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Estudo que aborda o acesso a informacdo para pratica
clinica, concentrando-se nas necessidades informacionais
dos médicos e no processo de avaliacio das fontes de
informacdo na perspectiva da Medicina Baseada em
Evidéncias(MBE).. Apresenta revisao de estudos realizados
no exterior e no Brasil sobre a necessidade informacional na
pratica clinica e o uso de informagao. Reflete sobre critérios
e rigor metodoldgico para selecao de fontes de informacao
na pratica clinica na perspectiva da Medicina Baseada em
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I INTRODUCAO

ive-se na era de

descontinuidades, de rupturas e

de profundas transformacdes. As
tecnologias de informacdo impulsionaram
a producdo de conhecimento, gerando uma
explosdo informacional. Na sociedade
da informacdo e no mundo globalizado,
a producdo e a quantidade de informacao
circulante sdo cada vez maiores. Na Aarea
médica, as informacdes sdo produzidas
incessantemente, em especial sobre novos
medicamentos e tratamentos, tornando dificil
para o médico o acompanhamento adequado
dessa producdo, a fim de se manter atualizado
na sua especialidade.

No inicio dos anos de 1980, um grupo
de pesquisadores canadenses desenvolveu
uma nova concepcao de medicina, propondo
que a pratica médica denominada Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE), orientada
por evidéncias oriundas de experimentos
cientificos bem conduzidos. Tal concepgao
foi considerada, por alguns defensores dessa
pratica, como uma mudanca paradigmatica

incertezas, de

na 4area médica (SACKETT et al.,, 1998;
DRUMMOND, 2004a), e hoje conta com
um grande ndmero de adeptos ao redor do
mundo.

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE),
para Clark pode ser definida como:

a utilizagdo na pratica médica de estudos
com metodologia adequada e de revisGes
sistematicas da literatura incorporadas
a experiéncia do médico, levando-se
em conta os recursos financeiros e
tecnoldgicos disponiveis e a vontade do
paciente. (CLARK et al, 2001, p.7)

Essa nova forma de praticar a medicina
foi difundida, especialmente, pelos trabalhos
do Evidence Based Medicine Working Group
(1992) e de Sackett et al. (1996, 1998), que
consideraram que o objetivo primordial da
MBE ¢ integrar a experiéncia clinica individual
do médico com a melhor evidéncia externa
disponivel oriunda da pesquisa cientifica e
sistematica, sempre respeitando os valores e a
vontade do paciente.

Gomez de la Camara (2002) identifica
diversas vantagens que a MBE incorpora na
prética clinica diaria do médico, tais como:

Inf. & Soc.:Est., Jodo Pessoa, v.20, n.2, p. 37-50, maio/ago. 2010 37



Maria Gorete Monteguti Savi; Edna Liicia da Silva

a) as controvérsias médicas podem ser
resolvidas e/ou esclarecidas ao se fazer uso
de pesquisas com metodologia adequada;

b) os tratamentos mais efetivos tendem a
se tornar rotineiro mais rapidamente e
os menos efetivos ou danosos podem ser
abolidos rapidamente;

) 0 acesso maximizado as fontes de
informacdo permite recuperar informacoes
relevantes em menor tempo;

d)  a decisdo clinica fica assegurada por meio
de comprovagdo cientifica;

e) os pacientes recebem tratamento mais
efetivo e seguro;
f) o uso dos recursos tecnologicos e

financeiros torna-se mais racional.

Especificamente, a pratica metodolégica
da MBE, quanto a utilizacdo da informacao
apresenta, de modo geral, ao médico dois
caminhos para sua efetivagdo na prética clinica:

a) aprender a realizar andlise critica e sintese
da literatura médica, tendo por base a busca
e a recuperacao da informacdo disponivel
nas diversas fontes de informagdo (praticar
a MBE);

b) utilizar a informagdo previamente validada
(informagdo ja analisada e sintetizada), ou
seja, a partir dos gquidelines ou diretrizes',
revisdes sistematicas e metandlises (usar a
MBE).

Desta forma objetiva-se neste artigo
analisar o acesso a informacdo para a pratica
clinica, concentrando-se nas necessidades
informacionais e no processo de avaliagdo das
fontes de informacdo sob a perspectiva da
MBE. Esta abordagem é importantes para a
area de Ciéncia da Informacdo na medida que
fornece subsidios para que as unidades de
informacdo vinculadas em geral a area médica
e, principalmente, aos programas de residéncia
médica possam colaborar com maior eficiéncia
no processo de acesso a informagao.

| A Associacio Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina
consideram “diretrizes” como a tradugdo mais adequada para guidelines,
conforme consta em: ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA; CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA. Projeto diretrizes. 2000. Disponivel em:
<http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_ diretrizes .php>. Acesso em:
23 maio 2007.

2 AS NECESSIDADES DE
INFORMACAO E A BUSCA
INFORMACIONAL: REVELACOES

DE ESTUDOS REALIZADOS NO
EXTERIOR E NO BRASIL

Estudos de comportamento de busca
e uso da informagdo, segundo Choo (2003),
tiveram inicio em 1948 e envolveram um
amplo espectro de wusudrios da informacdo
(cientistas, engenheiros, cidaddos de uma
comunidade, grupos de interesse, médicos,
pacientes, executivos, administradores, pequenos
empresarios, advogados, académicos, estudantes
e usudrios de bibliotecas, entre outros). Os
estudos encontrados na literatura em geral,
segundo Choo (2003, p.67-70) foram realizados
seguindo duas orientacées:

a) estudos voltados para o sistema:
neles a informacdo é vista “como uma
entidade externa, objetiva, que tem uma
realidade propria, baseada no contetdo,
independente dos usudrios ou dos sistemas
sociais”. Nesses estudos sdo observado o
“0 que acontece no ambiente externo para
o individuo em termos de instrumentos,
servicos e praticas”;

b) estudos voltados para o usudrio: neles a
informacéo é vista “como uma construgao
subjetiva dentro da mente dos usudrios”.
Nesses estudos sdo examinadas “as
preferéncias e necessidades cognitivas

e psicolégicas do individuo, e como

elas afetam a busca e os padrdes de

comunicacao da informacao”.

