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Resumo

Destaca a contribuicédo do Programa de Residéncia Medica, do Programa
Brasileiro de Acreditag&o Hospitalar e de outras a agbes na area de
informac&o em Saude para a criagdo dos Centros de Estudos nas
Unidades Hospitalares. Apresenta os resultados da pesquisa realizada
com o objetivo de avaliar a situagdo dos servi¢os de informagdo nas
unidades hospitalares administradas pela Secretaria de Estado da Saude
em Santa Catarina. O estudo avaliou os seguintes aspectos: tipo de

cervo, tratamento técnico do acervo, produtos e servigos oferecidos,
recursos humanos, materiais e financeiros.
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INFORMATION SERVICE INTO HOSPITALS: SANTA
CATARINA STATE’S HEALTH DEPARTAMENT MANAGER |
UNITS

Abstract

This paper points out the contribution of Brazilian Medical Residence
Program of the Brazilian Validation Program and of some other actions in
fiealth information areas in order to create Research Centers at hospitals.
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It presents the results of the study realized to evaluate the information
services at the hospitals managed by the Health Department of the State of
Santa Catarina. The study evaluated followings aspects: kind of documents
and treatment of the collection, products and services offered, personal,
material and financial resources.
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1 INTRODUCAO

Assim como nas demais areas do conhecimento, ao longo do
século XX, também na satde houve desenvolvimento e descobertas
em dreas como a engenharia genética, a imunologia, a virologia, a
biologia molecular, e outras. Todo esse crescimento do
conhecimento médico e o progresso tecnologico, assim como a
mudanca do perfil epidemioldgico da populacdo, sobretudo nos
paises desenvolvidos, trouxe também um aumento da complexidade
a organizagao hospitalar como: surgimento de novas especialidades
médicas; profissionalizacio da enfermagem; maior preocupagdo com
a reabilitacdo; e introducdo de novos procedimentos € tecnologias
dentre outros. A grande especializagdo trouxe a multidisciplinaridade
médica, exigindo dos profissionais da sadde constante atualizagdo
(FERREIRA e LIRA, 2000).

Como um dos meios para o aperfeicoamento dos
profissionais, € criada através do Decreto Federal n° 80.281 de 5 de
setembro de 1977, a Residéncia Médica, definida no Art. 1° como
sendo

(..) uma modalidade do ensino de pds-
graduagdo destinada a médicos, sob a forma
de curso de especializagdo, caracterizada
por treinamento em servi¢o, em regime de
dedicagdo  exclusiva,  funcionando  em
instituicdes de saude, universitarias ou ndo,
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" sob a orientagdo de profissionais médicos de
elevada qualificagdo ética e profissional.

: Destaca-se também a Resolugdo n° 04/1978 da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, que em seu Art. 4°, apresenta os
requisitos minimos que a Instituigdo deve preencher, para que possa
ter reconhecido o seu Programa de Residéncia Médica:

VII) Possuir programag¢do educacional e
cientifica em funcionamento regular para o
seu corpo clinico;

IX) Possuir Biblioteca atualizada com um
acervo de livros e periddicos adequados ao
Programa de Residéncia Médica, e ao
previsto no item VIII acima.

Da mesma forma, os hospitais tiveram que acompanhar toda
essa revolucdo tecnologica. Para Goldsmith (1989) os mesmos “que
até entdo, estiveram voltados para o atendimento da doenga aguda
ou das crises de agudiza¢ido das doencas cronicas’, passaram a
pensar no hospital do futuro, que deveri estar mais préximo da casa
do doente e da comunidade, procurando fazer diagndsticos mais
precoces € acurados, permitindo uma intervengdo mais oportuna,
bem como promovendo mudanga no estilo de vida das pessoas. Em
conseqiiéncia do desenvolvimento tecnolégico, observa-se que:
procedimentos cada vez mais complexos estdo sendo realizados em
ambulatorios; tratamento sofisticado em clinicas especializadas;
pacientes ainda em convalescenga em casa; pacientes com
atendimento de enfermagem em suas residéncias.

