsticos, mas se limitava a isso, pois uma vez que o problema do paciente fosse

identificado, o médico tomaria a decisao correta.

A tomada de decisdo aplica-se a inUmeras situacdes médicas, nas diversas
especialidades, assim como a todos os ambientes de decisao. (Hall et. al, 2002). O

processo de tomada de decisdo envolve a escolha de uma ou varias ac¢des, dentro
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de uma gama enorme de possibilidades. Com base nas informacdes obtidas,
aferem-se expectativas de um desfecho com a maior possibilidade de sucesso. Na
Medicina, leva-se em consideracdo o conhecimento pratico e teérico do médico
embora, na Medicina atual, seja frequente o uso das informacdes de grandes
estudos randomizados e da medicina baseada em evidéncias, em detrimento ao
conhecimento médico, pois os estudos analisam, na maioria das vezes, como 0

médico deve tomar uma decisdo e nao como a tomada de decisdo realmente ocorre.

A propedéutica médica, que é a habilitacdo do aluno para praticar uma
ciéncia, estabelece estratégias para a aquisicdo de informacdes acerca dos
sintomas do paciente e interpretacdo dos sinais e se utiliza de exames
complementares para finalizacdo diagndstica. E por intermédio dela que se introduz
a relacdo médico paciente. Com base nas informacdes coletadas e nos resultados
dos exames solicitados, inicia-se o processo de formulagéo diagnostica.

Os instrumentos de apoio as decisdes podem sem baseados em modelos
estatisticos (métodos quantitativos) ou baseados em atualizagdo memaria do médico
(métodos qualitativos). Os principais dispositivos de suporte as decisbes sao
fundamentados em modelos estatisticos que tem por objetivo minimizar a incerteza

sobre o diagndstico e instrumentos de apoio a atualizacdo e memoria do médico.

Os itens basicos que auxiliam na tomada de decisdo séo artigos de revisao,
artigos originais, livros, pareceres de especialistas, pois, o0 diagndstico e
consequente tomada de decisdo depende da investigacdo médica e informacdes
oriundas de diversas fontes, assim como experiéncia previa do médico. Além disso,
muitas vezes nao ha consenso por parte dos especialistas, o que dificulta a decisédo
frente as evidéncias heterogéneas.

A expressédo Préatica Baseada em Evidéncias, ou analise de decisbes clinicas,
como foi originalmente adotada, é definida como “a integracdo das melhores
evidéncias de pesquisa, com a habilidade clinica e as preferéncias do paciente”
(SACKETT et al. 2005, p. 19). Para Drummond (2004, p. 3), evidéncias externas séo
informagdes e dados “coletados, na literatura médica recente, cuja validade e

importancia sao aferidas por determinados critérios”. A pratica clinica com base na
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MBE pressupde aplicacdo de método que interliga a experiéncia clinica e as
evidéncias disponiveis na literatura cientifica. Na definicdo de Sackett (1994), a MBE
consiste no uso correto, cuidadoso, explicito e judicioso (com bom julgamento) da
melhor evidéncia atualmente disponivel na tomada de decisbes clinicas de um

paciente individual.

Para EIl Dib (2007):

A medicina baseada em evidéncias (MBE) é definida
como o elo entre a boa pesquisa cientifica e a pratica
clinica. Em outras palavras, a MBE utiliza provas
cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa
validade interna e externa, para a aplicacdo de seus
resultados na prética clinica. Quando abordamos o
tratamento e falamos em evidéncias, referimo-nos a
efetividade, eficiéncia, eficacia e seguranca. A efetividade
diz respeito ao tratamento que funciona em condi¢des do
mundo real. A eficiéncia diz respeito ao tratamento barato
e acessivel para que os pacientes possam dele usufruir.
Referimo-nos a eficacia quando o tratamento funciona em
condicbes de mundo ideal. E, por ultimo, a seguranca
significa que uma intervengcdo possui caracteristicas
confiaveis que tornam improvavel a ocorréncia de algum
efeito indesejavel para o paciente . Portanto, um estudo
com boa validade interna dever4d apresentar o0s
componentes descritos acima.(El Dib, 2007, p. 1)

Nela a tomada de decisao inicia-se pela confeccdo de um problema/questao
de interesse, transformar isso numa questao cientifica e a partir disso, o médico ira
recorrer aos sistemas de apoio a decisdo para alcancar um maior conhecimento
sobre o problema, pesquisando e avaliando a informacgéo encontrada, para sé entao
chegar a uma conclusédo aceitavel e que podera ser aplicada a questéo inicial. El
Dib(2007) destaca que a MBE néo refuta a experiéncia pessoal e seu valor, mas
reforca que a mesma deve ter como alicerce as evidéncias pois, a minimizagéo de

incertezas se da atraves de pesquisas cientificas de qualidade.