Na pratica clinica, os estudos sobre o
comportamento e as necessidades informacionais
comecaram a ter maior impacto no final da
década de 70, conforme indica a literatura
internacional. Nas pesquisas realizadas a
partir do inicio do século XXI percebe-se uma
preocupacdo maior com as fontes de informagao
utilizadas. Anteriormente, a maior preocupagao
era identificar e classificar as questdes clinicas,
verificando se estas eram resolvidas e em quanto
tempo.

As necessidades informacionais do médico
sdo variaveis e complexas e, para Osheroff et al.
(1991), criam possibilidades para que diversas
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fontes de informacao sejam passiveis de consulta.
Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) indicaram
como pontos intervenientes nas necessidades
informacionais: os fatores demograficos, o
contexto, a freqiiéncia, o grau de importancia e a
complexidade da questao a ser resolvida.

A busca informacional, segundo Wilson
(2000), pode ser definida como a tentativa
intencional de encontrar informacgdo a fim de
satisfazer um objetivo. A busca informacional é
resultado de uma necessidade de informacao.
Para Green, Ciampi e Ellis (2000, p. 220,
tradugdo nossa) a necessidade informacional
do médico decorre sempre da exigéncia de
novos conhecimentos médicos no que se refere
ao cuidado de um paciente ou de um grupo de

pacientes.

Gruppen (1990), em revisdo sobre o
processo de busca informacional dos médicos,
indicou e detalhou os fatores que podem
influenciar na busca:

1 Caracteristicas fisicas - as caracteristicas
fisicas do médico incluem idade,
experiéncia e nivel de especializagdo. Por
exemplo, a idade é uma caracteristica que
influencia as preferéncias das fontes de
informacdo: médicos mais jovens fazem
mais uso da literatura médica e da consulta
aos pares dos que os mais velhos, que
preferem os representantes da industria
farmacéutica e os cursos de educacdo
continuada. Essa diferenca tende a ocorrer
devido ao uso intensivo das TIC e das
varias fontes de informagdo no processo
de ensino/aprendizagem do estudante de
hoje e ndo em funcdo da sua experiéncia
médica .

2 Caracteristicas da pratica - as caracteristicas
da pratica estdo vinculadas a especialidade
médica, ao ambiente de atuacdo e tamanho
do publico/comunidade que atende.
Assim, para atender suas questdes clinicas
em relagdo a prescri¢do de medicamentos,
os especialistas utilizam mais os periddicos
e a consulta aos pares, enquanto que
os médicos generalistas utilizam os
representantes da inddstria farmacéutica.
Para questdes sobre terapéutica, os
especialistas procuram os pares, enquanto
que os residentes procuram a literatura
médica. Médicos que atuam em pequenas

comunidades consultam pares de fora
da comunidade, enquanto que os que
atuam em grandes comunidades utilizam
consulta aos pares da mesma comunidade.
Ja os médicos de areas mais populosas
apresentam como principais fontes de
informagdo: os pares, os periédicos e as
bibliotecas.

3 Contato com pares - a identificacdo dos
pares como forte fonte de informacdo tem
sido apontada por muitos estudos. Entre
as principais caracteristicas que definem
um médico como fonte de informacéo,
temos: lideranca de opinido, influéncia
educacional, atualizacdo quanto aos
avangos cientificos e tecnolégicos da
especialidade, atuagdo como disseminador
de informacgdes sobre inovacdes em
diagndstico e em terapéutica.

Para Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), os
fatores que influenciam na busca informacional sao:

1 Fontes de informacao - locais nos quais as
informagdes sdo procuradas. Dependendo
do profissional e das caracteristicas da
informacdo, essas fontes e a ordem em
que elas sdo consultadas podem variar As
fontes de informacgdo podem apresentar
formatos variados e serem acessadas
através de diferentes canais de informacao,
tanto formais como informais. As fontes
mais referidas sdo: os pares, os centros
de informagdo, os livros e os artigos de
periddicos.

2 Conhecimento da informacao -
conhecimento direto ou indireto das
fontes, incluindo todo o processo de busca
e recuperacdo da informagdo. Alguns itens
da informacdo devem ser considerados:
confiabilidade, utilidade, qualidade,
acessibilidade e custo.

Toda busca informacional é resultado de
uma necessidade informacional que geralmente
ocorre a partir de conjunturas envolvidas na
atividade profissional e suas particularidades,
sendo diretamente proporcional as caracteristicas
de cada grupo formado e atuante em uma
atividade profissional (clinicos, pesquisadores,
professores, gestores, médicos residentes e alunos
de graduagdo).
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Com relacdo as fontes de informacao,
Strasser (1978) analisou o comportamento de
busca de informacdo de 258 médicos em New
York, detectando que as fontes preferenciais
dos médicos eram: livros, semindrios, workshops
e conferéncias, colecdo individual do préprio
médico, abstracts e servicos de referéncia de
biblioteca.