Vivenciamos no momento uma mudanga de postura, tanto por
parte dos hospitais como de outras organizagdes do setor saude, das
universidades, das organizagdes nio governamentais e das pessoas,
mais comprometidos com a promogdo da saude, participando
ativamente de temas como mudanca de comportamento, estilo de
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vida, hébitos e meio ambiente, trazendo como conseqiiéncia a
exigéncia da populagdo pela qualidade na prestagdo dos servigos
hospitalares.

Nesse sentido, surge a Acreditacdio Hospitalar, considerada
uma metodologia desenvolvida para apreciar a qualidade da
assisténcia médico-hospitalar em todos os servigos de um hospital,
com base em duas importantes varidveis, segundo o Manual
Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (1999, p. 7)

* Avaliacdo dos padrdes de referéncia desejaveis, construidos
por peritos e previamente divulgados;

* Os indicadores, isto €, os instrumentos que ©
avaliador/visitador usard para constatar se os padrdes foram
observados ou estdo presentes na instituigao.

O Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar € o
instrumento de avaliagdo da qualidade institucional, o qual ¢é
composto de segdes e subse¢des. Nas subsec¢des existem os padroes
definidos segundo trés niveis, do mais simples ao mais complexo, do
inicial ao mais desenvolvido. Para cada nivel sdo definidos itens de
verificagdo que orientam a visita € a preparacdo do hospital, para a
Acreditagdo Hospitalar. Dentre os diversos aspectos que sdo
avaliados, destaca-se a Biblioteca/Informagdo cientifica, prevendo
que exista em cada nivel, o seguinte padrio:

e Nivel 1 — Existem publicagées atualizadas das quatro clinicas
basicas e emergéncias em forma de tratados ou manuais.

e Nivel 2 — O Servigo estd sob o controle de equipe que
supervisiona as entradas e saidas de documentos; as
incorporagdes de material ndo sdo programadas; O servigo
mantém assinatura de determinadas revistas ou publicacdes
cientificas; o servico possul textos de outras especialidades,
além das basicas.
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e Nivel 3 — O Servigo conta com pessoal exclusivo e uma
Comissdo de Revisdo de publicagdes; existe um programa de
incorpora¢do de material bibliografico, a cargo da diregédo
médica, atendendo a proposta do corpo médico; o servigo
funciona pelo menos, durante seis horas por dia, com acesso a
bancos de dados internacionais de sele¢dc de bibliografia; o
servigo tem uma publicagdo propria.

Visando acompanhar o crescimento da informagdo na area da
saude, surgem as Redes e Sistemas de Informagdo, as Bibliotecas
Especializadas, as Bases de Dados, os Periddicos Especializados,
com o objetivo de disseminar as informag¢des produzidas pela
comunidade cientifica. Menciona-se o papel do Centro Latino
Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saide —
BIREME, que tém como missdo “‘contribuir para o desenvolvimento
da saude nos paises da América Latina ¢ do Caribe, através da
promog¢do do uso da informagdo cientifico-técnica em saide”. A
BIREME criou em 1998 a BVS — Biblioteca Virtual em Sadde,
visualizada como a “base distribuida do conhecimenio cientifico ¢
técnico em saude registrado, organizado ¢ armazenado em formato
eletréonico nos paises da Regido, acessiveis de forma universal na
Internet de modo compativel com as bases inlernacionais”
[http://www.bireme.br].

A quantidade de informagoes em saude disponivel e livre das
barreiras de tempo e de espago tem provocado preocupagoes no que
tange a recuperagdo dessas informagdes, demandando enorme
quantidade de tempo para sele¢io, dificuldade de identificacdo da
origem dessas informagdes ¢ principalmente, confiabilidade da
informacio disponivel em saude. Para superar estas dificuldades, a
comunidade cientifica € orientada a navegar e elaborar suas buscas
em fontes de informagdo organizadas, que utilizam algum tipo de
indexagdo e portanto, fazem uso de terminologia, cole¢io de termos,
tesauros ou vocabuldrios estruturados. Nesse ponto, se iniciam as
dificuldades do pesquisador, uma vez que, ndo basta o conhecimento
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da 4rea, mas € necessario conhecer sua forma de estruturacdo e
organizagdo (CASTRO, 2001).