Os niveis de evidéncias sdo hierarquizados de acordo com o delineamento
dos diferentes tipos de estudo, em ordem de importancia e qualidade. Esses niveis

permitem a formulacdo de graus de recomendacdo de condutas para a area da
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saude, o que reflete na tomada de decisédo diretamente. A piramide da evidéncia é
uma proposta utilizada na BEM, onde se classificam os estudos cientificos de acordo
com o nivel de evidéncia, ou seja, a influéncia que cada metodologia de pesquisa
tem para responder questdes da préatica clinica. No topo da piramide estdo as
revisbes sistematicas, estudos em que os dados de um conjunto de ensaios clinicos
sdo agregados de forma sistematica para garantir maior qualidade a evidéncia
gerada. A revisdo sistematica € considerada a melhor evidéncia para tomada de

decisGes em saude.

Figura 1 — Piramide de Evidéncias
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Fonte: adaptado de Chiappelli et al (2010) (11)
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4 METODOLOGIA

Todo o trabalho cientifico exige um embasamento teérico para dar-lhe
sustentacdo. Laville e Dionne (1999, p. 335), definem método como “conjunto dos
principios e procedimentos aplicados pela mente para construir, de modo ordenado
e seguro, saberes validos”. A metodologia adotada nessa pesquisa sera um estudo
exploratério com abordagem qualitativa, objetivando o embasamento para o tema e
0 problema proposto. Salomon (2001, p.158) diz que “as pesquisas exploratorias ou
descritivas sdo as que tém por objetivo definir melhor o problema, proporcionar as
chamadas intuicbes de solugéo, descrever comportamentos de fen6menos, definir e
classificar fatos e variaveis”. De acordo com Moreira (1999, p. 32) “Pesquisa
qualitativa € um termo que tem sido usado alternativamente para designar varias
abordagens a pesquisa de ensino [...]". A abordagem qualitativa vem sendo muito
utilizada como metodologia de pesquisa em educacao e é a que exprime muito bem
a complexidade e a dinamica dos fendmenos

A investigacao foi realizada por meio de um estudo de caso. O estudo de
caso foi adotado como estratégia de investigacdo, pois consiste em descrever um

evento ou caso. Gil diz

O estudo de caso é uma modalidade de pesquisa
amplamente utilizada nas ciéncias biomédicas e sociais.
Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e
detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel
mediante outros delineamentos ja considerados. .(GIL,
2010, p.54)

E para atender aos objetivos da pesquisa, foi utilizada como instrumento de
coleta de dados, uma entrevista semiestruturada:

A classificacdo e organizacdo dos dados prepara para
uma fase mais complexa da andlise, que ocorrera a
medida que o pesquisador vai reportar os seus achados,
Para apresentar os dados de forma clara e coerente, ele
provavelmente terd que rever suas idéias iniciais,
representa-las, reavalid-las e novas idéias podem entéo
surgir nesse processo (LUDKE; ANDRE, 1986, p.49)
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Através dessa perspectiva, a analise de dados foi realizada a partir das respostas

dos entrevistados, buscando responder aos objetivos propostos pela pesquisa.

4.1 SUJEITOS DO ESTUDO

No intuito de alcancar os objetivos da pesquisa foram selecionados sujeitos
que atuam no HCPA de Porto Alegre. Foram selecionados trés profissionais que
fazem uso dos documentos pertencentes ao arquivo médico do hospital para
tomarem alguma deciséo clinica importante. O QUADRO 1 apresenta um panorama
dos sujeitos do estudo.

