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RESUMO
Este trabalho ¢ resultado de pesquisa que buscou identificar o comportamento dos
profissionais da saude na recupera¢do da informacao, suas dificuldades e limitagdes nesse
processo, bem como suas principais necessidades visando o delineamento das habilidades e
conhecimentos necessarios a um novo profissional no pais, cuja capacitagao leve em conta a
especificidade da area da satide. O método utilizado foi de abordagem comparativa, sendo o
universo composto de profissionais da saide que atuam em 6rgdos publicos municipais de
Campinas. A pesquisa realizada possibilitou identificar as necessidades basicas de informagao
dos profissionais da satude, bem como conhecer as deficiéncias existentes nos sistemas
utilizados. Foi possivel também identificar a demanda pela presenca do profissional da
informagdo na area da saude, bem como vislumbrar os critérios que deverao ser considerados
no desenvolvimento de uma formacgao especializada para este profissional visando a atuacao
na saude.
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1. INTRODUCAO

Na tentativa de responder as novas e complexas demandas de informagao da sociedade
brasileira, a Ciéncia de Informagao vem se consolidando como area do conhecimento que nao
pode mais ser vista de uma perspectiva isolada - suas atividades sdo altamente
interdisciplinares e exigem contextualizacdo com outras ciéncias e disciplinas de maneira a
favorecer a cooperagdo, o intercimbio ¢ a criagdo de sistemas, redes ou consorcios, elementos
essenciais para o atendimento efetivo das necessidades especificas dos usudrios.

De modo geral, mais demandas sofisticadas tém sido feitas ao profissional da
informagdo do que ele foi preparado para responder em sua educagao formal inicial. Assim,
ao se deparar com novos desafios em termos de planejamento e geréncia de servigos
especificos de informagdo, ou tratamento, representagdo de conteido e recuperacido da
informag¢do em formas ndo convencionais, ou ainda outra tarefa que envolva a utilizagdo de
instrumentais tecnologicos mais avangados ou mesmo a necessidade de estudos e pesquisas
para fundamentar decisdes, o profissional da-se conta de que terd que buscar este
conhecimento em cursos de pds graduagao.

Em paises sob a influéncia da biblioteconomia anglo-americana, a formagao
profissional bibliotecaria da-se ao nivel de pds-graduacdo, assunto que tem sido tema
recorrente em eventos da area onde educadores tem sustentado posigdes divergentes. Outras
opgdes seriam uma ampliagdo ou diversificagdo do curso de graduacdo com o oferecimento de
habilita¢des especificas, ou ainda a oferta de cursos de curta duracdo, igualmente em areas
especificas.

Existe a possibilidade da profissdo atrair individuos com formagdes basicas e aptidoes
diversas pois os cursos de pds graduagdo da area (especializagdo, mestrado e doutorado) nao

estdo abertos apenas para egressos da area de Biblioteconomia. Entretanto, a linha adotada na
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pesquisa foi acreditar que o bibliotecario pode e deve atuar em diferentes campos e areas,
devido a natureza do objeto de seu trabalho - a informagdo (presente em todas as atividades
humanas).

Este trabalho buscou a identificagdo da demanda pelo profissional da informagao em
areas da saude e a obtengao de subsidios para o delineamento do perfil deste profissional.

O método utilizado foi de abordagem qualitativa, sendo o universo composto de
profissionais da saude que atuam em 6rgdos publicos municipais de Campinas. Integraram a
amostra sujeitos de cada uma das categorias de profissionais da satde - 3 assistentes sociais, 3
enfermeiros, 3 farmacéuticos, 3 fisioterapeutas, 5 fonoaudiologistas, 3 médicos, 3
nutricionistas, 4 odontologistas (dentistas), 4 psicologos, 2 terapeutas, totalizando 33
profissionais entrevistados.

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas junto aos
profissionais da saude da cidade de Campinas contatados por meio de contato telefonico para
agendamento de horario conforme a disponibilidade dos profissionais em receberem os
entrevistadores. Para melhor conceituagdo e reflexdo dos profissionais durante as entrevistas,
era fornecida uma copia do roteiro das questdes antes do inicio das entrevistas.

Além dos dados pessoais, os sujeitos discorreram sobre o conceito de informacio na
area da saude, principais fontes de informagdes utilizadas, como e onde obtém as informagdes
necessarias, razdes de busca dessas informacdes, forma de acesso a informagdo, grau de
satisfacdo com as informagdes que obtém, sugestdes para melhoria deste processo, espago de
trabalho para um profissional direcionado a coleta, tratamento e disponibilizacdo da
informagdo na area da saude, perfil desejado deste profissional e expectativas da atuacdo deste

profissional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O conceito sobre o MIP - Moderno Profissional da Informagdo, abrangente e
interdisciplinar, passou a ser objeto de andlise de pesquisadores e educadores a partir dos
trabalhos desenvolvidos pela FID que criou em 1992 o grupo SIG/MIP - Special Interest
Group/Modern Information Professional (GUIMARAES). Ele aponta para novos mercados,
novas posturas exigidas do profissional da informacdo e nova visdo da area como um todo,
incluindo aqui o questionamento quanto as perspectivas de integracdo do que Smit (1993)
chegou a denominar de "As trés Marias" e que Beraquet (1981) apontou como nucleo
curricular comum para as profissdes documentais.

