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1 INTRODUCAO

O avanco e a ampliacdo do conhecimento cientifico, juntamente com o crescente
volume de informacao cientifica publicada, vém colocando crescentes desafios
aos profissionais de diversas categorias no que diz respeito a habilidade de
coletar e a capacidade de processar todo o contetudo disponivel. Essa situacdo
pede dos profissionais uma formag&o e uma atitude mais atenta, e isso é tdo mais
importante no campo da saude, onde ha o risco de médicos-especialistas cada
vez se afastarem do conhecimento que une e conduz a integralidade e inter-

setorialidade.

Neste contexto, o0 médico encontra-se em situagcdes que crescentemente exigem
permanente processo de aprendizagem, uso intensivo de Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TICs), com continua atualizacdo do melhor do
conhecimento disponivel. A informacéo cientifica €, portanto, um recurso muito
valioso para o meédico, especialmente no que diz respeito a rapidez, a pertinéncia
e a qualidade e validade dos conteudos. Assim, estratégias e abordagens que
possibilitem maior facilidade de circulacdo e acesso a informagcdo sao

fundamentais.

Pesquisas prévias ja indicaram que um dos grandes problemas encontrados, no
que diz respeito a busca de informacdo na Internet, estd na selecdo entre a
grande quantidade de referéncias recuperadas, o que é agravado pelo pouco
tempo disponivel e dedicado a essa atividade. Esse é um desafio que conduz ao
desenvolvimento de estratégias para disseminacdo seletiva de informacéo,
atividade essa que ao longo das ultimas décadas do século passado tiveram
grande importancia e espaco na area de biblioteconomia e ciéncia da informacéao,
e a area da saude uma grande consumidora dessas estratégias. Breglia (1989)
identificou, por exemplo, que uma das fontes de informacdo mais usadas e
valoradas pelos residentes médicos dos hospitais do municipio do Rio de Janeiro
€ 0 “servico de alerta”, ou seja, uma estratégia que busca ser uma sintese do que

de mais importante esta sendo discutido sobre um determinado tema.



Mais de 30 anos separam o momento atual daquela primeira pesquisa sobre os
hébitos de acesso e consumo de informacao cientifica de médicos-residentes nos
hospitais do Rio de Janeiro e, enquanto uma das bibliotecarias responséavel pelo
servico de informacdo dos hospitais municipais, a presente autora se coloca no
lugar de perguntar entdo se e como esse perfil mudou. Os resultados dessa
analise devem orientar ndo sO6 melhores estratégias de disseminacdo de
informacédo que ajudem os residentes, mas também deverdo guiar politicas de
gestdo e constituicdo do acervo, fundamentais ao proprio aprimoramento da

residéncia médica.

Nesse sentido, o presente estudo parte de uma fundamentagéo tedrica no campo
dos estudos sobre disseminacéo da informacéo, mais especificamente, daqueles
processos de disseminacao de informacao na residéncia médica. Para isso toma-
se um estudo prévio que apontou a importancia de um servico de alerta para a
residéncia médica, e busca-se, por meio de uma analise do perfil de uso de
informacédo dos residentes, identificar se isso mudou ou n&o. Dessa forma, a
presente proposta situa-se também no ambito dos estudos de usuarios, e busca
identificar também se as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICSs)
alteraram a escolha e uso de fontes de informacdo pelos mesmos. A analise
estara focada na Rede de Hospitais da Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (SMSDCPCRJ).



2 JUSTIFICATIVA

A residéncia médica é um curso de especializacdo que permite aos médicos
passarem por aperfeicoamento e treinamento que Ihes propicie um
aprofundamento dos conhecimentos adquiridos na graduacdo e lhes confira o
titulo de especialistas em uma area previamente escolhida. Concebida como um
periodo curto onde se transmitiriam experiéncia e habilidades, a “residéncia
meédica constitui a mais perfeita modalidade de aperfeicoamento e especializacao
em medicina, imprimindo na formacéo inicial dos docentes e pesquisadores o0s
mais elevados padrdes de exceléncia” (GUALBERTO, 1998).

A residéncia médica surge como programa em 1889, nos Estados Unidos, dentro
do Hospital John’s Hopkins, através do cirurgido William Halsted, um icone da
cirurgia daquela época, e seu primeiro coordenador, Botega (2002). Esse foi o

grande marco rumo da formacao profissional do médico.

No Brasil os primeiros programas foram implantados no Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo e no Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro, em
1945 (TAVARES NETO, 1982).

Foi pela necessidade de organizagdo e adequacdo dos programas que a
Residéncia Médica foi institucionalizada no Brasil, pelo Decreto n°. 80.281, de 5
de dezembro de 1977. A Residéncia Médica foi definida como “modalidade de
ensino de pods-graduacdo destinada a meédicos, sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, em regime de
dedicacao exclusiva, funcionando em instituicbes de saude, universitarias ou néo,
sob orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e

profissional”.