Quadro 1: Sujeitos da Pesquisa

SUJEITOS PROFISSAO LOCAL DE ATUAGAO NO HOSPITAL
SUJEITO 1 Médico Cirurgido Geral Servico de Cirurgia Geral
SUJEITO 2 Médico Cirurgido Geral Servico de Cirurgia Geral
Médico Cirurgiao Geral Servigo de Cirurgia Geral
SUJEITO 3

Fonte: a autora.

A seguir serdo transcritos os dados coletados através das entrevistas.

4.2 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a pesquisa bibliografica sobre a
informacdo na &rea da saulde e sobre como o profissional de arquivo pode mediar a
informacdo em um ambiente hospitalar, levantamento documental e um roteiro de
entrevista estruturada. A escolha da entrevista estruturada ocorreu em virtude da
possibilidade de se aprofundar as questdes essenciais dos objetivos especificos da
pesquisa. Foram entrevistados trés médicos cirurgides que trabalham no Servico de
Cirurgia Geral, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O pesquisador certificou-se

de que os entrevistados possuem conhecimento prévio sobre o assunto, assim como
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sobre a profissao de arquivista. Foram trés perguntas abertas, todas com énfase nas
fontes de informacéo na area da saude, com énfase na atuagdo do arquivista como

mediador da informacéo.

A realizacdo desta pesquisa foi facilitada pelo fato de o pesquisador trabalhar no
HCPA ha dez anos. Desta forma, existe uma grande proximidade com o0s
entrevistados e todos ja conheciam a intencdo da realizacdo desta pesquisa, 0 que

facilitou a compreenséao dos problemas que pudessem ocorrer.

Com base nisto, temos 0s seguintes resultados:

QUESTAO 1: Durante o exercicio de sua profissdo, o vocé acha que o médico se

depara com inUmeras questdes, necessitando buscar por informacgdes para subsidiar
sua deciséo? Dessa forma, quais as principais fontes de informacao voceé utiliza?

Analise do pesquisador:

As fontes consultadas sdo on line, devido a facilidade de acesso e busca da
informacéo desejada. A discussdo com colegas de profissdo e 0 acesso ao
prontuario do paciente também séo fontes utilizadas.

Das fontes on line consultadas, as citadas foram: PubMed, UptoDate, Google
Schoolar, Research Gate, The British Journal of Surgery, Surgical Oncology, The
New England Journal of Medicine, Lancet e Nature.

SUJEITO 1:

Utilizo as fontes de pesquisa on line. Geralmente pesquiso no PubMed e UpToDate.
O PubMed é uma ferramenta conectada a uma base de dados(MEDLINE), com
citacfes e resumos de artigos. Ja o UpToDate € uma ferramenta que auxilia os
médicos na tomada de decisfes, pois seu conteudo € atualizado continuamente.

SUJEITO 2:

As fontes que utilizo sdo praticamente todas on line(internet), tais como PubMed,
UpToDate, Guidelines. A discussdo de caso com outros colegas de profisséo
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também € uma fonte importante, assim como o proprio prontudrio do paciente, que €
riquissimo em informacgoes.

SUJEITO 3:

UpToDate, PubMed, Google Schoolar e Reserach Gate. Também pesquiso em
revistas especificas on line, como por exemplo, The British Journal of Surgery,
Surgical Oncology, The New England Journal of Medicine, Lancet e Nature. e
também livros digitais(especificos por especialidade médica).

QUESTAO 2: Com que freqiiéncia necessita buscar Informacdes?

Andlise do pesquisador: Pelas respostas obtidas pode-se inferir que as fontes de
informacéo sdo requeridas com uma alta frequéncia visto que, o trabalho do médico
€ constante, assim como sua busca por novos dados. Cada paciente demanda uma
nova pesquisa, pois cada caso € unico.

SUJEITO 1:

Diria que semanalmente, pois sempre é bom revisar o contetdo, para uma melhor
tomada de deciséo.

SJUJEITO 2:

Diria que semanal.

SUJEITO 3:

Diariamente e conforme a demanda.
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Questao 3: Diante da grande quantidade de informacédo disponivel, o senhor
acredita que o trabalho de um profissional qualificado auxiliaria na busca e na

selecdo de informacdes confiaveis, para posterior uso da discussdo de casos e
consequentemente tomada de decisdo na conduta médica?