Como perfil e desempenho profissional estdo fortemente ligados a formacao
educacional, acredita-se que a capacitacdo direcionada seja uma importante alternativa para

minimizar as complexidades da provisao da informacao na area da saude nos tempos atuais.

Segundo Figueiredo (1991), a comunidade de usuérios de informagdes biomédicas ¢
dividida em quatro grupos: ensino, pesquisa, extensdo ¢ planejamento/administracdo de
programas de saude. Como era de se esperar, a autora indica ainda que esta comunidade, para
se manter atualizada, utiliza dentre outros recursos informacionais, livros, periddicos,
publicagdes oficiais, informes técnicos, teses, bibliografias, publicagdes de organismos
internacionais, participacdo em conferéncias, conversas com colegas, visitas as bibliotecas,
servigos de disseminagdo seletiva da informagdo: boletim de novas aquisi¢oes, circulagdo de
periddicos, copias de sumarios e avisos informativos. Considera também a literatura cinzenta

como excelente material informativo mas de dificil acesso, pois ndo ¢ tratado e

disponibilizado como deveria.

Atualmente, os servigos disponiveis na maioria da institui¢oes de informacao ligadas a

saude, sdo os seguintes: busca retrospectiva, DSI, pesquisa em andamento, perguntas/
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respostas, alerta, comutacao bibliografica, empréstimo, levantamento e analise de dados,
servico referencial, estudo e educacdo do usuario, ainda a desejar, pois requer muita

aprimoracao da parte dos profissionais da informagao.

No contexto dessa pesquisa, considerou-se Biblioteconomia/ Ciéncia da Informacao
uma disciplina altamente interdisciplinar, embora o uso do conceito "interdisciplinar" em
nossa area tenha sido carregado de enganos e ambigiliidades o que, na maior parte das vezes,
contribui para o desvirtuamento de praticas interdisciplinares. Entende-se que essa
interdisciplinaridade deva ser realmente integrativa e nao signifique apenas acréscimos dos
conhecimentos de ambos os lados.

Ciol (2001), em sua pesquisa sobre informacdo para planejamento ¢ gestdo de agdes
na saude, pondera que o conceito de informacdo depende da perspectiva daqueles que a
definem, portanto, além de impreciso, trata-se de conceito que possui fatores que o
transformam de acordo com o contexto em que se encontra, com 0s objetivos e usuarios, com
as condigdes de apropriagdo desse objeto de conhecimento abstrato que ¢ a informagdo. A
medida em que surgem novos conceitos de informagao aparecem também possibilidades para
novos trabalhos trazendo novos desafios e novas exigéncias.

De acordo com Bradley (1996), a informa¢do em saude pode ser constituida de
registros de pacientes, informagdes financeiras, informagdes farmacéuticas, jornais e bolsistas
com artigos da area, textos sobre legislacdo e satde, conteudo nos formatos eletronicos,
paginas da web, dados agregados e comparados, livros, base de dados, indicadores clinicos e
todo o conhecimento dos especialistas.

Para Branco (1996), informacao em saude tem como finalidade identificar problemas
sanitarios de uma populacdo, propiciando condigdes para analisar situagdo encontrada e
subsidiar as possiveis solugdes. Dessa forma, este conceito deve abranger as informagdes

administrativas, ambas essenciais ao processo decisoério no setor saude.
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Repensar informagdes em saude no Brasil ¢ um desafio que vai além das tecnologias
de sistemas de informagdo. O profissional da informacao deve apreender o significado social,
politico, econdmico e cultural do produto do seu trabalho, colocando-se como sujeito do

processo social em que trabalha e vive.
3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dentre os entrevistados, identificou-se a titulagdo dos sujeitos na area da saude em
termos de graduagdo, especializacdo, mestrado ¢ doutorado. A maioria possui graduacao,
enquanto pequeno numero possui mestrado e doutorado. Estas caracteristicas se devem ao
cargo da maioria dos entrevistados, qual seja o exercicio especifico da profissao escolhida.
Pequena parcela dos profissionais exercem cargos administrativos ou académicos na
instituicdo; o unico profissional que possui doutorado era da area de Psicologia que também

exercia fun¢do docente em uma das universidades da cidade.

Com relagdo a titulagdo dos sujeitos, pode-se explicar que a maioria permaneceu com
a graduacgdo pelo fato de ingressarem cedo no mercado profissional e pela falta de incentivo a

continuidade dos estudos académicos.

