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Resumo

Pesquisa que analisa o fluxo da informacéo na pratica
clinica dos médicos residentes. Para tal, considera os
preceitos da medicina baseada em evidéncias (MBE) e
elege como lécus de pesquisa o Hospital Universitario da
UFSC e como universo os médicos residentes atuantes
nos seus ambulatorios. A relevancia do desenvolvimento
da pesquisa estd amparada em alguns argumentos:
reconhecimento da MBE na pratica clinica como
alternativa para dar suporte a deciséo clinica, através

da selecado das fontes de informagéo de maior evidéncia
disponiveis na literatura médica; constatacéo que ha
lacuna na literatura nacional para estudos com médicos
residentes, uma vez que a maioria das pesquisas enfoca
a forma como médicos e professores da area de saude
usam os sistemas e servigos de informacao; convicgao
gue o uso de informacéo selecionada de forma criteriosa
possibilitara uma prética clinica mais eficaz. A pesquisa
identificou e analisou os processos envolvidos no fluxo
informacional na prética clinica do médico, sob as
perspectivas de sele¢éo, acesso, recuperagao e uso das
fontes de informag&o. Apresenta um modelo de fluxo de
informacao ideal na perspectiva da MBE.
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Information flow in the clinical practice of
resident physicians: an analysis from an
evidence-based medicine perspective

Abstract

This study analyses information flow in the clinical

practice of resident physicians. To this end it considers the
precepts of Evidence Based Medicine] (EBM), and focuses
on resident physicians at UFSC University Hospital
medical clinics. The relevance of this research project is
underpinned by several reasons: the recognition of EBM in
clinical practice as an alternative that can support clinical
decisions, through the selection of information sources of
greater evidence available in medical literature; verification
that there is a lack of studies on resident physicians in the
national literature - the majority of studies have focused

on the manner that physicians and professors in health
fields use the information systems and services; the
conviction that the use of information selected according
to criteria encourages more efficient clinical practice. This
study identifies and analyses the processes involved in
information flow in clinical practice by physicians from

the perspectives of selection, access, retrieval and use

of information sources. It presents an ideal model of
information flow from the perspective of EBM.
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INTRODUCAO

A sociedade da informacao foi se concretizando
pela simbiose das evolugoes e das revolugdes que
se traduzem nas concepgoes de mundo globalizado
(BAUMAN, 2001; SANTOS, 2002), permeado pelas
constantes inovagoes tecnoldgicas e pela criagao
de um ambiente societario de redes (CASTELLS,
2002), principalmente com o advento da Internet,
que modificou os conceitos de local e global, de
tempo e espaco. Diante dessa conjuntura torna-se
necessaria a utilizagao de meios que facilitem o fluxo
da informacao.

O fluxo da informagao ¢ o processo envolvido na
transferéncia da informacao de um emissor para
um receptor. Neste novo cenario mundial, Barreto
(1998) identifica algumas mudancas no fluxo da
informacao, tais como: a intera¢ao do receptor
com a informacdo ocorre de forma direta, sem
intermediarios; o tempo de interagao ¢ definido
pelo proprio receptot, inclusive o julgamento da
relevancia da informagao; a estrutura da mensagem
¢ definida pelo receptor de acordo com suas
necessidades; e a facilidade de ir e vir por toda a
dimensao da rede.

O foco desta pesquisa foi o fluxo da informagao
na pratica clinica dos médicos residentes, usando
como perspectiva para a analise os preceitos da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). A pesquisa
foi conduzida para obter respostas as seguintes
questoes: Qual o fluxo da informagao na pratica
clinica dos médicos residentes? Qual a relagao entre
os parametros utilizados pelos médicos residentes
na selegao das fontes de informacao e os preceitos
metodologicos propostos pela MBE?

A relevancia do desenvolvimento da pesquisa foi
amparada em alguns argumentos: reconhecimento
da MBE na pratica clinica, como alternativa para
dar suporte a decisao clinica, através da selecao das
fontes de informagao de maior evidéncia disponiveis
na literatura médica; constatagao de que ha lacuna
na literatura nacional para estudos com médicos
residentes, uma vez que a maioria das pesquisas
enfoca a forma como médicos e professores da area
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de saude usam os sistemas e servicos de informacao;
convic¢ao de que o uso de informacao selecionada
de forma criteriosa possibilitara uma pratica clinica
mais eficaz.