As atividades da residéncia médica sao realizadas em instituicbes de saude, sob
a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacéo ética e profissional,
sendo considerado o “padrdo ouro” da especializagdo médica. O mesmo Decreto
n° 80.281 criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). O
Programa de Residéncia Médica, cumprido integralmente dentro de uma

determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A
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expressao “residéncia médica” s6 pode ser empregada para programas que
sejam credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica,

caracterizada por treinamento em Hospitais Municipais.

A Residéncia possui uma dupla dimenséao: de trabalho e de ensino. Trabalha-se
aprendendo e aprende-se trabalhando. Nesse sentido, longe de ser um caso
isolado ou uma excecédo, a residéncia apenas antecipa, explicitando, o que se
reconheceria mais tarde como marca, ndo s6 do ensino em medicina, mas de
todas as profissbes da saude: o ensino em servico, o trabalho como eixo

fundamental em torno do qual se desenvolve o processo ensino/aprendizagem.

Nos ultimos anos a residéncia médica vem adquirindo uma importancia notoria e
relevante com a crescente especializacdo medica. O médico neste contexto
encontra-se em uma situacdo que exige, mais do que nunca, estar em
permanente processo de aprendizagem, onde o acesso a informacdo passa a ser
um recurso vital. Além disso, as novas Tecnologias de Informagdo e
Comunicacéao (TICS) modificaram a forma de trabalho da maioria das profissdes,
e nao foi diferente com os profissionais de saude os quais, quer pelo volume de
informagédo quer pelo se grau de especializagdo, demandam um tratamento
diferenciado na identificacdo das fontes, no acesso e na organizagcdo da

informagao.

Assim, o papel da informacéo cientifica especializada na residéncia médica é
reconhecido e tomado como essencial na propria legislacdo que a institui e
regula. Neste ambito deve ser destacada a Resolugédo n° 04/1978 da Comissao
Nacional de Residéncia Médica que, em seu Art. 4°, apresenta 0s requisitos
minimos que uma instituicAo de saude deve preencher para que possa ter
reconhecido o seu Programa de Residéncia Médica:

VIl - Possuir programacdo educacional e cientifica em funcionamento
regular para o seu corpo clinico;

IX - Possuir Biblioteca atualizada com um acervo de livros e periodicos
adequados ao Programa de Residéncia Médica, e ao previsto no item
VIIl acima.

A essa legislacdo seguiram-se a Resolucédo do Ministério da Educacdo n° 01 de
17.03.2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao |, em 19.03.2004, onde
7



sdo apresentados 0s requisitos minimos da Instituicdo de Saude interessada em
ter credenciado o Programa de Residéncia Médica. A instituicdo deve dispor,
conforme expde de: “Biblioteca atualizada com um acervo de livros e periodicos
adequados ao Programa de Residéncia Médica, bem como ter acesso a

bibliografia via internet”.

Em linha convergente, a Portaria Interministerial n® 1000, de 15.04.2004 do
Gabinete do Ministro do Ministério da Educacdo, em seu artigo 6°, estabelece
como requisitos obrigatérios para certificacdo como Hospital de Ensino o

cumprimento integral dos seguintes itens, em seu inciso VI:

Possuir ou ter acesso a biblioteca atualizada e especializada na area de
Saude com numero de titulos e periédicos compativel com alunado e
atividades de ensino e pesquisa Universitaria; com instalacdes
adequadas para estudo individual e em grupo interligada a BIREME e as
bibliotecas virtuais em saude, de acordo com os critérios vigentes para
avaliagdo das condi¢des de ensino e da Residéncia Médica.

O momento atual é de mudanca de postura, tanto por parte dos hospitais,
universidades, organizacbes n&o governamentais e das pessoas, mais
comprometidos com a promoc¢ao da saude com participacdo ativa como mudanca
de comportamento, estilo de vida, habitos e meio ambiente, trazendo como
consequéncia a exigéncia da populacdo pela qualidade na prestagédo dos servi¢cos
hospitalares.

Nesse sentido, surge a Acreditacdo Hospitalar, considerada uma metodologia
desenvolvida para apreciar a qualidade da assisténcia médico-hospitalar em
todos os servicos de um hospital, com base em duas importantes variaveis
(MANUAL..., 1999, p. 7).