Em relagdo ao tempo de casa, pode-se dizer que a maioria atua entre um e cinco anos
na instituicdo. Pequena porcentagem estd no intervalo de 6 a 20 anos. Dentre os
entrevistados, apenas sete possuem cargo elevado, a maioria exerce fungdo especifica da sua
area de formagdo. Os profissionais entrevistados que possuem cargos administrativos sao:
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, psicoélogo, farmacéutico, médico e terapeuta,
ficando de fora os enfermeiros, fonoaudidlogos e dentistas.

Antes de conhecer as necessidades basicas de informagdo dos profissionais, foi

considerado necessario saber o conceito de informacdo em saude. Foram diversas as
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respostas, dentre as quais destacam-se: informacdao em saude sdo novidades na area, novas
técnicas de procedimentos ou medicamentos, dados clinicos e indicadores de satide. Percebe-
se que a conceituacao segue uma linearidade até simplista tendo sempre como alvo principal o
respectivo campo de atuagdo na saude e os recursos Obvios da area. Nao foi mencionado, de
sobre o conceito.

De posse dos conceitos de informagdo, buscou-se identificar quais informagdes sdo
utilizadas e qual o fim de tal uso. Os entrevistados afirmaram utilizar diagnosticos, novos
procedimentos, terapia, informacdo médica e cientifica, novas drogas ¢ prognosticos. As
informagdes que menos utilizam se referem ao estado da arte e auditoria clinica. As
informagdes sdo utilizadas para atendimento a pacientes, atualizagdo profissional e atividades
rotineiras durante o trabalho, sendo poucos aqueles que a utilizam para aulas ou eventos.
Apenas para comparacdo de interesses informacionais entre as categorias, identificou-se as
particularidades da informacgao para cada tipo de profissional, conforme segue:

e Assistentes sociais — diagnostico e terapia

e Dentistas — novos procedimentos e novas drogas, diagndstico e prognostico

e Fonoaudiologos — diagnosticos, progndsticos, terapias e informagao médica e cientifica

e FEnfermeiros —novos procedimentos e novas drogas

e Farmacéuticos — novas drogas

o Fisioterapeutas — terapia

e Meédicos — informacao médica e cientifica, novos procedimentos e novas drogas,
diagnéstico, prognostico e terapia

e Nutricionistas — diagnostico

e Psicologos — diagnostico e terapia

e Terapeuta ocupacional — informagdo médica e cientifica, novos procedimentos e novas

drogas, diagnostico, prognostico e terapia.
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Conforme esperado, nota-se que algumas informagdes utilizadas sao comuns as

areas de atuagao de varios profissionais.

Observa-se também a auséncia de utilizagao de informacdes sobre outras areas do
conhecimento, fato que indica a necessidade de um profissional especializado em estar
gerenciando e disseminando informacgdes para profissionais da saude. Embora a satde seja
prioridade, informagdes de areas afins também sdo importantes, caso em que o bibliotecario
estaria divulgando e disseminando informagdes diferenciadas de suporte ou complementares

as informagdes em saude.

Outro aspecto importante levantado diz respeito ao comportamento dos profissionais
na recuperacao de informagdes. Eles mencionaram pesquisar obras bibliograficas, conversar
com colegas e participar de eventos, sendo que as bibliografias recuperadas fazem parte do
acervo particular, internet ou bibliotecas de institui¢des.

Os recursos mais utilizados sdo o acervo particular e internet, utilizados por dentistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, psicologos e terapeutas, em seguida estdo as
bibliotecas de instituigdes utilizadas por dentistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos ¢
psicologos.

Observou-se que os primeiros profissionais mencionados no paragrafo acima tém
dificuldade de acesso as bibliotecas de institui¢des, fato que reforca o desenvolvimento de
acervo particular e a utilizagdo da internet. Os ultimos profissionais mencionados no mesmo
paragrafo possuem maior facilidade de acesso e obrigatoriedade de reciclagem, fatores esses
que os levam a freqiientar bibliotecas de instituicdes com maior intensidade.

A maioria dos entrevistados indicou grande insatisfacdo com as fontes de informagdes
obtidas devido, provavelmente, a inconsisténcia nas fontes pesquisadas, limitagdo no
processo de busca, falta de unidade de informacgao no local de trabalho, recursos e atualizagao

constante, falta de tempo e orientagdo para o desenvolvimento de pesquisas.
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No contexto acima, o profissional da informagdo poderia atuar colaborando para o
melhor desenvolvimento e atualizacao das fontes de pesquisas, bem como na divulgacao de
informacodes relevantes em saude, tais como: novas publicagdes e fontes, eventos, etc. Poderia
atuar também no desenvolvimento de projetos de criacdo de bibliotecas na unidade dos
profissionais ou sistemas digitais, buscando o refinamento nos processos de recuperacao e
democratizagdo das informag¢des na saude. Isso tornou-se claro pela manifestacdo de
insatisfacdo dos entrevistados no que se refere aos problemas e limitagdes que impactam o
processo de busca e localizagdo de informagdes ligados a falta de tempo, incentivo e preparo,
falta de uniformidade, organizacdo e controle das informagdes disponiveis e falhas nos
processos de recuperagdo nas bases de dados de bibliotecas.