Destaca-se o vocabularic DeCS — Descritores em Ciéncia da
Saude, que contém a terminologia padr2o em ciéncias da saide, em
portugués, espanhol e inglés, utilizada para a indexagdo € navegacdo
nas fontes de informacgdo. Criado pela BIREME para uso na
indexacao de artigos de revistas cientificas, livros, anais de
congressos, relatérios técnicos € outros tipos de materials, como
também, na pesquisa e na recuperacdo de assuntos da literatura
cientifica em base de dados como a LILACS e MEDLINE.

Os profissionais da informacao da drea da saude em Santa
Catarina criaram em 1997 o GBICS - Grupo de Bibliolecarios em
Informagdo em Ciéncias da Saude, visando a troca de experiéncias
entre 0os membros participantes. No ano de 2000 organizaram o I
Férum do Grupo, abordando o tema “A Informagdo em Saide frente
as novas Tecnologias”. De acordo com Accetta (2000, p. 12) o
GBICS sempre esteve preocupado com o desenvolvimento de
processos que integrem a Biblioteca Virtual com a Biblioteca
Tradicional, e alerta que, “« Biblioieca Virtual é uma realidade e
ndo podemos ficar alheios ao processo de (ransi¢do, acompanhando
e buscando estratégias para capacitar e suprir todas as necessidades
dos profissionais da drea da informagdo em saiide”.

Os Hospitais no sentido de proporcionar — aos seus
profissionais a atualizagdo continua, e atender as exigéncias do
Programa Brasileiro de Residéncia Médica e do Programa Brasileiro
de Acreditagdo Hospitalar, estdo criando seus Centros de Estudos.
Estes podem ser considerados como uma Associagdo ndo
governamental e sem fins lucrativos, que sdo mantidas através de
contribui¢cdes mensais dos associados. Sdo criados nas unidades
hospitalares com o objetivo de fomentar o ensino, pesquisa e
extensdo de seus associados, normalmente, os profissionais de nivel
superior das instituigdes em que estdo inseridos.

Portanto, os Centros de Estudos devem proporcionar
condigdes e atender as exigéncias dos programas descritos neste
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trabalho que sdo: pessuir programacio educacional e cientifica e
possuir uma biblioteca atualizada com um acervo de livros e
periddicos, a disposi¢do do seu corpo clinico. Nesse sentido, foi
objetivo desta pesquisa, levantar junto as Unidades Hospitalares
administradas pela Secretaria de Estado da Saide em Santa Catarina,
as que possuem Centros de Estudos e Bibliotecas e avaliar a situagao
dos mesmos em relagdo ao tipo de acervo, tratamento técnico do
acervo, produtos e servigcos oferecidos, recursos humanos, materiais €
{inanceiros disponivelis.

2 METODO

Participaram da pesquisa as Unidades Hospitalares
administradas pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
com 17 unidades extermas, considerados os hospitais gerais,
hospitais especializados, maternidades, associagdes, Institutos e
centros de pesquisa, e seis unidades internas, consideradas as
diretorias administrativas da propria Secretaria da Saudde, totalizando
23 institui¢des. Para levantamento das informagoes foi utilizado um
questiondrio, enviado através de fax, e-mail, respondido por 14
Unidades Hospitalares, o que corresponde a 60,86% de retorno. As
14 Unidades Hospitalares que participaram da pesquisa, estdo assim
agrupadas: quatro hospitais gerais, trés hospitais especializados e sete
unidades agrupadas na categoria “outro tipo”, considerados os
institutos de pesquisa, os centros de pesquisa etc.

3 RESULTADOS

Visando alcangar o objetivo proposto nesta pesquisa, os dados
levantados foram agrupados em: Caracterizacdo dos Centros de
Estudos e das Bibliotecas; Recursos Humanos; Organiza¢io e
Tratamento do Acervo; Servi¢os e Produtos de Informacio e;
Recursos Materiais e Financeiros, discutidos e analisados a seguir.
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3.1 Caracteriza¢io dos Centros de Estudos e Bibliotecas

Das 14 Unidades Hospitalares participantes da pesquisa, dez
informaram (72%) que o horario de funcionamento dos Centros de
Estudos corresponde a mais de 6 horas/dia. Duas institui¢des
possuem o hordrio de 6 horas/dia e duas instituigdes ndo informaram
o hordrio de funcionamento.