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar é o instrumento de avaliacdo da
qualidade institucional, o qual €& composto de secdes e subsecdes. Nas
subsecdes existem os padrdes definidos segundo trés niveis, do mais simples ao
mais complexo, do inicial ao mais desenvolvido. Para cada nivel sdo definidos

itens de verificacdo que orientam a visita e a preparacdo do hospital, para a



Acreditacao Hospitalar. Dentre os diversos aspectos que sdo avaliados, destaca-
se a Biblioteca/Informacdo cientifica, prevendo que exista em cada nivel, o

seguinte padréo:

Nivel 1 - Existem publicacbes atualizadas das quatro clinicas basicas e

emergéncias em forma de tratados ou manuais.

Nivel 2 - O Servigo esta sob o controle de equipe que supervisiona as entradas e
saidas de documentos; as incorporacfes de material ndo sdo programadas; o
servico mantém assinatura de determinadas revistas ou publicacfes cientificas; o

servigo possui textos de outras especialidades, além das basicas.

Nivel 3 - O Servigo conta com pessoal exclusivo e uma Comissdo de Reviséo de
publicacdes; existe um programa de incorporacdo de material bibliografico, a
cargo da direcdo médica, atendendo a proposta do corpo médico; 0 servico
funciona pelo menos, durante seis horas por dia, com acesso a bancos de dados
internacionais de selecéo de bibliografia; o servico tem uma publicacao prépria.

Esse conjunto de resolucdes deixa clara a importancia da biblioteca nos hospitais,
bibliotecas essas que devem possuir um acervo que responda as necessidades e
demandas dos programas de residéncia médica. E, de forma claro, saber se um
acervo é adequado ou ndo depende de uma analise do perfil de usuarios e de
suas demandas de informacéo. Ressalte-se, entretanto, que a teoria aponta que
0s estudos sobre necessidades de informacdo variam muito em funcdo da
natureza especifica da pratica profissional, aléem de fatores outros como idade,
estagio da carreira, area de especializagdo, local geografico. Todos esses
quesitos podem influenciar as necessidades de informacdo. Segundo Santanella
Ruiz (2005), “gue del conocimiento de los usuarios en su consumo documental se
consiguen los objetivos planificar, disefiar, evaluar y captar nuevos clientes para

los centros de informacion”.

Esse € 0 quadro que se traz para pensar o Programa de Residéncia Médica do
Municipio do Rio de Janeiro, que €& composto por 22 (vinte e duas)
especializacbes e que se soma, atualmente, um total de 470 (quatrocentos e

setenta) médicos residentes, lotados em 13 (treze) hospitais Municipais. Em
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funcdo desses numeros e dessa grandiosidade, as bibliotecas tém um grande
desafio de suprir as demandas de informagao.

Havia na estrutura que criou a Secretaria de Saude, publicada em 26.05.75 e
29.07.75, nos hospitais gerais e hospitais especializados, a secao de biblioteca e
setor de biblioteca ocupada por bibliotecarios. Com o0 passar dos anos e as

sucessivas mudancas de estrutura, essas sec¢oes e setores deixaram de existir.

Em 1992, foram criados os centros de estudos, que no artigo 2° de seu estatuto,
inciso IX estabelece como sendo de suas competéncias — “propor e incentivar a
organizacdo de um acervo de informacdes técnico, cientificas e culturais, assim
como responsabilizar-se por sua divulgacdo.” Com isso as ac¢bes da biblioteca
passaram a responsabilidade dos presidentes de Centros de Estudos. As
bibliotecas especializadas dos hospitais Municipais existem em funcado da Lei
1888 de 17 de setembro de 1992, regulamentada pelo Decreto 11608 de 11 de
novembro de 1992, comecando como uma Divisao de Bibliotecas.

Em 1997, foi realizado processo seletivo para cargo de bibliotecario quando foram
lotados sete profissionais nas Unidades de Saude. Em muitas delas a biblioteca
localiza-se no mesmo espaco fisico do Centro de Estudos, ficando o bibliotecario
subordinado administrativamente ao Centro de Estudos e a Dire¢cao da Unidade e
tecnicamente a Divisdo de Biblioteca da Coordenacdo de Desenvolvimento de

Recursos Humanos.

No ano de 2009 com a nova Estrutura da Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil (SMSDC), tem-se o fim da Divisdo da Rede de Bibliotecas, ficando as
bibliotecas dos Hospitais subordinadas a Coordenagédo de Recursos Humanos —
Geréncia de Treinamento e Desenvolvimento Académico que tem como funcéo

central planejar e gerenciar a Rede Integrada de Bibliotecas.

As Bibliotecas Especializadas da Saude promovem o suporte bibliogréafico
adequado ao aprendizado tedrico-pratico desenvolvido nas unidades de saude,
conforme determinacdo da Resolucdo 01 de 17.03.2004 publicada no Diario

Oficial da Unido, normalizada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
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justamente para melhor capacitar os médicos que realizam sua especializacao

nos hospitais Municipais.