Como forma de encaminhamento dos problemas encontrados, os entrevistados
sugerem acdes tais como uniformizar e atualizar constantemente as fontes de informagoes,
desenvolver o servigo de disseminagdo seletiva e inserir as unidades de informagdo num
contexto moderno e eficiente. Neste item, os profissionais discorreram sobre a deficiéncia das
bibliotecas de instituigcdes publicas e de ensino, que sendo freqiientadas com maior
intensidade, ndo consideram com relevancia seus usudrios, pois disponibilizam bibliografias
desatualizadas e em estado precario de conservacao, os sistemas de informatica e internet sao
falhos e ha muita burocracia e baixo nivel no atendimento aos usuarios.

Causou surpresa aos pesquisadores a falta de consciéncia dos sujeitos quanto as
possibilidades de reivindicar seus direitos em uma biblioteca, sendo esta considerada uma
instituicdo isolada e distante de seu dia-a-dia, que ndo compartilha seus interesses e projetos.
Este foi um dos pontos mais interessantes da entrevista, constituindo-se em momento de
descoberta para ambos entrevistadores e entrevistados. Ficou clara a opinido dos usudrios
sobre o sistema de informacgdo que utilizam e eles por sua vez, tomaram ciéncia do direito e

obriga¢do de contribuir para uma melhor atuagdo da biblioteca de sua instituigao.
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Procurou-se também identificar as agdes que os profissionais da informagao deveriam
assumir, visando a eliminagdo das barreiras presentes na recuperagdo de informagdes em
saude. De acordo os dados coletados, as agdes devem estar voltadas ao desenvolvimento e
aprimoramento de bibliotecas virtuais em satde, atualizagdo e conservacdo constante das
fontes de informacao e melhor capacitagdo profissional dos bibliotecarios.

De posse das informagdes acima mencionadas, buscou-se identificar o espago em
Campinas para a formacgao de bibliotecarios / profissionais da informagao voltados para a area
da saude. A maioria dos entrevistados afirma que o bibliotecario facilitaria a obtencdo de
informagdo e deseja a atuacdo deste profissional que deveria, por seu lado, portar algumas
habilidades e caracteristicas especificas, tais como: experiéncia profissional, atualizacio e
educagdo continuada, conduta pessoal (cordialidade, bom senso e ética profissional) e
dominio de inglés técnico — area da saude.

Os itens acima, de acordo com os entrevistados, deveriam ser desenvolvidos desde o
inicio da graduacdo com os futuros profissionais da informagao. Os cursos deveriam encontrar
formas (revisdo curricular, melhor capacitagdo académica do corpo docente, etc) para que os
profissionais pudessem ter melhor colocagdo e atuacdo na area da saude.

Pode-se dizer que a pesquisa realizada possibilitou identificar as necessidades basicas
de informagao dos profissionais da satde, bem como conhecer as deficiéncias existentes nos
sistemas utilizados. Foi possivel também identificar a demanda por profissional da
informagdo na area da saude, bem como conhecer os critérios que deverao ser considerados
no eventual desenvolvimento de uma formagao especializada para este profissional visando a

atuacdo em areas da saude.
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4. CONCLUSAO

O contato pessoal com os profissionais da satde foi fundamental na obtencdo dos
resultados obtidos. Muitas duvidas e surpresas foram expostas pelos profissionais, dentre os
quais muitos ja imaginavam um novo horizonte, onde a informag¢ao em saude estaria sendo
gerenciada e disseminada através de profissionais altamente capacitados e habilitados para
estes fins.

Uma observagdo importante feita durante a pesquisa foi a falta de conhecimento das
competéncias ¢ atuacdo do profissional da informagdo por parte dos sujeitos que tinham a
visdo de um profissional de bastidores, com grandes bloqueios para lidar com pessoas.
Predominava dentre os entrevistados uma imagem marginalizada da profissdo, visdo que foi
parcialmente se modificando (ou, pelo menos, colocada em cheque) durante as entrevistas.

Esta idéia de marginalizacdao do profissional da informagdo, parece ainda predominar
entre muitas categorias de profissionais da saide, o que deixa evidente a necessidade do
bibliotecario mudar sua postura e passar a atuar como um profissional de linha de frente,
reforcando seus contatos e¢ atencdo especial aos seus usudrios. Além da observancia da
postura profissional, ¢ necessario o desenvolvimento de trabalho cuidadoso e competente de
divulgagdo da profissdo e da atuagdo do profissional da informagao.