A pesquisa identificou e analisou os processos
envolvidos no fluxo informacional na pratica
clinica do médico, sob as perspectivas de selecio,
acesso, recuperagao e uso das fontes de informagao,
possuindo como objetivos: analisar o fluxo da
informagao na pratica clinica dos médicos residentes
do HU da UFSC; verificar a relacio com os
preceitos recomendados pela MBE na etapa de
acesso a informacao e propor um modelo ideal de
fluxo considerando a perspectiva da MBE.

CONTEXTUALIZANDO A MEDICINA
BASEADA EM EVIDENCIA

Tradicionalmente, o médico toma suas decisdes
clinicas baseado na experiéncia profissional, na
pratica que prevalece por consenso e nas orientagoes
de especialistas mais experientes. O saber e a pratica
médica acompanham a evolu¢io da humanidade,
trazendo consigo uma mistura de magia, de arte
e de ciéncia baseada na repeticao de experiéncias
passadas, legados escritos, experiéncia pessoal,
principios humanitarios e feeling (MARQUES, 2003;
MARASCIULO; NASSAR, 2004).

Com a medicina baseada em evidéncias, traducao do
inglés Evidence-Based Medicine (EBM), surge um novo
padrao de pratica médica (EVIDENCE-BASED
MEDICINE WORKING GROUP, 1992). Para
Drummond (2004a, p. 3), evidéncias externas sao
informacoes e dados “coletados, na literatura médica
recente, cuja validade e importancia sao aferidas
por determinados critérios”. A pratica clinica com
base na MBE pressupde aplicagio de método
que interliga a experiéncia clinica e as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica.

A MBE tem suas bases filosoficas na Franca, na
primeira metade do século 19, mais precisamente
em 1830, com a teotia “wedicine d’observation” por
Pierre Charles Alexandre Louis (MARQUES,
2003; SACKETT e# al., 1998). A definicdo classica
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de MBE ¢ formulada por Sackett ez al. (19906)
nos seguintes termos: uso consciente, explicito e
judicioso da melhor evidéncia disponivel, integrado
com a experiéncia clinica do médico e os valores e
as preferéncias do paciente.

No processo da MBE:

e amelhor evidéncia de pesquisa significa pesquisa
clinicamente relevante, com frequéncia a partir
de ciéncias médicas basicas, mas especialmente
partindo da pesquisa clinica focalizada nos
pacientes para a acuracia e a precisao dos exames
diagnésticos (incluindo o exame clinico), o
poder dos indicadores progndsticos e a eficacia
e a seguranca dos esquemas terapcéuticos, de
reabilitacdo e preventivos. As novas evidéncias
baseadas na pesquisa clinica invalidam os exames
diagnosticos e tratamentos previamente aceitos,
substituindo-os por novos exames que sio mais
poderosos, precisos, eficazes e seguros;

e a habilidade clinica é a capacidade de usar
nossos conhecimentos clinicos e a experiéncia
para identificar rapidamente o estado de satude e o
diagnostico de cada paciente, seus riscos individuais
e beneficios de intervengdes propostas, bem como
os valores e expectativas pessoais do paciente;

e osvalores do paciente referem-se as preferéncias
particulares, preocupacOes e expectativas que cada
paciente traz a consulta e que devemos integrar nas
decisoes clinicas, se lhe forem uteis. (SACKETT ez
al., 2003, p.19).