Stinson e Mueller (1980) analisaram as
fontes de informagdo utilizadas por 402 médicos
e outros profissionais da satide no Alabama. Os
resultados nao estratificaram os dados por grupo
profissional, mas mostraram que, do total de
pesquisados, 398 indicaram os livros e periddicos
como principal fonte de informagdo disponivel
na biblioteca. Por ordem de freqiiéncia, estes
profissionais recebiam informagdo provenientes
dos pares (colegas profissionais), de eventos,
programas de educagdo continuada, cursos e de
contactos com representantes de laboratérios
farmacéuticos.

Cohen et al. (1982) analisaram o grau de
influéncia das fontes de informac¢do na decisdo
médica. A pesquisa foi realizada por meio de
coleta de dados em questionario com amostra de
41 participantes, sendo 10 internos, 22 residentes
e 9 médicos que atendiam em um hospital
universitario. Concluiram que os trés grupos
analisados tinham os periddicos como a fonte de
informacdo mais importante.

Northup et al. (1983) realizaram pesquisa
com 293 meédicos, residentes e estudantes de
Medicina no New Meéxico e utilizaram a técnica
de incidente critico. O resultado apontou que as
fontes de informagdo preferidas foram: livros,
pares e periédicos.

Covell, Uman e Manning (1985)
pesquisaram 47 médicos por meio da aplicacao
de questiondrio e entrevista. Informacdes
relacionadas ao tratamento para casos
especificos e ao diagndstico constituiram-se
como as necessidades de informacdo mais
prementes. Os entrevistados indicaram que
normalmente consultavam outros médicos ou
outros profissionais de satide para resolverem
questdes clinicas. Os problemas identificados
estavam relacionados com: desatualizacdo
dos livros disponiveis no consultério,
desorganizacdo do acervo de artigos de
periddicos existentes no consultério, indexagao
inadequada de livros e fontes de informacao
sobre medicamentos, falta de conhecimento

do médico sobre as fontes apropriadas de
informacdo e parco tempo disponivel para
responder as questdes clinicas. A pesquisa
identificou, também, a necessidade da
elaboracdo de melhores estratégias de busca na
recuperacdo da informacao.

Woolf e Benson (1989), por meio de
questionario respondido por 67 médicos e
estudantes selecionados da faculdade e staff do
Johns Hopkins Hospital, procuraram identificar
as necessidades e atitudes informacionais
desses dois grupos, bem como o grau de
experiéncia que tinham com computadores. Os
temas mais solicitados em suas necessidades
informacionais estavam relacionados com
o diagndstico e a terapéutica. As fontes
de informacdo mais utilizadas pelas duas
categorias de usudrios foram os fextbooks
e os pares. Os médicos freqiientemente
necessitavam de informacdes para a pratica
clinica e preferiam usar os textbooks e handbooks.
Os estudantes freqiientemente necessitavam
de informacGes das ciéncias bésicas, mas ndo
para uso na pratica clinica. A realizacdo de
pesquisas em bases de dados era mais freqiiente
entre os estudantes. Entre os pesquisados, 49%
informaram que levavam entre 10 e 30 minutos
para obter as informagdes para uma questdao
clinica.

Para Osherhoff et al. (1991), as necessidades
informacionais do médico sdo varidveis e
complexas e incluem desde respostas que podem
ser obtidas nos prontuarios médicos até questdes
que requerem uma série de outras informagdes,
podendo ser obtidas nas obras impressas ou
na consulta aos pares. O estudo aponta para
questdes sobre diagnodstico e tratamento, sendo as
fontes de informac¢do mais consultadas os livros-
texto e os pares.

A pesquisa de Dee e Blazek (1993) contou
com a participacdo de 12 médicos que atuavam
em comunidade rural e concluiu que, no processo
de pratica, a demanda informacional era de 0,3
(média) questdes clinicas por paciente, sendo
que as mais freqiientes estavam relacionadas
com o tratamento e o diagndstico. As fontes de
informagdo utilizadas com maior freqiiéncia
foram: os pares, os eventos médicos, os
periédicos, os livros e as bibliotecas.

Gorman e Helfand (1995) entrevistaram
45 médicos apds a pratica clinica, sendo que, de
um total de 514 pacientes, foram relatadas 295
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questdes clinicas no atendimento, ou seja, a média
de 0,7 questdo por paciente. As necessidades
informacionais foram resolvidas durante a
pratica clinica (40%) e na semana seguinte (30%).
As fontes de informagdo mais utilizadas foram
os textbooks e handbooks, seguidos da consulta aos
pares. A percepcao do médico sobre a urgéncia
da questdo clinica foi o que definiu as prioridades
para a busca da informagao.

Ely et al. (1999) realizaram pesquisa
observacional com 103 médicos de Iowa,
concluindo que os médicos levavam menos de
dois minutos para responderem uma questdo
clinica, sendo que as fontes de informacdo mais
consultadas eram as obras impressas e consulta
aos pares. Os topicos principais das questdes
clinicas foram: medicamentos, obstetricia/
ginecologia e doengas infecciosas. Os médicos
mais experientes fizeram menos perguntas do que
os mais novos. Para cada 10 anos de experiéncia
clinica, os médicos atenderam 1,9 pacientes a mais
e tiveram 1,7 questdes clinicas a menos. Durante
o periodo de observacdo, 64% das questdes nao
foram respondidas no momento da pratica clinica
por ndo terem sido consideradas como urgentes,
porém 80% das questdes procuradas obtiveram