Atualmente a Rede de Bibliotecas da SMSDC encontra-se com um total de 13
(treze) bibliotecas onde somente 2 (duas) estdo funcionando com o profissional
bibliotecario. Sendo assim, 11 (onze) bibliotecas estdo desativadas devido ao
déficit desse profissional para atender as bibliotecas dos Hospitais. Contamos
com trés bibliotecarios, sendo dois lotados em Unidades e um no orgao Central
da SMSDC. Um dos exemplos dessa situacdo é a dificuldade em alocar
bibliotecarios nas Unidades, pois o ultimo concurso realizado pela Saude foi em
1997, o que configura 13 (treze) anos sem reposicdo desse profissional. Esse
quadro de déficit aponta, mais uma vez, para a importancia das estratégias de
disseminacdo de informacado, especialmente por via eletronica, de forma que

atendam as demandas dos residentes.

O relacionamento entre os médicos residentes e as estruturas de informacéo de
um hospital pode ser melhor aquilatado pela citacdo abaixo, conclusdo de um
artigo de Martinez-Silveira e Odoni (2005), que enfatizam a importancia de
estudos que visem identificar se o0s servicos de alerta/disseminacao de
informacdo ainda sdo necessarios, ou se existem outras formas pelas quais as

profissionais bibliotecarias podem auxiliar os residentes:

Os resultados desta pesquisa apresentam-se comparativamente
parecidos com os resultados das diversas pesquisas publicadas ao redor
do mundo. E notdria a pouca intimidade deste profissional com os
recursos informacionais da sua area, sua escassa utilizagdo e manejo
deficiente. Isto permite pensar que, em concordancia com estudos de
Camargo Jr os médicos na sua pratica privilegiam em primeiro lugar sua
experiéncia e seu conhecimento teérico e ndo a consulta as fontes de
informacado. Porém, ao analisar o conjunto de respostas que falam das
necessidades e dos recursos e seu manejo, percebe-se nitidamente que
h& uma necessidade n&do consciente, ou ndo reconhecida por servicos
de profissionais da informacao, como descritos anteriormente, que nao
somente facilitariam seu desempenho como acresceriam muito em
gualidade e certeza a sua pratica. Existe um importante papel para o
profissional da informacdo neste meio tanto na sua atuagéo nas equipes
médicas como no desenvolvimento de servicos especializados para a
pratica clinica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

As bibliotecas especializadas, na forma como sdo reconhecidas na atualidade,
surgiram no comeco do século XX, em resposta ao avango crescente nas areas
de ciéncia e tecnologia. As bibliotecas especializadas sao diferenciadas dos
demais tipos de bibliotecas pela sua estrutura de orientagcdo por assunto, e pelo
fato de que as organizacdes as quais elas pertencem terem objetivos especificos,
e estes objetivos, por sua vez, devem nortear todas as atividades da biblioteca,
dentro das areas de conhecimento (FIGUEIREDO, 1979).

As bibliotecas especializadas apresentam-se como a referéncia necessaria para a
realizacdo de trabalhos cientificos, pesquisas e o aprimoramento, atuando com o
objetivo de fomentar a educacdo permanente, a educacdo continuada e a
consequente atualizacdo dos residentes, bem como, o acesso rapido as
informagdes essenciais a um desempenho profissional eficaz. Estas bibliotecas
cujos acervos sao centralizados em determinadas areas do conhecimento séo
vinculadas a entidades que se dediqguem a trabalhos e estudos especificos e,
como observa Pinheiro (2002), devem, também, estar engajadas de forma
acessivel e comprometidas as suas atividades de trabalho a um nivel satisfatério

para a instituicdo na qual esta inserida.

E ainda Figueiredo (1979), quem lista as fun¢Bes das bibliotecas especializadas:

1. Desenvolvimento da colecéo, de acordo com as necessidades da organizacéo;
2. Manutencao de catalogos, indices e referéncias sobre assuntos especializados;

3. Disseminacéo da informagé&o corrente através de: exposi¢des, fornecimento de
copias, notificacdes pessoais, preparacao e distribuicdo de listas de novas
aquisicdes de boletins e publicacbes especiais, como coOpia de sumarios de

periodicos;
4. Empréstimo de livros e circulagdo automatica de periédicos;

5. Indexacédo e resumo de relatérios internos e de correspondéncia técnica;

12



6. Manutencdo de servico de referéncia para fornecimento de respostas a
questdes rgpidas ou que requeiram maior tempo e para a localizacdo de material

ou de informacdo em qualquer fonte ou em outra biblioteca;
7. Compilacéo de bibliografias e preparacéo de relatorios;
8. Assisténcia editorial as publicagcbes da organizacao;

9. Servigos de traducéo;

10. Servicos personalizados de varios tipos: buscas na literatura, compilacédo de
dados, listas selecionadas com resumos de artigos de periodicos, servicos de

alerta, etc.
11. Orientacdo em levantamentos da literatura e treinamento no uso da colegao.