A metodologia de pratica clinica da MBE envolve
cinco etapas sucessivas (SACKETT et al., 1998;
McKIBBON, 1998; DRUMMOND, 2004a;
DUNCAN, SCHMIDT, 2004; CASTRO, 2000):

1. Formulagdo da questdo clinica — significa
converter a necessidade de informacao (sobre
diagnéstico, tratamento, progndstico ou
prevenc¢ao) em uma questao padronizada
que possa ser efetivamente respondida. Ela
deve considerar o PICO (Paciente, Indicador
prognoéstico ou Intervengdo terapéutica ou
diagnodstica para que possam ser Comparados com
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outra intervencio e associados a um Outcome =
desfecho), Na pratica clinica as questoes podem
ser classificadas como basicas (background) e
aplicadas (foreground). As respostas para questoes
basicas dependem de conhecimento basico e
sdo comumente relacionadas com etiologia,
patogénese de doencas, mecanismos de agido e
efeitos adversos de medicamentos. As questoes
aplicadas(foregronnd) tém relagao mais direta com a
conduta a ser adotada, seja a conduta terapéutica
ou conduta diagndstica, por exemplo, e pode
estar também relacionada com o conhecimento
de fatores indicadores de prognéstico (NOBRE;
BERNARDO; JATENE, 2003).

2. Acesso a informagdo — significa selecionar e
recuperar as melhores evidéncias para responder
a questao formulada, sendo que essas evidéncias
podem envolver a literatura cientifica, o diagnostico
laboratorial, a informacao dos pares e, até mesmo,
o exame clinico. Rodrigues (2000) amplia essa ideia,
ressaltando que as informagoes que contribuem
para a pratica clinica podem ser encontradas em
publicagoes cientificas; repositorios de dados
clinicos (prontuarios manuais ou eletronicos do
paciente); repositorios de dados administrativos;
software para suporte a decisdo e informagao em
saude interativa disponivel na Internet.

3. Analise critica da informagio — significa
avaliar as evidéncias em relacao a validade interna
(analise do conteddo e resultados), a validade externa
(aplicabilidade no contexto) e a validade estatistica
(importancia dos dados). Devem ser consideradas
as vantagens e as desvantagens de cada modelo de
desenho de pesquisa para aplicacio na categoria
especifica da questio, bem como os métodos
estatisticos utilizados nos estudos.

4. Aplicagao no contexto clinico — significa
aplicar as evidéncias obtidas na pratica clinica,
integrando-as a experiéncia clinica e as caracteristicas
especificas do paciente e suas preferéncias.

5. Avaliagdo ou autoavaliagio — significa analisar
O processo para ajustes ou analisar o proprio
desempenho.
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De acordo com os principios basicos da MBE,
a figura 1 apresenta as etapas do processo
metodologico na pratica clinica.

Do contato médico/paciente é elaborada a
questao clinica, que devera ser clara e pertinente ao
problema. As informacdes que irdo subsidiar todo
o processo de decisao devem se valer da melhor
evidéncia disponivel, que devera ser identificada,
interpretada, integrada a realidade do paciente e,
finalmente, aplicada a decisao clinica.

O processo de decisao clinica envolve a andlise
criteriosa e imparcial dos resultados das pesquisas;
o respeito as preferéncias do paciente, que deverao
estar devidamente esclarecidas, e as circunstancias
em que o paciente ¢ atendido, através da verificacio
do estagio da doenca e dos recursos disponiveis no
local de atendimento.

FIGURA 1

O senso critico e a vivéncia do profissional é que
irdo definir o ajuste do processo, a fim de garantir
ao paciente maior probabilidade de beneficios.

CONTEXTUALIZANDO O FLUXO
INFORMACIONAL

A comunicacao cientifica ¢ definida como todo
o conjunto de atividades que se encontram
associadas com a produgio, a disseminagao e o uso
de informagao, desde a busca de uma ideia para
pesquisa até a aceitagao da informacgido sobre os
resultados dessa pesquisa como componente do
conhecimento cientifico (GARVEY, 1979).