respostas.
Cogdill et al. (2000) entrevistaram 15
médicos  preceptores, responsaveis  pelos

estudantes de Medicina, sendo a entrevista
realizada apds o atendimento clinico, e ocorrendo
em duas ocasides: preceptor e aluno atuando
na pratica clinica; somente preceptor atuando
na pratica clinica. Na auséncia dos estudantes,
os médicos apresentaram 0,42 questdes clinicas
por paciente e, quando os estudantes estavam
presentes na pratica clinica, os médicos
apresentaram indice menor (0,29 questao por
paciente). Nas duas situagdes, as necessidades
informacionais mais comuns relatadas pelos
médicos estavam relacionadas ao diagnéstico
e a terapéutica. Dentre as questdes clinicas dos
médicos relatadas na auséncia dos estudantes,
32% foram atendidas na semana que se seguiu a
entrevista. E quanto as relatadas na presenca dos
estudantes, 6% foram atendidas na semana que
se seguiu a entrevista. Os recursos da informacao
mais utilizados foram as fontes impressas e a
consulta aos pares.

Gorman (2001) avaliou as necessidades
informacionais, o0os conhecimentos sobre a
utilizacdo dos recursos informacionais e as

formas de busca de informagao de médicos que
atendiam em comunidades rurais e urbanas.
Concluiu que os médicos que atendiam em
comunidades rurais trabalhavam mais horas
e atendiam mais pacientes, com média de
uma questdo clinica para cada grupo de 10
pacientes e 12 minutos para responder cada
questdo. A preferéncia no acesso aos recursos
de informacao foi semelhante nos dois grupos:
baixa utilizacdo do uso de computadores e
de bases de dados. A semelhanca também se
manifestou nas fontes de informacéo acessadas,
tendo sido constatada preferéncia dos dois
grupos pelo uso freqiiente de consulta aos
pares e textbooks. Porém foram detectadas
menos condi¢des de acesso aos recursos
informacionais entre os médicos que atendiam
em comunidades rurais.

Alguns estudos mais atuais, como os de
Devitt e Murphy (2004), Rewinck (2005) e Gémez-
Tello et al. (2006), avaliaram o uso de recursos
eletronicos de informacdo na pratica clinica,
bem como os conhecimentos e habilidades dos
médicos com as TIC. Devitt e Murphy (2004)
concluiram que apenas 1% de sua amostra ndo
usava computador regularmente, Rewinck
(2005) indicou um percentual de 3% para o ndo
uso e Gomez-Tello et al (2006) apontaram um
percentual de 4% de ndo uso da Internet entre
médicos espanhéis. Mesmo apresentando alto
indice de utilizacdo dos recursos eletronicos,
os autores dessas pesquisas concluiram que
os médicos necessitavam de conhecimentos
especificos sobre as fontes de informacdo e seus
recursos de pesquisa.

Os trabalhos de Gorman (1995), Smith
(1996), Haug (1997) e Coumou (2006) merecem
destaque por se tratarem de revisdo de literatura
sobre as necessidades informacionais dos médicos
na pratica clinica.

Gorman (1995) realizou uma revisdao
dos estudos sobre o tema, a fim de examinar
problemas metodolégicos, sumarizar as pesquisas
consideradas mais relevantes e destacar a
importancia dos sistemas de informacdo para
a pratica clinica. Apontou cinco categorias de
necessidades de informacdo dos médicos: dados
do paciente; dados/estatistica da populagdo;
conhecimento médico; informacdo logistica;
influéncias sociais.

O resultado do estudo de Smith (1996)
mostrou que:
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a) As necessidades de informacgdo do médico
se iniciavam a partir do contato com o
paciente.

b) As questOes estavam mais relacionadas a

terapéutica, sendo muitas referentes ao uso
de medicamentos.

) As  questdes eram freqiientemente
complexas e multidimensionais, ou seja,
eram perguntas sobre um caso particular
e de diferentes especialidades do
conhecimento médico.

d) A necessidade informacional ultrapassava
o conhecimento médico e se estendia
para uma sustentacdo psicolégica, uma
confirmacao da resposta do médico.

e) A maioria das questdes clinicas acabava
ndo sendo resolvida.
f) Os médicos tendiam mais a procurar seus

pares para esclarecer ou resolver uma
questdo clinica. Essa era a maneira que os
médicos consideravam mais rdpida, barata
e facil, além de encontrarem em seus pares
os beneficios psicolégicos que ndo estavam
disponiveis na literatura cientifica. O
problema era aferir o grau de conhecimento
da resposta dada pelos pares.

) A maioria das questdes clinicas poderia ser
solucionada através da literatura cientifica,
mas a consulta e selecio das fontes de
informacdo requeriam tempo e habilidade
dos médicos com as TIC, comumente nao
disponiveis.

h) O excesso de informagdo e o ndo dominio
das técnicas de recuperacdo eletronica
da informacdo foram apontados pelos
médicos como fatores inibidores de uso da
literatura cientifica.

Haug (1997) realizou revisdao de 12
estudos publicados entre 1978 e 1992, através
da metanalise. Categorizou e ordenou as fontes
de informagdo preferidas dos médicos para a
resolucdo das questdes clinicas de cada estudo,
sendo que o resultado indicou os periédicos, os
textbooks e os pares como fontes preferenciais.