Foskett (1969), entre outros pontos, enfatiza que a disseminacédo seletiva e os
servicos de alerta sdo eventos relacionados, por natureza, a biblioteca

especializada.

Luhn (1971), o define Disseminacdo Seletiva de Informacéo - DSI como "aquele
servico dentro de uma organizacado que se refere a canalizacao de novos itens de
informacédo, vindos de quaisquer fontes, para aqueles pontos dentro da
organizacdo, onde a probabilidade de utilizagdo, em conexdo com interesses ou
trabalhos carentes, é grande”.

Ainda segundo Luhn (1971), o objetivo dos servicos de DSI é reunir a literatura
mundial corrente e anuncia-la seletivamente, para uma grande comunidade de
usuarios. As vantagens desse servico sdo a reducao consideravel do tempo gasto
pelos usuarios no exame e selecdo da literatura corrente; expansdo da
abrangéncia, visando a cobrir também publicagbes "marginais" ainda né&o
disponiveis aos usuarios; maior uso da colecao das bibliotecas pelos usuarios e o
incentivo no sentido de haver um comportamento mais ativo do bibliotecario com
relacdo ao usuério; a reducdo da duplicidade de experimentos e de projetos de

pesquisa, ja que 0s usuarios ficam a par dos mais recentes desenvolvimentos em
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suas areas; ajuda as bibliotecas na sele¢do e na aquisicdo de um volume maior

de material bibliogréfico a ser adicionado as suas colec¢des.

Varios autores enfatizam que o0 sucesso de uma estratégia de Disseminacgao
Seletiva da Informacao (DSI) se situa na melhor definicdo do perfil do usuario a

quem se destina a informacgéo.

Para esta disseminagdo da informac¢do, o conhecimento do perfil e das
necessidades reais do usuario € essencial. Conforme referido por Santanella Ruiz
(2005), “la correcta identificacion de usuarios es la clave para la consecucion de
ambos objetivos, ya que el éxito de una biblioteca o centro de documentacién
dependera de la correcta definicion de las necesidades de sus usuarios y de las

categorias de personas a las que los servicios no se dirigen”.

A preocupacao com a disseminacdo da informacao na residéncia médica remonta
h& mais de 30 (trinta) anos e foi objeto de dissertacdo de mestrado de Breglia
(1989). Entre as conclusdes citadas neste trabalho, a autora se refere de modo
preocupante a baixa frequéncia dos residentes as bibliotecas das unidades
hospitalares que, ja naquela época, devia-se, entre outros fatores, a disseminacao

insuficiente ou inadequada da informagéo.

Esta condicdo em nada mudou como observado por Milne (1999), e muito pelo
contrario, nos dias de hoje tende cada vez mais a se agravar pelas maiores
facilidades de obtencdo das informacbes pela web o que vem afetando o
comportamento de busca dos usuarios, gerando uma grande autonomia nesse
processo. A difusédo crescente da chamada “googleriza¢ao”, todavia, a par da sua
inegavel utilidade, principalmente, na agilizacdo e rapidez para a obtencdo de
informacdes se ressente, primordialmente, da qualidade e confiabilidade de tais
informacgdes. Além disso, a informacdo, em especial na area de saude, vem
sofrendo um crescimento exponencial com o desenvolvimento das tecnologias
respectivas Tavares (2005). Nesse sentido, busca-se identificar o perfil de
usuarios dos médicos residentes e o potencial de desenvolvimento de um DSI
para atender a demanda de informacdo dos mesmos. Espera-se também com
isso contribuir para nova estratégia de gestdo dos servi¢os, onde se possa pensar
melhor qual o futuro das bibliotecas fisicas dos hospitais Municipais.
14



A proposta de pesquisa aqui apresentada sera centralizada no Hospital Municipal
Souza Aguiar que, pelo seu porte, com 86 (oitenta e seis) residentes no ano de
2010 e abrangéncia em termos de especialidades médicas, pode ser considerado

como sintese de todos os demais hospitais da Rede Municipal.
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4 OBJETIVOS
4.1 GERAL

Delinear o perfil e as respectivas demandas de informacdo dos residentes

meédicos do Hospital Municipal Souza Aguiar.

4.2 ESPECIFICOS

Em ambito especifico e, conforme ja referido anteriormente, considerando-se o

Hospital Municipal Souza Aguiar como referéncia, objetiva-se:

» Tracar perfil dos residentes meédicos segundo suas especialidades na

residéncia médica,
» Identificar as principais fontes de informagé&o usadas pelos residentes;

* Investigar possivel interesse dos residentes pelo instrumento

Disseminacao Seletiva da Informagé&o (DSI).