Andlise do pesquisador: A atualizacdo da equipe médica é de suma importancia e
por isso o arquivista contribuiria de forma relevante na rotina atribulada dos médicos.
Além de auxiliar na busca da melhor a mais confiavel informacéo, poderia auxiliar na
organizacdo da mesma para posterior busca.

SUJEITO 1:

Sim, pois a rotina de um médico é atribulada. Seria de grande utilidade um
profissional que pudesse auxiliar a equipe médica na busca por informacdes
confiaveis.

SUJEITO 2:

Sim, com toda certeza. Ndo somente na busca pela informacdo, mas também na
organizagdo da informac&o para posterior busca. Aqui no Hospital de Clinicas temos
necessidade disso (um profissional para organizar o material do hospital e também
0s proprios dados do prontuario do paciente).

SUJEITO 3:

Acredito que sim, pois auxiliaria na atualizacdo da equipe médica,
consequentemente auxiliando na posterior tomada de decisdo. Atualmente, o
Colégio Brasileiro de Cirurgides(CBC) tem um convénio com Rede Informatica de
Medicina Avancada, vinculado & Fundacéo Biblioteca Central de Medicina(RIMA),
gue é uma ferramenta de pesquisa, somente para sécios do CBC. N&o utilizo muito,
mas sei que existe. Eles enviam e-mails periodicamente com as novidades, porém
nao é separado por especialidade, o que acaba desestimulando o acesso aos e-
mail.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A area da saude tem passado por diversas mudancas no decorrer do tempo,
mas, o cuidado com o paciente, seu principal objetivo, permanece inalteravel, o que
gera desafios constantes para cada decisdo que deve ser tomada. Com o intuito de
auxiliar na tomada de decisdes, a literatura cientifica elabora e divulga um imensuréavel
namero de informacgbes, que hoje sdo mais acessiveis que no passado. Qual exame
indicado para diagnosticar uma doenca? Qual o tratamento mais efetivo para um
paciente? A pratica clinica requer escolhas, mas, as respostas para estes
questionamentos vao depender do conhecimento e habilidade do médico e também
dos recursos acessiveis. Com o aprimoramento da investigacdo na area da saude,

hoje, temos milhares de informacdes disponiveis.

Em razdo das inimeras inovacdes na area da saude, a tomada de decisdo dos
profissionais precisa de um bom embasamento de principios cientificos, para que
possa ser feita a selecdo mais adequada para uma situacdo especifica, visto que,
existem diferengas entre esperar que esses avan¢os alcancem resultados positivos e
saber se eles efetivamente funcionam (SCHMIDT; DUNCAN, 2003).

Desta forma, o arquivista pode contribuir de forma significativa na area da
saude, desempenhando suas fun¢des de forma a contribuir na tomada de decisao
em um ambiente hospitalar. Como sabemos, a rotina de um médico é bastante
atribulada e apesar de as informacdes estarem disponiveis na internet, com um
simples toque na tela de um celular, a falta de tempo faz com que, um profissional
qualificado seja requerido para auxiliar o medico na busca da melhor e mais

confiavel informacao para a tomada de decisao.

As conclusdes obtidas como parte deste trabalho de conclusdo de curso
encontram-se em conformidade com os objetivos que foram propostos. Com base
nas contribuicdes registradas na literatura e sistematizadas pelo autor, constatou-se
que o arquivista € um profissional imprescindivel na mediag&o da informac¢do em um

ambiente hospitalar.
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Identificamos as principais fontes de informacao utilizadas por médicos e com
base nisso, o arquivista pode recorrer a elas com o objetivo de pesquisa e selegéo
de informacdes pertinentes a pesquisa inicial. E evidente que o uso das tecnologias
de informagdo e comunicagcdo serve de apoio as atividades de ensino e pesquisa
para os meédicos sanarem suas necessidades de busca e uso da informacédo, porém
na sociedade atual os individuos, além de terem acesso a informacao especializada
devem ser capazes de fazer uma leitura critica sobre a informacgé&o recebida. Apesar
de o acesso as informacdes ter se tornado algo atingivel na era da revolucao
tecnoldgica, ndo basta ter uma gama de informacdes e ndo saber utilizad-las de
maneira eficiente. Faz-se necessario apoiar 0s usuarios para que estes tenham
autonomia na realizacdo de pesquisas eficazes e de qualidade, podendo encontrar
as informagdes de que necessitam, sabendo fazer uso correto das diversas fontes
informacionais da area médica para melhores estudos e evidéncias cientificas.