Outro aspecto importante explicitado foi o perfil desejado pelos entrevistados -
experiéncia profissional, atualizagdo/educa¢do continuada e conduta pessoal, envolvendo
cordialidade e ética profissional — itens esses que deverdo ser tratados e discutidos em outro
projeto do grupo com vistas a inser¢cdo dos mesmos em programas a serem desenvolvidos

para a capacitagdo do profissional da informacao que pretende atuar na area da satde.
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ANEXO - TABULAGAO DOS DADOS

1 Caracterizagao dos sujeitos entrevistados

Tab 1 - Titulagao

Graduacéo Especializagado Mestrado Doutorado
1 Assistente social | 2 Assistentes sociais 1 Nutricionista | 1 Psicologo
3 Dentistas 1 Enfermeiro 1 Médico
2 Enfermeiros 4 Fonoaudiologo 2 Psicologos
3 Farmacéuticos 1 Médico
3 Fisioterapeutas 1 Dentista
1 Fonoaudidélogo
1 Médico
2 Nutricionistas
1 Psicdélogo
2 Terapeutas

19 = 58% 9= 27% 4= 12% 1=3%

Tab 2 - Tempo na institui¢do

1 a 5 anos 6 a 10 anos 11 a 15 anos 16 a 20 anos
2 Assistentes sociais | 1 Fonoaudiélogo | 1 Dentista 1 Assistente social
2 Dentistas 1 Médico 1 Enfermeiro 1 Dentista
2 Enfermeiros 1 Psicdlogo 1 Psicdlogo 1 Nutricionista
3 Farmacéuticos 1 Terapeuta
3 Fisioterapeutas
4 Fonoaudiologo
2 Médicos
2 Nutricionistas
2 Psicologos
1 Terapeuta

23 =70% 3=9% 4=12% 3=9%

Tab 3 - Cargo na instituicao
Normal Supervisao Coordenacao Chefia Diregao

2 Médicos 1 Nutricionista | 1 Assistente social | 1 Farmacéutico | 1 Médico
2 Farmacéuticos 1 Fisioterapeuta | 1 Psicologo 1 Terapeuta
3 Enfermeiros
1 Terapeuta
5 Fonoaudidlogo
2 Nutricionistas
2 Fisioterapeutas
2 Assistentes sociais
3 Psicélogos
4 Dentistas

26 =79% 2=6% 2=6% 1=3% 2=6%




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |[Relagcdo de Autores

Tab 4 - FONOAUDIOLOGIA

]
— 8
5 5 & g o g :
7 o 5 o @ = T
2 £ 5 £ S 3 s
S Z 8 E w & 5
o 3 [t
Profissional 1 40hrs 100% - - - - _ 40hrs
Profissional 2 30hrs 85,71% |- - - 5hrs 14,29% | 35hrs
Profissional 3 40hrs 100% - - - - - 40hrs
Profissional 4 40hrs 100% - - - - - 40hrs
Profissional 5 30hrs 75% 10hrs 25% - - - 40hrs
Tab 5 - ODONTOLOGIA
— S "
m il
5 5 & g o g £
@ o & @ B = T
;g = 'G5 c [= 0 ©
3 S g = w & 5
o = 2 [
Profissional 1 |36hrs | 100% |- - - - - _ 36hrs
Profissional 2 | 40hrs 100% |- - - - - - 40hrs
Profissional 3 |30hrs |75% 10hrs |25% - - - 40hrs
Profissional 4 |30hrs |75% 5hrs  [12,5% |- - 5hrs |12,5% |40hrs
Tab 6 —- ENFERMAGEM
— S "
m il
5 5 & g o g £
» S i = 3 T
o L © < 2 9 =
5 s g £ i g g
a =2 o -
Profissional 1 | 20hrs 50% 10hrs |25% 5hrs |{12,5% |5hrs |12,5% |40hrs
Profissional 2 |28hrs | 70% 4hrs 10% - - 8hrs |20% 40hrs
Profissional 3 | 20hrs 57,16% |5hrs |5% 5hrs |14,28% |5hrs |14,28% | 35hrs




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |[Relagcdo de Autores

Tab 7 - SERVICO SOCIAL

o
_ 2 "
® ° g 3 = 3 T
7] g 2 = ® o -
= % © £ T, 3 8
3 & 5 a 2
<
Profissional 1 {30hrs | 100% |- - - - - _ 30hrs
Profissional 2 |20hrs |66,66% |8hrs [26,67% |- - 2hrs [6,67% |30hrs
Profissional 3 |20hrs |66,66% | 10hrs [33,34% |- - - 30hrs
Tab 8 - PSICOLOGIA
_ 2 "
i o c "‘z £ =] T
7] o .2 = ] o —
S T 9 £ 5 $ S
a = e 3 - -
Profissional 1 |20hrs |66,66% |- - - - 10hrs |33,34% | 30hrs
Profissional 2 | 8hrs 30,77% |- - 8hrs |30,77% | 10hrs |38,46% |26hrs
Profissional 3 | 35hrs 100% |- - - - - 35hrs
Profissional 4 |25hrs |50% - - - - 25hrs |50% 50hrs
Tab 9 - MEDICINA
_ 2
£ £ 3 g o 8 0
® © c - < =] 5
7] o .2 = n o <
5 8 £ 5 : z
& S £ a £
< -
Profissional 1 | 10hrs | 50% 10hrs |50% |- - - _ 20hrs
Profissional 2 | 30hrs 100% |- - - - - - 30hrs
Profissional 3 | _ ; 30hrs |100% | - i - - 30hrs
(Diretor)