16



5 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, as seguintes etapas serdo cumpridas:

1 — Levantamento documental em unidade organizacional apropriada do hospital
que dé conta do quantitativo da residéncia médica e respectivas especialidades.
Essa etapa devera gerar um grande quadro sintese onde constardo variaveis que
se considerem importantes para caracterizar possiveis diferencas no
comportamento em relacdo a informacdo em formacdo das diferentes

especialidades.

Os trabalhos serao iniciados com uma visita técnica ao Hospital Municipal Souza
Aguiar quando, onde deverado ser levantadas um conjunto de informacao junto a
direcdo da Unidade, de forma a ser possivel caracterizar e representar a
residéncia médica: quantos sdo, quem sao, em que especialidades, ha quanto
tempo, dentre outros.

2 — Com base em tal relatério sera planejada a etapa seguinte que consistira na
coleta de dados por meio de um questionario que fornecera, de forma mais
acurada possivel, o perfil do usuario residente médico, suas demandas de
informagdo e o potencial interesse em Disseminagao Seletiva da Informacao
(DSI). Os guestionarios especificos que serédo enviados por e-mail aos residentes
e chefes de departamentos e preceptores de residéncia médica. Tais
questionarios terdo como base e modelo aqueles desenvolvidos na pesquisa da

dissertacdo de mestrado de Breglia (1989), apresentados no item11 — ANEXO.

Inicialmente esses questionarios serdo trabalhados em treze servicos com
residentes médicos: anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia geral-cirurgia do
trauma, cirurgia vascular-endovascular e angiorradiologia, cirurgia vascular
periférica, clinica médica, medicina intensiva pediatrica, neurocirurgia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, pediatria, pediatria-medicina intensiva

pediatrica e urologia, a fim de aprofundar os dados mapeando area de interesse.

Posteriormente serd averiguado o quantitativo e a relacdo que 0s usuarios
possuem com algumas fontes de informagbes em meio eletrénico, o nivel do

conhecimento e utilizagdo de algumas através de formulério de satisfagéao.
17



A pesquisa sendo aprovada pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (SMSDCPMCRJ),

compromissos éticos serao assumidos como:

» Aplicar o questionario mediante consentimento dos participantes da
pesquisa;

* Realizar as entrevistas mediante consentimento dos participantes da
pesquisa;

* Preservar a identidade dos participantes;
* Reunir e tratar os dados de forma fidedigna;

e Divulgar os resultados somente para os fins propostos.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

A analise dos questionarios preenchidos pelos residentes médicos, conforme
descrito no item anterior devera propiciar um melhor conhecimento das demandas
de informacado dos residentes médicos que deverdo orientar ou servir como guia
para as estratégias e politicas de fortalecimento dos servicos de informacédo na
residéncia médica. Para tal serd elaborado um relatorio sugerindo acoes,
objetivos e metas a serem alcancadas para um melhor atendimento aos usuarios
a partir, principalmente, dos seus perfis e necessidades especificas, sempre
consoantes com as exigéncias atuais pertinentes a disseminac¢ao da informagéo.
Esta previsto também a elaboracdo de um Boletim de Alerta com intuito de melhor

disseminar a informacéao entre esses residentes.
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7 CRONOGRAMA

ATIVIDADES

LEVANTAMENTO DOCUMENTAL

PRODUGAO DE TABELA COM PERFIL DO USUARIO

ELABORACAO DE QUESTIONAIO E APROVACAO

TESTE PILOTO DE QUESTIONARIO

ENVIO E RETORNO DO QUESTIONARIO

ANALISE DOS DADOS E PRODUCAO /RELATORIO FINAL
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8 ORCAMENTO

N&o se aplica.
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ANEXO

Q
0

10 - VOCE

TERIA ALGUMA

ASSINALE 0S IDIOMAS ENM QUE LE:

QUESTIONARIOS

ES

SUGESTAQ DE MODIF ICACOES, QUE A SEU VER. PODERIAM SER INTRODUZIDAS MAS ATIVIDADES DA RESIDENCIA?