Coumou  (2006), complementando a
pesquisa de Haug (1997), analisou os estudos
entre 1992 e 2005, a fim de verificar as mudancas
ocorridas nesse periodo. As questdes de andlise
enfocaram como os médicos buscavam respostas
para questdes clinicas, como realizavam

suas pesquisas, qual o tempo gasto em cada
pesquisa e como avaliavam o processo de
busca e recuperacao da informacdo. O autor
concluiu que os médicos buscavam respostas
para um ndmero limitado de perguntas, sendo
que a maioria consultava os pares e fontes de
informagdo impressas. Ele considera que essa
pratica ndo mudou muito durante os tdltimos
anos, apesar dos avancos da informatica e das
fontes eletronicas de informacdo agilizarem,
consideravelmente, o acesso e a recuperacao
da informacdo. O maior problema apontado
pelas pesquisas é a falta de tempo do médico
para busca da informacdo. Outros problemas
apontados referem-se a dificuldade na elaboracao
da questdo clinica apropriada, na elaboracao da
estratégia de busca que melhor atenda a questao
e na interpretagio da evidéncia encontrada.
Alguns estudos indicaram o bibliotecario como
um participante importante no processo de apoio
a pratica clinica. Os estudos ndo apresentaram
dados do efeito da decisdo clinica do médico ou
do resultado obtido com o paciente.

As pesquisas brasileiras sobre o uso da
informagdo na pratica médica com enfoque na
Ciéncia da Informacdo ainda sdo incipientes, a
maioria foi publicada no inicio deste século.

Breglia (1989) realizou estudo exploratério
para detectar padrdes na forma de comunicagdo
usada pelos médicos residentes de cinco
instituicbes que mantinham Programas de
Residente Médica (PRM). Dos questionarios
enviados, foram retornados 253, representando
70,1% do total. A grande maioria dos médicos
residentes ndao dedicava mais do que 10 horas
semanais as atividades tedricas e mais do que
25 horas semanais as atividades praticas. Em
relacdo a participacdo em pesquisas, o resultado
mostrou que 47% dos residentes participavam e
51,4% nao participavam de pesquisas. Em relagao
a producao cientifica, levantou que foram 58 as
publicagdes realizadas por 39 médicos residentes
e 59 os trabalhos apresentados em eventos. Este
baixo indice de publicagdes é foi atribuido ao
pouco tempo disponivel para atividades teéricas
e pelo ao fato da residéncia médica priorizar o
treinamento em servico. Das cinco instituicdes
investigadas, somente uma instituicdo mencionou
carga horaria para “pesquisa e documentagdo
cientifica”. As fontes de informacdo mais
utilizadas para resolucdo da questdo clinica
foram os livros-textos, as bibliografias e as bases
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de dados. Os preceptores tiveram baixa indicacdo
como fonte de informagdo “mais importante”
(11,1%), resultados que se contrapdem aos
resultados relatados na literatura internacional.
O critério considerado mais importante
para escolha da fonte de informagdo estava
relacionado com a relevéncia, ou seja, com o que
oferecia resposta mais relevante as necessidades
informacionais. Para sua atualizacdo, os médicos
residentes  preferiam os canais informais, a
saber, os preceptores e os chefes/coordenadores
de clinica. Como principal motivo para a busca
de informagdo foi selecionada a opcao “outro”
(51,4%), referindo-se ao acompanhamento do
paciente, aprimoramento de conhecimentos,
preparacdo para cirurgia e melhoria da atuacdo
pratica na residéncia médica.

Curty (2000) evidenciou o processo de
busca da informacédo para o desenvolvimento de
atividades académicas pelos médicos docentes
da Universidade Estadual de Maringa. A
pesquisa concluiu que as dreas de maior interesse
na busca de informagdo, ainda que de forma
timida, eram ginecologia, pediatria e cirurgia
geral, estando vinculadas a demanda social. Na
busca de informagdo, o contato com os pares
apresentou um percentual de consulta de 31,2%,
e a consulta as fontes de informacdo formais
apresentou-se com 76,4%.A autora constatou
que a pesquisa entre os docentes era incipiente,
dificultando o desenvolvimento de atividades
académicas. Justificou a pouca dedicacdo a
pesquisa com o fato da docéncia ser considerada
uma atividade profissional complementar para
o médico docente. Com relacdo ao uso de fontes
de informacdo para a pesquisa, as mais citadas
foram os artigos de periddicos e monografias; ja
com relagdo ao ensino, as mais citadas foram os
livros-texto e manuais.

Martinez-Silveira (2003; 2005a; 2005b) e
Martinez-Silveira e Oddone (2005a; 2005b) sdo
autoras que tém abordado sobre problemas
informacionais na residéncia médica, com
enfoque nas necessidades e uso da informagdo.
Dentre os trabalhos referenciados, destaca-
se a pesquisa realizada por Martinez-Silveira
(2005a) com um grupo de 73 médicos residentes
do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Bahia, através da técnica do survey e
do incidente critico. Os resultados apontaram
que os médicos residentes apresentavam
necessidades de informacdo cientifica para

sua pratica, especialmente relacionadas com
tratamento  medicamentoso e  diagndstico.
Essas necessidades especificas se fundiam com
necessidades de informacdo de carater basico.
As fontes de informac¢do mais utilizadas eram
os médicos supervisores ou mais experientes e
livros do acervo particular. Detectou-se pouco
uso dos recursos tecnoldgicos, com esse fato
sendo relacionado a falta de tempo dos médicos,
dificuldade ou desconhecimento desses recursos.
Parte dos resultados desse trabalho pode servir
para a presente pesquisa como identificador de
semelhancas e de diferencas entre pesquisas
realizadas em pontos diferentes do pais.