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |[Relagcdo de Autores

Tab 10 - TERAPIA OCUPACIONAL

o
— 2 "
® °5 3 = 3 T
7] o.2 = ® o =
s B8 £ (i $ B
£ -2 = o °
<
Profissional 1 |30hrs |83,33% |2hrs [5,55% |4hrs [11,12% |- _ 36hrs
'(DDrﬁgfg'r‘)’”a'z Shrs | 16,67% |20hrs |66,66% |- |- Shrs | 16,67% | 30hrs
Tab 11 — NUTRI(}AO
_ S "
D °s ® = 3 T
n 0.2 = n o =
5 Eg £ (i $ B
£ = = o °
<
Profissional 1 |40hrs |100% |- - - - - _ 40hrs
Profissional 2 | 5 160 59 |- ; 8hrs  |24.24% |5hrs | 15,16% | 33hrs
(Responsavel)
Profissional 3 |4 o 1509 | 20hrs |50% |- ] - - 40hrs
(Supervisor)
Tab 12 - FISIOTERAPIA
© E o lﬁ%’ © .
5 g 9 © 0 2 =
) o c hrd .E > T
7] o 9 2 7] o -
5 T8 £ 5 g [
& - e 5 = °
<
'(Dsrﬁng:fI’;‘s:; 20hrs | 57,14% | 10hrs | 28,6% |- i Shrs | 14.26% | 35hrs
Profissional 2 | 40hrs 100% |- - - - - - 40hrs
Profissional 3 | 30hrs 100% |- - - - - - 30hrs




Tab 13 - FARMACIA

o
— S [72)
] °© < » = 3 T
7] o .2 = ] o —
= ® © = T b s
£ - & £ e 2
<
Profissional 1 |20hrs [66,66% |[5hrs [16,7% |5hrs [16,7% |- 30hrs
Profissional 2 | 25hrs 69,4% |5hrs 13,9% | 6hrs 16,6% | - 36hrs
Féﬁgig;"”a'?’ ; ; 40hrs |100% |- ; ; 40hrs

2 Identificagdo e comparagao das necessidades basicas de informag¢ao dos

profissionais da saude da cidade de Campinas

Cargo

Tab 14 - Conceito de informacgao

Conteudo de obra

Midia eletrénica
Dados clinicos

Eventos em geral

Indicadores de

saude

Legislacao

Novidades na area

Novas técnicas,
procedimentos ou

medicamentos

Tudo que é
relacionado com a

saude

Outros

Assistente social
( 1 supervisor)

Dentista

Enfermeira

Fisioterapeuta

Farmacia
(1 diregéo)

Fonoaudidlogo

Médico
(1 diregéo)

Nutricionista
( 2 supervisao)

Psicologo
(1 orientador)

Terapeuta
ocupacional
(1 diregéo)

Total

12| 8

15

23

19

19




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |[Relagcdo de Autores

Tab 15 - Tipo de informagodes que os profissionais
utilizam
S Se|s
3 o £18 |g |85 |2 |3
Cargo Eg 0G| 8 |% 28 | 5 = | .S
S € SE | o 'Q 3 o © ‘© &
S, _EJ © T %) S o5 | T S| 5
® o <3| < © T | 2 o |+
Eo s |3 |a Ea |5 &
2 5| Z 2o | <
Assistente social 2 2 2 3 1 1 2 3
( 1 coordenador)
Dentista 3 4 4 4 2 2 1
Enfermeira 1 3 3 2 1 1 1 1
Farmacia 1 1 3 1 1
Fisioterapeuta 2 2 - 1 - - 1 3
( 1 supervisor)
Fonoaudiologo 5 4 4 6 4 -1 5| 5
Médico 3 3 3 3 2 1 3| 3
( 1 direcao)
Nutricionista 2 2 - 3 - -1 2 1
( 2 supervisao)
Psicdélogo 3 3 - 4 1 -l 2| 4
( 1 supervisao)
Terapeuta 2 2 2 2 1 1 2 2
Ocupacional
(1 direcao)
Total 24 25| 21 27 12 7| 20| 25