Como usuarios, estdo cadastrados os associados dos Centros
de Estudos, em sua maioria doutores, mestres, especialistas, com
graduagdo e médicos residentes, com formacao nas diversas dreas da
saide como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Servigco Social,
Nutri¢do e outras dreas afins, além dos funciondrios de nivel médio e
usuarios externos.

Verifica-se que, 64,28% dos Centros de Estudos foram
criados a partir do ano de 1995, conforme Figura 1, infere-se que tal
resultado se deva ao apoio e incentivo da propria Secretaria de Sadde
e das exigéncias impostas pelo Programa de Residéncia Médica e
pelo  Programa Brasileiro de Acreditagio Hospitalar e
principalmente, pela necessidade de atualiza¢do e aperfeigoamento
dos profissionais que atuam na area da saide.

Figura 1 — Ano de criacio dos Centros de Estudos nas Unidades
Hospitalares

AR |

|[ElAntes de 1995 W 1995 [11997 (11998 M 1999 CSem data | |
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Dos Centros de Estudos que tiveram sua implantagdo anterior
ao ano de 1995, destaca-se que um foi criado em 1971, outro no ano
de 1980 e um no ano de 1993.

3.2 Recursos Humanos

Das 14 inslitui¢des participantes da pesquisa, oito possuem
bibliotecario, o que corresponde a 57,14%. Destas, trés contam com
o apoio de auxiliar administrativo e dois Centros de Estudos contam
com o apoio dos servi¢os de um Técnico em Informatica. Constatou-
se ainda que um Centro de Estudos t€m a Assessoria do Centro de
Estudos do Hospital Infantil, dois Centros de Estudos estdao sob a
responsabilidade de um Auxiliar Administrativo e trés Centros de
Estudos ndo informaram a quantidade de recursos humanos
disponiveis. A caréncia de recursos humanos ficou evidente, desde a
auséncia do profissional da informagdo — bibliotecario, em alguns
Centros de Estudos, at¢ o apoio de técnicos administrativos e
principalmente, do apoio do pessoal da area de Informaética,
atualmente t3o exigida diante dos recursos das novas tecnologias de
informagao e comunicagao.

3.3 Organizac¢io e Tratamento do Acervo

Procurou-se conhecer a area de concentragio do acervo, o
tipo de acervo existente e o tratamento técnico do mesmo. No que
tange a area de concentragdo do acervo, atendem a especialidade e
objetivos de cada instituigdo. Quanto ao tipo de acervo, constatou-se
uma grande diversidade, como pode ser verificado pela Tabela 1.

Rev. ACB: Biblioteconomia em Santa Catarina, v. 6, n. {, 2001



Tabela 1 ~ Tipo de acerve nos Centros de Estudos

TIPO DE ACERVO Namero de Centros de Estudo
Livros 12
Periédicos Nacionals impressos ) 10

Periédicos online - assinados
Bases de dados online

Fotos

Nao respondeu

Periddicos Estrangeiros Impressos 8 ,.__
Fitas de video 11
Folhetos 9
Teses — Disserta¢cdes, Monografias 10 ) o
Atlas e outros materiais de referéncia 5 -
Fitas K7 6 -
Slides 4
2
L
1
2

No que se refere ao tratamento técnico do acervo, constata-se
pela Figura 2, que apenas oito Centros de Estudos utilizam a
informatizagdo do seu acervo, com a adogdo do software
Microlsis/Winlsis. O controle do wvocabuldrio € feito, em oito
bibliotecas, com a utilizagdo do DECs — Descritores em Ciéncia da
Saude, que permite a indexagio e recuperagdo de assuntos em bases
de dados. Nove bibliotecas utilizam a CDU - Classificagdo Decimal
Universal, para classifica¢ao do seu acervo. Para descri¢gdo do acervo
duas bibliotecas utilizam o codigo de catalogacdo AACR2 e sete
bibliotecas fazem sua descricio no formato de referéncia
bibliogréfica, de acordo com a NBR 6023. Este fato se justifica, uma
vez que, a referncia atende as necessidades dos usudrios em sua
maioria, médicos residentes e alunos de Cursos de Pés-Graduacio.
Por outro lado, quatro bibliotecas ndo responderam a questdo.
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Figura 2 — Organizac¢io e tratamento do Acervo