PARTICIFA DE ALG

FANSIDERE APENAS

2 | FRANCES
3 | _| ESPANHOL
4 | ALEMAD
5 | 1TALIAMD
6 |_ | outros B g
ESPECIFIQUE)

JA' PAR ciroy ou
MAIS RET
1 | sim
3 [ el

SE UGCE ASSIMALOU A RESPOSTA NEGATIVA., VA PARA A GQUESTAD 02
SE VOCE RESPOMDEN AFTRMATIVAMENTE O QUESITC ANTEFIOR. INDIQUE A SITUACAD DA PESQUISA:
1 | CONCLUIDA '
2 | EM ANDAMENTO b N
3 | INTERRROMPIDA
4 | DESATIADA
5 AR [N rADA
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04 - QUAL O TEMA DA PESQUISA? _ _ _ _ _ S Inap o S = e S R T S e S R v e e T R e T e o RS
05 - QUAL A INSTITUIGAO FIMANCIADORAT _ _ _ A I

06 - SE A PESQUISA FOI CONCLUIDA, INDIQUE O ANO DE INICIO E TERMIND

INICIO ’ | I TERIMING I, \,,|

Y CARGO QUE

C7 - SE ESTA PE3QUISA EMVCLVE A FARTICIPATAQ DE ALGUMA PESSOA DA INSTITUICAQ CNDE VOCE FAZ A
ELA OCUFA.

98 - ALHNS PUBLIZADOS. ASSTIN COHD @ TIPO DE VETZULD BN QUE 2 3 JCALER B O {
Cacan.
TITULO DO TRAZALHO: . . o . |
|
TIPO D VEICH S o8 P S ————— _— ey
|
CASE TEMHA SIDD PUBLIC PERIODICY. THDIQUE SEU MNOME: - S s e o
{
- T 7 ) |
|
ANO DE PUR |
|
TITULD DO TRARALHO: o ) o S . . ‘
TIFO DE L0 B s 20 52 == i o |
CASD TEWMHEA SICQ PUBLICADD EM PERINDI SEY M = ‘
|
AMO DE FUBLICACAQ: | | ] ‘
TITULD DO TRABALHO: I B . B HL | SR S
TLPG DE vEIguies = = i B = o= = = s e, &
CASO TE PUBRI_ICADD Ef PERIODICT, }'.‘[‘Y’.‘L‘f SEU MO
|
|

02 - CASO A RESPOSTA ANTERIOR TENHA SIDO,POSITIVA, INDIQUE SE ESSES TRABALHOS FORAM FEITOS EM COLABORACAO COM CHEFE DE CLI-
NICA O QUALQUER OUTRA PESSOA DIRETAMENTE LIGADA A RESIDENCIA. (ASSINALE AS QUADRICULAS ADEWUADAS AS BESFOSTAS) .

| CHEFE DA CLINICA

3 | _| outros

JA PARTICTPOU DE CONGRESSOS. SEMINARIOS. CONFERENCIAS OU SIMPOSTOS, RELACIONE O NOME DOS 2 (TRES) ULTIMOS. 0 LOCAL E
0 AND LE ALIZACAD € TIPQ DE PARTICIPACAO:

MOME DO CONGRESSO, COMFERENCIA QU SIMFOSIO:

LOCAL - R TR e -
ANO DE REALIZACAQ L,l,, ‘
PARTICIPAZEON: 1 |__| APRESEMTACAO DE TRABALHO 2 | | PARTICIPAGAD EM PAINEL DU WMESA RED
3 |_ | assisTENTE
NOME PO COMARESSO. CONEERENCIA OU . o s e s
LOTAL - o L1 oy I -
Avn DE
BARTI DE TRABALHO 2 |_ | PARTICIPAGCIO EM PAINEL OU MESA RECCHDA
NOME SIMPDSIO e cmseas e R e o s - -
2 | __| PARTICIPACAD EM PAINEL OU
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11 - 0 SEU PROGRAMA DE RESIDENCIA INCLUI ORIENTACAQ
QUADAS AS RESPOSTAS).
T | USO DE RIBLIOTECAS

INALE AS QUADRICULAS ADE-

EM ALGUNS DOS QUESITO: ABAIXO RELACIONADOS? (ASS

2 || USO DE FONTES BIBLIOGRAFICAS

3 |_ | ELAROFACAD DE PROJETO DE PESQUISA
gl BORAGAQ DE RESUMOS

5 |_ | ELASORACAD DE MONOGRAF IAS

6 | _| ELABORACAOD DE ARTIGOS DE PERIODICOS
7 | __ 1 aursos

TTAR LE UMA INFORMACAQ, A QUE FONTES COSTUMA FECOR
> Yy R, 4. 5 E 6 SEGUNDO A SUA ORDEM DE IMPORTA|
R IMPORTANCIA.

CONSIDERE QUE 0 0
RECORRER A UMA

I IRLINGRARTAS (OBRAS BASICAS QUE ARROLAM REFERENCIAS DE LIU=0S, PERIOCICOS. ETC.)

-TAS (PEFERENCIAS APNS ARTIGOS)

I 1 aru wrron

ARTOS CORPENTES

ALERTA

TEXTOS OU MANUATS

| ] CONTACTDR COM COLEGAS

| _ I rERIODICOS

Jei 10TECAS )
I oA CLINICA .