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |Relac&o de Autores

Cargo Tab 16 - Para que os profissionais utilizam
informacgoes
o) —
c % Q2 i g o S o 3
Qo go © < o 8 o ®
Es | 83 | 28 | 85| &%
52| S5 | =& | gs| 2°
I ®© < Qo &) o o
Assistente social 2 1 2 - -
( 1 supervisor)
Dentista 2 2 - - -
Enfermeira 1 2 - - -
Farmacia 2 - 1 - -
( 1 direcéo)
Fisioterapeuta 2 - 2 - -
( 1 supervisor)
Fonoaudiodlogo 2 2 1 - -
Médico 2 2 1 1 -
(1 direcao)
Nutricionista 2 1 - - 2
( 2 supervisao)
Psicdélogo 4 - 3 - 2
( 1 supervisao)
Terapeuta Ocupacional - 1 2 - -
( 1 diregao)
Total 19 11 10 1 4




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |Relac&o de Autores

Tab. 17 Como obtém as informagoées que precisa
S S 3 o
Cargo 8 3 8 8 a » a§ g % §
T 25 foles ST 525
o) ‘9 S ‘9 @ o O w— O e
a | 58| 58 | °5 | £58
O O o) =
Assistente social 1 1 2 1 1
( 1 superviséo)
Dentista 1 1 3 4 -
Enfermeira 2 1 2 2 1
Farmacia - - 2 - 2
( 1 diregao)
Fisioterapeuta 1 1 1 3 -
( 1 supervisao)
Fonoaudidlogo 1 - 3 1 -
Médico 1 1 1 2 1
( 1 diregao)
Nutricionista 1 - 1 1 1
( 2 supervisao)
Psicologo 2 - 3 4 -
(1 Superviséo)
Terapeuta Ocupacional - 1 1 2 -
( 1 direcéo)
Total 10 6 18 20 6




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |[Relagcdo de Autores

Tab 18 - Onde obtém as informagoes
que precisa
Cargo o ©
g 8 (%)) n - (]E,) 8 g
3 |g |2 |8 |2®|E
2 |3 |2 |8 |« 9~
5 T ° c © =
Z |W W= e8| &
o °| S8
Assistente social 1 - - 1 1 -
( 1 supervisao)
Dentista 3 1 4 4 1
Enfermeira - - 1 1 -
Farmacia 2 - - 2 1 2
( 1 diregéo)
Fisioterapeuta 2 - - 1 3 2
( 1 superviséo)
Fonoaudiologo 3 1 1 4 4 5
Médico 2 1 1 2 2 2
( 1 direcao)
Nutricionista 1 - - 2 1 -
( 2 supervisao)
Psicologo 4 - - 3 3 3
( 1 supervisao)
Terapeuta 2 - - 2 2 2
Ocupacional
( 1 superviséo)
Total 19 2 4| 21 22 17




Tab. 19 Verificar o grau de satisfagdao dos referidos profissionais com as

fontes de informagé6es obtidas.

8 8
S z ; & :
O S (S
(@) (@)
@) @)
Assistente social 3 | As informagdes nem sempre sao | - -
(1 supervisao) consistentes e falta recursos
informacionais, ha limitacdo na
pesquisa. Falta de tempo e
preparo para expandir as buscas
de informacgdes.
Dentista 3 Falta uniformidade, atualizacédo e |1 -
consisténcia nas fontes de
informagao
Enfermeira 3 Falta recursos informacionais na | - -
PMC, a organizacgao da
informacao nao é eficiente
Farmacia 1 O Ministério da Saude encaminha | 2 -
(1 diregao) as informagdes aos ambulatérios
municipais e a Informagdo ¢é
restrita a quem sabe obter.
Fisioterapeuta 2 Falta confiabilidade na Internet e | 1 -
(1 supervisao) limitagdo nas pesquisas.
Fonoaudidlogo 3 Falta uniformidade, atualizagédo e | 2 -
consisténcia nas fontes de
informacéao
Médico 3 Ha limitacdo na pesquisa, falta |- -
(1 direcao) biblioteca no hospital
Nutricionista 2 Falta agilidade na pesquisa e |1 -
(2 supervisao) confiabilidade em informag¢des na
Internet
Psicdlogo 3 Procura mais fontes para as |1 Literatura
(1 Supervisao) informagdes que necessita e disponivel
bibliotecas desatualizadas. satisfaz
Terapeuta 1 Falta informacgdes na Internet 1 Obtém tudo na
Ocupacional informacao onde
(1 direcéo) atua
Total 24 9