Lima (2005), por meio de estudo dos
médicos residentes da Faculdade de Medicina
de Marilia - FAMEMA, procurou identificar as
necessidades informacionais e as experiéncias
quanto ao uso de fontes de informacdo e
biblioteca. Os resultados apontaram que 44,15%
dos médicos estavam saindo da graduacdo
sem capacitagdio em busca e recuperagdo da
informacdo. Dos 105 questiondrios enviados,
foram retornados 73, ou seja, 73,33%. As fontes
de informacdo mais utilizadas foram livros e
folhetos, periddicos e a base de dados Medline,
sendo que menos da metade da amostra,
precisamente 45%, apontou ter participado
de cursos de capacitacdio para busca de
informacdes.

Oliveira e Silva (2005) realizaram um
estudo para identificacdo das necessidades
e recursos informacionais utilizados pelos
médicos clinicos. O estudo apontou que
a grande maioria dos médicos buscava a
informacdo para atividades profissionais, em
detrimento de atividades pessoais, e obtinha
toda a informagdo de que necessitava. Em
relagdo a prestagdo de servigos informacionais,
os médicos mencionaram conhecer a comutagao
bibliografica da BIREME, porém ndo utilizavam
tal servico. Dentre as fontes de informacdo, a
revista nacional impressa apresentou um fator
de 80,9% de utilizacdao, seguida por textbooks
e handbooks com 73,5% e Internet com 60,3%.
Dentre os médicos pesquisados, a maioria
(63,2%) afirmou nao ter dificuldade no acesso
e na recuperacdo da informacdo. Os motivos
dos que indicaram possuir dificuldades (36,8%)
foram: variedade de fontes de informacao,
tempo reduzido para busca de informacdo e
barreira lingtiistica.
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Os estudos realizados no exterior e no
Brasil mostram a importancia do acesso a
informacédo para subsidiar decisdes clinicas.

3 A PRATICA CLINICA DA
MEDICINA BASEADA EM
EVIDENCIAS: REQUISITOS

PARA O USO DE FONTES DE
INFORMACAO

A relacdo médico/paciente (Figura 1),
durante a pratica clinica na Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE), tem inicio quando o
paciente, por meio de informacdo causal e
informal, comunica seus problemas ao médico.
O médico transforma tais queixas em questdo
clinica e, wusando sua habilidade clinica e a
informacdo cientifica disponivel, chega a uma
proposta (diagndstica, terapéutica, preventiva ou
prognostica) para discussdo com o paciente sobre
a melhor decisdo clinica a ser utilizada.

[ mwormacio | [ condicses do
. Paciente
MEDICO INFORMAGAO
baseada em evidéncias
Interpretagao
do Paciente

A
v Y

DISCUSSAO

Figura | - Diagrama da relacdo médico/paciente

Fonte: Drummond (2004a, p. 18) adaptado de Muir Gray

Para Sackett (1996), a questao clinica
deve ser “mapeada” de acordo com o enfoque
do problema. Ao formular uma questdo clinica
estruturada e passivel de resposta, deve-se
considerar que ela pode estar relacionada a
aspectos basicos, como definicao de doengas, ou
a aspectos clinicos, como manuseio do paciente.

Portanto, as questdes clinicas podem
ser divididas em: questdes bdsicas ou gerais,
relacionadas com o conhecimento adquirido
(background), que tendem a diminuir com o
tempo; e questdes clinicas ou especificas, que
fardo parte da prética didria do médico como
conhecimento a ser incorporado (foreground)
(NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003; SILVA,
2004). As questdes basicas servem como pré-
requisitos na compreensao das questdes clinicas,

mas ndo podem substituir as questdes clinicas
especificas na tomada de decisao.

Segundo Oxman, Sackett e Guyatt
(1993), independente da categoria da questdo
clinica (diagnéstico, terapéutica, progndstico
ou preven¢do), os pontos bésicos a serem
questionados na avaliacdo das pesquisas cientificas
sdao: Validade: Os resultados sdo confidveis?
Aplicabilidade: As informagdes sdo aplicaveis ao
paciente em questdao? Importancia: A informacao,
se verdadeira, tem importancia clinica?

Castro (2006) indica o uso de outra
terminologia para que a cientificidade da
informagdo possa ser avaliada, porém o contetido
dos itens ndo diverge da terminologia indicada
por Oxman, Sackett e Guyatt (1993): Validade
interna - analise do contetdo e resultados;
Validade externa - referente a aplicabilidade
daquela informacao no contexto clinico; Validade
estatistica - referente a importancia dos dados,
tendo por base os dados estatisticos.

Para Lopes (2000), a andlise de uma
informacao cientifica deve considerar
os seguintes pontos: objetivo do estudo,
metodologia empregada, resultados da pesquisa
e aplicabilidade dos resultados na pratica.

Para Coutinho (2004, p. 69), apds a
avaliagdo critica das evidéncias das pesquisas
cientificas, o0s proximos passos devem
ser: “combinar a evidéncia das diferentes
fontes; ponderar sua validade, importancia e
aplicabilidade; tomar uma decisdo quanto a
questdo clinica inicialmente formulada, com base
na melhor evidéncia disponivel”. Para o autor,
esse processo, que no inicio pode ser demorado
e cansativo, tende a fluir com o dominio das
técnicas da MBE, proporcionado pela rotina e
prética do profissional.

Como visto, o que permeia a MBE
no processo de interacgdio do médico com a
informacao técnico-cientifica, em maior ou menor
escala, é o grau de conhecimentos e habilidades
que o médico dispde para acessar, recuperar e
analisar a informacao.