NBR6023

1SIS B
DECS

NAO INFORMADO

Percebe-se que as Bibliotecas da drea da salde ainda
conservam o modelo tradicional, com uma tendéncia para a realidade
virtual, com a utilizac@o dos recursos oferecidos pelas tecnologias de
comunicagio e informagdo. Com o aparecimento do suporte em CD-
Rom, a utilizagdo das redes de computadores e dos recursos
disponiveis na Internet, espera-se que as mesmas passem a utilizar
com maior freqiiéncia as tecnologias disponiveis, diante das
vantagens que as mesmas oferecem.

3.4 Servigos e Produtos de Informacgio

Dentre os servicos e produtos oferecidos de forma tradicional
e/ou utilizando-se das novas tecnologias, observa-se que, mais uma
vez os Centros de Estudos nao exploram todos os recursos oferecidos
pelas tecnologias de comunicagdo e informagdo. Praticamente todos
acessam a Internet, porém somente quatro Centros de Estudos
possuem sua Homepage e catalogo on-line.
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Figura 3- Produtos e Servicos de Informacao
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Observa-se que, servigos considerados tradicionais, como
lista de novas aquisigoes, boletim informativo e outros servicos de
alerta, considerados instrumentos que proporcionam a aproximagao
com 0s Associados e Usudrios dos Centros de Estudos, sdo pouco
explorados e utilizados. Por outro lado, atividades que proporcionam
o aperfeicoamento cientifico e atualizag¢do dos profissionais como a
promogdo e organiza¢do de Semindrios, Encontros, Cursos, Palestras
e Reunides Cientificas, s@o desenvolvidas pela maioria dos Centros
de Estudos.
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3.4 Recursos Materiais e Financeiros

No levantamento dos recursos financeiros necessarios para a
manutencao dos Centros de Estudos, constatou-se que em sua
maioria utilizam a verba prépria juntamente com o apoio recebido da
Secretaria de Estado de Saiude — SES. Observa-se que outros recursos
provenientes de prestacao de servigcos e do Programa de Residéncia
Médica também sao utilizados. A maioria dos Centros de Estudos,
possue microcomputador e periféricos, telefone e fax. Quanto ao
espago fisico, alguns Centros de Estudos contam com a sala de
leitura, sala de reunides, sala de video e auditério.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se pelo levantamento que 64,25% das Unidades
Hospitalares criaram o seu Centro de Estudos/Biblioteca a partir do
ano de 1995, com a presenca do profissional da informagdo —
Bibliotecdrio em apenas 57,14% das Unidades Hospitalares. A
maioria das Bibliotecas acessam a Internet e apenas quatro Centros
de Estudos possuem sua propria Homepage. Quanto aos servigos
prestados, observa-se que servigos considerados tradicionais, como
lista de novas aquisi¢des, boletim informativo € outros servicos de
alerta, e que sdo considerados instrumentos que proporcionam a
aproximagdo com os Associados e Usudrios dos Centros de Estudos,
sdo pouco explorados e utilizados. Por outro lado, atividades que
proporcionam o aperfeigoamento cientifico e atualizacdo dos
profissionais como a promog¢do e organiza¢do de Semindrios,
Encontros, Cursos, Palestras e Reunides Cientificas, sio
desenvolvidas pela maioria dos Centros de Estudos.

Percebe-se que as Bibliotecas da area da sadde ainda
conservam o modelo tradicional, mas timidamente estdo caminhando
para a realidade virtual, incorporando as novas tecnologias de
informa¢do e comunica¢do. Infere-se que, o desenvolvimento
observado nos Centros de Estudos se deva a necessidade de atender
as exigéncias do Programa de Residéncia Médica e do Programa
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Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar que sdo: possuir programacio
educacional e cientifica e possuir uma biblioteca atualizada com
um acervo de livros € periddicos, a disposi¢ao do seu corpo clinico.
Outro fator que tem coniribuido para a implementagdo dos Centros
de Estudos, € a consciéncia e a necessidade de atualizacdo que 0s
profissionais que atuam na area da saude possuem.
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