[ BE DADNS

= — = - - o — R )

2 - QUE FATORES MAIS INFLUENCIAM SUA ESCOLHA EM RELACAO AS FONTES DE INFORMACOES? (PONDERE CADA L_JMA DAS FO%{YES AEQIXO u

& gS CODIGOS - t, 2, 3 E 4 - SEGUNDO SUA ORDEM DE INFLUENCIA. CONSIDERE QUE O CODIGO 4 E' C MAIS INFLUENTE E O CODIGO
DE MENDR INFLUENCIA. USE O CODIGO - O - PARA SIGNIFICAR NAQ INFLUENTE).

| | ESTAREM LOCALIZADAS FROXIMO DE VOCE
|__| SE=EM ESCRITAS EM IDIOMA DO SEU CONHECIMENTO
OFERECEREM RESPOSTAS MATS RELEVANTES AS SUAS MECESSIDADES

SEREM ESCRITAS POR AUTOR CONHECIDO

M EDITADAS FOR EDITORES COM CREDIBILIDADE NA AREA

| | s=@Em RECOMENDADAS POR PESSOAS DE SUA CONFIANTA

SPECIFIQUE)

53 TNFORMA DE CONTACTO COV
3 || e an SERVICO (CLINTCA, DEPARTAMENTD) ONDE TRABLLHA
5 SISCUTIR O ASSUHTO EM ENCONTROS, SEMIMARIOS. CO'.GRESSOS . ETC
04 ICAR A LETTURA MENITOS RELAT 08 A SUA AREA DE IHTE G

1] Lot A 02 HOPAS SEMANAIS
N4 A OB HOPAS SEMANALS

5 | o N9 HORAS SENANALS

7 Lounds 0B 10 HORAS SEMANAILS
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SEGUNDO SUA ORDEM DE PREFE-
IA. USE O CODIGO - O - PARA

0% - A LEITURA DESSES E FEITA: (PUNDERé CADA UMA DAS OPCOES ABAIXO USANDO 0S CODIGOS - 1, 2
RENCIA. COMSIDERE QUE O CODIGO 4 E' O DE MAIOR PREFERENCIA E O CODIGO 1. O DE MENOR P
SIGNIFICAR HAD PREFERENCIA).

3

3 E A4
EFERENC

|| A SIBLIDTECA DE SUA INSTITUICAD
[ ] mp 3EU S2RVICH

| s SUA TASA

|| &% DUTRA BIBLIOTECA. QUAL?

PREFERIDA

CESSITA ATUALIZAR SEUS CONHECIMENTOS EM E’
SA DAS FONTES ABAIXC USANDO APENAS UM DOS

N CODIGO & E' O DE MAIOR IMPORTANCIA, E O

4 UMa FONTE ES IFICA).

PP

| »pigaghin pd CHEFE DE CLINICA

| CAtE T A CATALDGOR DE BIRLIOTECAS

b oromzm TA DIFETA A ESTANTES DE BIBLTIOTECAS

I | GER.TFOS NE ALERTA

(egrer i
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MUTTUCCCC OO U R SR RN O bR BB Rl

10 - QUAL FOI

A PRI

ONDE TRABALHA.

SE A FONTE

E

T A ULTIMA VEZ QUT

RA ESCRITA OU

EIRA FONTE

TOTECA.

IFIQUE)

QUALT

IMPRESSA,

VOCE PRECISCY DE

0
]

FOI

THAPROTRT

UNMA  INFOF

LOCALIZADA”
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DENTRO DE SUA Al

(ASSTINALE

APENAS

UMA

RESPO

CONSULTADA PARA PROCURAR ESSA INFORMACAQ? SE FOI UMA PESSOA. IND!

IE

SEU

O,

"

JE .

SUA OCUPAGRD E



GE UMA FONTE DE TNFORMACAD, QUAL FOT A SEGUNDA FONTE UTILIZADA?

TOU MA

PEBE SN ER SRR LR LA R BRI NSRRI RLLRRLTTINY

ATITUDE MA
0 4 E° O DE N

FREQUENTE E£: (PONDERI
\IOR FREQUENCIA E O

USANDD 05 CODIGOS 1, :
O DE MENOR FREQUENCIA. USE

2 0S CATALDGOS

FREQL E_COS
CIGQ 4 E° O DE

DE ROTINA

DE TRABALHO ESC

BRE: (REGISTRE APENAS COM UM

A OPIN
MO =4).

0 00S CATALOGUS (FI MANU.
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05 - COMO FORMA DE COLABORACAO. SACA SUAS CONSIDERAGCOES E COLOQUE SUAS SUGESTOES. SOBRE QUAL
DISPONIBIL IDADE DA INFORMACAQ.

IA A FORMA DESEJAVEL PARA A
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