Esse fundamento vem ao encontro do
atual contexto da sociedade da informacao, que
tem influenciado todos os saberes e ciéncias
desde a segunda metade do século XX, em
que o controle e a otimizacdo dos processos
industriais sdo substituidos pelo processamento e
manejo da informagdo como fator social, politico
e econdmico. Alguns autores (COUTINHO,
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2004; MARASCIULO; NASSAR, 2004) alertam
que o aumento exponencial do volume e da
complexidade da literatura médica exigiu a
necessidade de sistematizar o acesso, a andlise
da qualidade e a sintese das informacdes que,
facilitadas pelas tecnologias de comunicacdo
e informacdo, estavam se tornando cada vez
mais acessiveis para grande parte das pesquisas
cientificas.

Marasciulo e Nassar (2004) expressam
preocupacdo quanto ao movimento da
globalizagdo e suas conseqiiéncias  para a
informacao e o conhecimento médico:

Enfrentamos uma  velocidade de
producdo cientifica jamais vista na
histéria. A globalizacdo do conhecimento
e o desenvolvimento tecnoldgico
observado em especialidades médicas,
como em bioimagem, genética, proteses,
oncologia, entre outros, nos impdem um
fluxo de informagdes e uma quantidade
de “fatos” que passam a ser conhecidos
simultaneamente.[...] Portanto,
enquanto o conhecimento é efémero e
inseguro, o processo que leva a novos
conhecimentos é bem estabelecido. Sob
esta perspectiva, a medicina ndo deve
basear-se apenas no conhecimento dos
fatos, mas também no conhecimento
sobre o que fazer com eles. Seria este o
fundamento ou “teoria da medicina™? € a
forca motriz do desenvolvimento
do conhecimento médico atual.
(MARASCIULO; NASSAR, 2004,
p.127).

Inicialmente, a MBE se apresentou
como método de aprendizagem para solucado
de problemas, considerando: a grande
quantidade de informagdes disponiveis, o
pouco tempo disponivel para leitura, entre os
médicos residentes, e as facilidades de acesso e
recuperagdo da informagdo, em funcdo das TIC.
Em relacdo ao ensino, a MBE defende uma nova
forma de ensino dirigido para a pratica, que deve
preparar o profissional para um processo de
aprendizagem continuo.

Os autores Amem e Nunes (2006) acreditam
que, na sociedade atual, o conhecimento deve
ser construido de maneira flexivel e criativa,
através da vontade de aprender e de pesquisar.
Na MBE a definicdo de uma metodologia de

2 Os autores deste artigo fazem mencao ao autor da “teoria da medicina”:
JENICEK, M. Epidemiology: the logic of modern medicine. Montreal:
EPIMED, 1995.

busca, andlise e interpretacdo das informacoes,
a fim de garantir acesso a informacdo com maior
ndmero de evidéncias e que atenda a uma questdo
clinica, tende a forcar os médicos a desenvolverem
habilidades,  considerando  que  processos
eficientes maximizam a possibilidade de encontrar
informacdes relevantes em um tempo reduzido.

Segundo Castro e Clarck (2006, p. 64),
a intensificacdo do uso de computadores e da
Internet tornou possivel a busca da informacao
de maneira mais rapida, e o médico passou a
ter que entender o funcionamento, vantagens
e desvantagens das bases de dados. Concluem
afirmando que “esta é uma nova habilidade
desejavel  (talvez requerida) ao médico
contemporaneo”.

Os autores Epstein e Hundert (2002),
em estudo sobre a competéncia profissional
do médico, chegaram a conclusdo de que as
habilidades para uso da MBE devem estar
estritamente vinculadas com a hermenéutica, ou
seja, o espirito critico da andlise e interpretacao
das informacgdes.

Atallah e Castro (1998b) pontuam que
uma série de habilidades é necessdria para
melhor aproveitamento da MBE, apesar
dessas habilidades ndo estarem ainda sendo
devidamente enfatizadas na formagdo dos
profissionais da satde:

a) Definicdo clara e precisa da questdo
clinica e indicagdo de quais as informagoes
necessarias para respondé-la;

b) Condicdo de uma busca eficiente da
literatura;
C) Selecdo dos estudos relevantes e que

apresentem metodologia adequada;

d) Elaboracdo de resumo estruturado com
relacdo ao contetido do artigo, apontando
as vantagens e desvantagens do assunto
discutido;

e) Definigdo clara das conclusdes que poderao
ser aplicadas na prética clinica.

Na 4&4rea médica, as informacdes de
qualidade estdo relacionadas com o grau de
cientificidade conferido a uma pesquisa. A
metodologia da MBE propde critérios de
classificagdo para as pesquisas cientificas, de
acordo com as evidéncias que se encontram em
seus estudos, sendo distribuidas em gradagdes.
Tais critérios de classificagdo apresentam algumas
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variagdes entre alguns autores de acordo com
os enfoques clinicos (diagndstico, terapéutica,
prevencdo e progndstico). O profissional deve ter
nogdo dos critérios basicos de classificacdo, que
para Coutinho (2004) sdo: I - evidéncia forte de,
pelo menos, uma revisao sistemdtica ou metandlise
de multiplos estudos randomizados controlados;
II - evidéncia forte de, pelo menos, um estudo
randomizado controlado, de tamanho adequado
e com contexto clinico apropriado; III - evidéncia
de estudo sem randomizagdo, com grupo Unico,
com analise pré e pds, coortes, séries temporais ou
casos-controle pareados; IV - evidéncia de estudos
ndo experimentais, realizados em mais de um
centro de pesquisa; V - opinides de autoridades
respeitadas, estudos descritivos e relatérios de
comités de experts ou consensos.