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |[Relagcdo de Autores

Cargo Tab. 20 - Problemas e limitagoes
o} o) (&} )
S 2% | 2 - 0 8
n -+ = © N (7] N
o | 28E8| 8 |5 [§eE.| s5
= = O (0] =
o8 8 -'918-9.9 £0 018 '-918“9’8 -88 2
CQo| §oOcH o ® LTI EGw S|l ©TA o}
TSSO QEm== o Q o= S g®® c 0 3]
5L8| Foom O | E2 | 8NTE| S0 c
o2=| 52T 0 L a S | £E€ 956 o 9 c
S28| 5380 | mo | gf|288E| S8 |
mg°| S0EQ| S ST 185 | =¢
£ Sogsd| & i S = o E
T Eo| ® 3 Lo
. L © £
Assistente social 1 2 1 1 - 1 -
(1 superviséo)
Dentista - 1 1 - 4 1 -
Enfermeira 1 - - - 2 - -
Farmacia - 2 2 2 - - -
(1 diregao)
Fisioterapeuta - 1 2 - 1 - -
(1 superviséo)
Fonoaudiologo 1 1 1 2 3
Médico 1 2 2 1 - - 1
(1 direcao)
Nutricionista - 3 1 1 - - -
(2 supervisao)
Psicologo 1 - 1 - 1 1 -
(1 Supervisao)
Terapeuta 1 1 1 - - 1 -
ocupacional
Total 5 12 13 4 12 70 4




Objetivo Palavra do Editor |Relacdo de Titulos |[Relagcdo de Autores

Cargo Tab 21 - Sugestoes para a solugao de problemas
[N ) \n
E55 | 228 | 850 | 5
— [ ! ! ©
8582 | §9% | €98 | 282 | o
g EO = ® £ £Ca® R o
59 o0 ECS E= E 58 E 5
5% E L TE 225 og 2 @)
£o05< = NS = oS0
s£e | S5tg | 39| 8§77
Qoo 20 o
O T (]
Assistente Social 1 2 2 - -
( 1 supervisao)
Dentista 3 3 1 - -
Enfermeira 1 1 1 -
Farmacia 1 1 1 1 -
(1 diregao)
Fisioterapeuta 1 2 2 - -
( 1 superviséo)
Fonoaudiologo 1 1 2 1
Médico - 1 - - 1
(1 direcao)
Nutricionista 1 3 1 - -
Psicologo 2 1 1 1 1
Supervisao
Terapeuta - 2 2 1 -
ocupacional
Total 10 17 13 4 4




Cargo

Tab 22 - O que os bibliotecarios poderiam fazer para
eliminar os problemas

§ ) — () — § © '(g ) (]
-— © o
558 [cSe8| £588 | 888 | <S8 | 4
NcO | Qonwmg 9, 0® c a8 @ = o
= o] >0 o > 0 o = O C =
SRR = c 2 e c®EE O E©C o0 5
25| 2E25| 2388 | 858 £ 3
< ® 0 g Q gu— 8 2 %u— .fg W % s @ (@)
o - —
['5) Ne]
Assistente social 1 - 2 1 1
(1 supervisao)
Dentista 1 1 1 1
Enfermeira 2 1 2
Farmacia (1 diregéao) 2 1 1 1 -
Fisioterapeuta 2 - 2 - -
(1 supervisao)
Fonoaudidlogo 1 2 2 2
Médico (1 direcao) - 2 2 1 -
Nutricionista (2 supervisao) 1 1 - 1 2
Psicoélogo(1 Superviséo) - - 1 2 -
Terapeuta ocupacional 1 - 1 - -
Total 10 7 12 10 5

5.6 Verificar, através dos dados levantados junto a profissionais, qual é o
espagco em Campinas para a formacao sistematica de bibliotecarios/
profissionais da informagao voltados especificamente para atuagao na area da

saude.

Cargo

Tab 23 - Bibliotecario facilitaria a obtencao de
informagao

Nao Sim

Assistente social (1 superviséo)

Dentista

Enfermeira

Farmacéutico (1 Diregéo)

Fisoterapeuta (1superviséo)

Fonoaudidlogo

Médico (1 Diregao)

Nutricionista (2 superviséo)

Psicélogo Superviséo

Terapeuta ocupacional

—
Nl W N| N g N| W] w| Wl w

Total

N
N
©
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Cargo Tab 24 - Habilidades ou caracteristicas que um
bibliotecario deve ter

© [2]

2 | .28 | g3 |€ | =s

0] >5 @ O 5 28 g5

o 532 S '8 = g NG -8

g z 53 52 | 28| &

5 28o 29 2| 209

5 | dgs | <& g | 9=

O o
Assistente social 1 1 1 - 3
( 1 supervisor)
Dentista 2 1 3 2 1
Enfermeira 1 1 1 2
Farmacia 2 1 1 - 2
(1 Diregéo)
Fisoterapeuta 1 1 2 - 2
( 1 Supervisao)
Fonoaudiologo 2 2 3 4
Médico( 1Diregao) 1 1 1 1 2
Nutricionista - - 1 - 2
(2 Supervisao)
Psicologo 1 2 1 - 3
(1 Superviséo)
Terapeuta - - 2 - 2
ocupacional
Total 12 11 16 3 25
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