Conforme as entrevistas realizadas, podemos perceber que o arquivista sera
muito bem vindo em ambiente hospitalar, para atuar em conjunto com uma equipe
multiprofissional. Cabe ao profissional arquivista manter-se atualizado, para que
possa atender as demandas de forma objetiva e rapida visto que, a ciéncia evolui de
forma muito rapida, tornando o que € atual hoje, em obsoleto amanha. A area da
salde estd sempre desejosa por informacfes e inovacdes, tanto no aspecto
cientifico como no tecnoldgico, e neste sentido, o trabalho do arquivista deve ser de
colaboracédo para com as novas descobertas.

Ao final desse estudo, pode-se vislumbrar que os arquivistas que atuam na
area médica sdo profissionais imprescindiveis para a geracdo de conhecimento
especializado em recursos de informacgéo de alta qualidade em saude e necessitam,
para mediar a informacao a seus consulentes, conhecer a documentacdo em saude
disponivel e ter a capacidade de recuperar e filtrar informacfes precisas e de
qualidade para respostas especificas.

Apesar da literatura sobre o assunto ainda ser escassa, ja que uma busca no
Portal de Periddicos da Capes revela que sdo poucos os trabalhos que se detém
sobre a atuacado do arquivista na area médica, especialmente em Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE), surge um campo de atuacéo a ser explorado, especialmente

no que tange a decisdes clinicas acertadas, especialmente no que tange a
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orientacdo ao médico sobre as metodologias e estratégias a serem utilizadas para a

obtencdo das melhores evidéncias em saude.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA

NOME

IDADE
ESPECIALIDADE
TEMPO DE PROFISSAO

1 — DURANTE O EXERCICIO DE SUA PROFISSAO, O MEDICO SE DEPARA COM
INUMERAS QUESTOES, NECESSITANDO BUSCAR POR INFORMACOES PARA
SUBSIDIAR SUA DECISAO. DESSA FORMA, QUAIS AS PRINCIPAIS FONTES DE
INFORMACAO UTILIZADAS POR VOCE?

2 — COM QUE FREQUENCIA NECESSITA BUSCAR INFORMACOES?

3 — DIANTE DA GRANDE QUANTIDADE DE INFORMACAO DISPONIVEL, O
SENHOR ACREDITA QUE O TRABALHO DE UM PROFISSIONAL QUALIFICADO
AUXILIARIA NA BUSCA E NA SELECAO DE INFORMACOES CONFIAVEIS PARA
POSTERIOR USO DA DISCUSSAO DE CASOS E CONSEQUENTE TOMADA DE
DECISAO NA CONDUTA MEDICA?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar, como voluntario, do estudo que tem como
pesquisador responsavel a aluna de (graduacdo GISELE KNABAH
ALBUQUERQUE, do curso de ARQUIVOLOGIA, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, que pode ser contatada pelo e-mail giseleka.rs@gmail.com e pelo
telefone (51)99603.1703. Tenho ciéncia de que o estudo tem em vista realizar
entrevistas com meédicos, visando, por parte da referida aluna a realizacdo do
trabalho de concluséo, previamente intitulado “O ARQUIVISTA COMO MEDIADOR
DA INFORMAGCAO EM UM AMBIENTE HOSPITALAR”. Minha participagio
consistira em conceder uma entrevista que sera gravada e transcrita. Entendo que
esse estudo possui finalidade de pesquisa académica, que os dados obtidos nao
serdo divulgados, a ndo ser com prévia autorizacdo, e que nesse caso Sera
preservado o anonimato dos participantes, assegurando assim minha privacidade. O
aluno providenciard uma cépia da transcricdo da entrevista para meu conhecimento.
Além disso, sei que posso abandonar minha participacdo na pesquisa quando quiser
e que néo receberei nenhum pagamento por esta participacao.

Assinatura

Porto Alegre, de de 2018.