Os trabalhos devem obedecer a ordem
decrescente de importancia, ou seja, um trabalho
que se encontra no nivel de evidéncia I terd maior
valor cientifico do que um que se encontra no nivel
V. Nessa perspectiva, na selegdo da informacao deve
ser considerado o nivel de evidéncia em que ela se
encontra. Os trabalhos devem obedecer a ordem
decrescente de importancia, ou seja, um trabalho
que se encontra no nivel de evidéncia I terd maior
valor cientifico do que um que se encontra no nivel
V. Nessa perspectiva, o nivel de evidéncia deve ser
considerado na selecdo da informacéo.

Feldner Junior et al. (2007) estabelece uma
outra relacdo dos desenhos de pesquisa com sua
aplicagdo clinica (finalidade), indicando, ainda,
nivel de evidéncia, conforme Quadro 5. Os
niveis de evidéncia sdo representados pelo sinal
de “+, no qual quanto maior o ndmero de “+”,
maior a indicagdo do desenho de pesquisa para a
finalidade correspondente.

Desenhos Evidéncias Finalidades
Ensaio clinico ++++ Terapéutica
Coorte +++ Etiologia, fatores de

risco, prognoéstico
Caso-controle ++ Etiologia, fatores de

risco, prognoéstico
Estudo transversal + Prevaléncia
Série de casos + Doencas raras
Relato de caso + Doencas raras

Quadrol - Principais desenhos de pesquisa
Fonte: Feldner Junior et al. (2007).

No acesso a informacédo na pratica clinica
percebe-se o quanto é importante a avaliacdo das
fontes e o grau de credibilidade estabelecido por
metodologias bem definidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem deste artigo focalizou o
processo de busca e selecdo informacional na
perspectiva da MBE em funcdo de envolver a
interacdo entre varios sistemas de informacao,
que possibilitam a satisfacdo de determinadas
necessidades de informagdo e nos quais as
unidades de informagdo, de apoio a prética
clinica, deveriam ter participacdo ativa.

As atividades ligadas a selecdo das
fontes de informacdo, a busca da informacao,
especialmente em bases de dados eletronicas, a
selecdo e a avaliacdao das informacoes encontradas
se baseiam em habilidades que devem fazer parte
da pratica médica e devem ser iniciadas ja na
formacao profissional.

Na drea médica considera-se que a
grande massa de informacdo produzida a partir
da expressiva expansdo da pesquisa, aliada
ao grande aparato tecnolégico disponivel, foi
fator primordial para se instaurar um ambiente
questionador sobre a forma de realizagdo da
pratica médica até entdo.

A MBE surge como uma nova proposta
de pratica médica que incorpora os beneficios
desse novo ambiente informacional e tecnolégico,
aliando-o com a experiéncia clinica individual do
médico e tendo como fundamento os desejos e
os valores do paciente.

A prética clinica baseada nos preceitos
da MBE possibilita inserir nesse processo o uso
intensivo de recursos informacionais selecionados
com rigor metodolégico e uma mudanca na
pratica clinica que proporcionara a humanizagao
na relagdo médico/paciente. Nesse modelo de
prética, a decisdo clinica é baseada ndo somente
na experiéncia ou opinides, mas a estas sdo
somadas as evidéncias cientificas, geradas a partir
da literatura técnico-cientifica, constituindo um
crescente desafio para o médico. As evidéncias
cientificas ndo devem ser encaradas como
verdades cientificas, e sim integradas aos aspectos
observacionais e aos aspectos interpretativos
da realidade em que se encontram médico e
paciente.
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No uso da pratica da metodologia da
MBE, o médico depara-se com cinco etapas que
se complementam. Inicialmente, a necessidade de
informacao é convertida em uma questao passivel
de esclarecimento para que, em um segundo
momento, através das fontes de informacao,
ele possa se valer das melhores evidéncias
cientificas para poder respondé-la. Em terceiro
lugar, particularmente com relagdo a literatura
cientifica, deve proceder a uma avaliagdo critica
e sistematica das informagdes disponiveis, em
termos de validade interna, externa e estatistica,
para que, numa quarta etapa, de acordo com
sua experiéncia clinica e as caracteristicas/

expectativas do paciente, possa aplicar os
resultados na pratica clinica. Por tltimo, o médico
deve analisar o processo realizado, para possiveis
ajustes, incluindo o préprio desempenho.

Em funcdo das evidéncias mostradas que
levam a conclusdo que a informagdo acessada,
durante a pratica clinica, pelo médico pode interferir
positivamente na sua decisdo clinica, recomenda-
se, neste estudo, que as unidades de informacéo da
area médica, principalmente aquelas vinculadas a
formacao médica, criem programas de treinamento
ao uso de fontes de informagdo como forma de
contribuir para o exercicio de uma medicina mais
humana e eficiente.

INFORMATION USE IN CLINICAL PRACTICE FROM THE
PERSPECTIVE OF EVIDENCE-BASED MEDICINE

Abstract

This paper describes a study on access to information for clinical practice, concentrating on the

informational needs of doctors and on the evaluation process of the information sources seen from
the perspective of Evidence-Based Medicine (EBM). It presents a revision of studies undertaken
abroad and in Brazil on informational needs in clinical practice and the use of information. It
considers criteria and methodological rigour used in the selection of information sources in clinical
practice from the perspective of Evidence-Based Medicine (EBM).
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