Entende-se por fluxo da informagao o processo
de transferéncia da informa¢iao de um emissor
para um receptor. Para Barreto (1998, p.122), o

Etapas metodologicas da MBE na pratica clinica

Paciente/

Caso clinico

Discussao da decisao clinica

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Médico ) . Anéli§e do Aplicagio
Formulagéo Acessoa conteddo da no contexto Auto
da QC informagao informacao clinico avaliacao
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a [+]
[ r
k e
g g
r r
+] ]
u u
n n
d d
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Legenda:

FI - fonte de informagéo
QC- quest&o clinica

Fonte: Elabora¢io das autoras.
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fluxo ¢ um processo de media¢ao da informagao
gerada por uma fonte emissora e aceita por uma
fonte receptora, podendo realizar uma das bases
conceituais da ciéncia da informagdo: a geragao
de conhecimento no individuo e no seu espago de
convivencia. Porém, para que ocorra conhecimento,
a fonte receptora tem que entender a mensagem e
agregar um diferencial, uma (re)elaboracao de uma
situagdo preexistente.

Barreto (1998, p. 122) confirma essa ideia, quando
complementa que o fluxo de informagao, ao utilizar
os processos de comunica¢io

realiza a intencionalidade do fenémeno da informacao,
nao almeja somente uma passagem. Ao atingir
o publico a que se destina deve promover uma
alteracio; aqueles que recebem e podem elaborar
a informac¢do estdo expostos a um processo de
desenvolvimento, que permite acessar um estagio
qualitativamente superior nas diversas e diferentes

gradacoes da condi¢do humana.

Sob essa perspectiva, verifica-se que no fluxo
da informacao, quando ocorre essa alteragao no
status do receptor, ou seja, quando ele agrega um
diferencial naquela informacao, o fluxo opera em
um sistema de cria¢do da informagido gerando o
conhecimento.

Em estudo posterior, Barreto (2002) complementa
essa ideia, ressaltando que o processo do fluxo da
informacao se move em dois niveis, nos quais

em um primeiro nivel os fluxos internos de
informacao se movimentam entre os elementos de
um sistema, que se orienta para sua organizagao e
controle, seriam os fluxos internos on de primeiro nivel
[...] Os fluxcos exctremos sio aqueles que por sua atuagiao
mostram a esséncia do fenémeno de transformacio,
entre a linguagem do pensamento de um emissor ->
a linguagem de inscri¢ao do autor da informacao ->
e o conhecimento elaborado pelo receptor em sua
realidade (BARRETO, 2002, p. 20).

Portanto, o fluxo da informag¢ao opera em um
sistema de criacio da informagao que, através de
um sistema de processamento, recuperagao e uso,
possibilitara sua apropriacao pelo usuario (receptor)
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que podera consolida-la em conhecimento através
de um processo de transformac¢ao de uma situacao
preexistente. A partir desse entendimento, sera
enfocado, nesta pesquisa, o fluxo de informacao
na pratica clinica, ou seja, quando a informacio
acessada pelo médico causar uma mudanca na
situacao existente ou interferir na decisio clinica,
concentrando-se no que Barreto (2002) indica como
fluxos extremos da informacao.

Para Berto (2003), a mudanca estrutural no fluxo
da informac¢do e¢ do conhecimento reorientou
conceitos e aspectos operacionais da comunicagio,
ao modificar a forma, o tempo e o espago das
interagdes humanas, através da ampliacao da
conexao e do acesso.

A estrutura da relacao entre o fluxo da informacao
e o publico a quem o conhecimento ¢ dirigido
vem se modificando com as TICs. Barreto (1999,
p.376-377) amplia esta concepg¢ao, quando ressalta
que tais mudancgas operadas no status tecnologico
das atividades de armazenamento e transmissao de
informacao vém transformando continuamente
a relacdo da informacdo com seus usuarios e
intermediarios, bem como com a pesquisa em
ciéncia da informacao.
instabilidades mais notaveis: as mudanc¢as na
estrutura de informacao; as mudancas no fluxo da
informacao; e os efeitos da globalizagao no fluxo e
estrutura da informacao.

O autor destaca como

A informacao cientifica é disseminada de diferentes
formas e, de acordo com Mueller (2000, p. 30), “a
informagao flui por muitos canais e diferentes tipos
de documentos sao produzidos, cujas caracteristicas
variam conforme o estagio da pesquisa e tipo de
publico a que se destina e o objetivo de quem
comunica”.

Os canais de informacao siao classificados,
segundo suas caracteristicas, em formais e
informais, desempenhando importante papel
para o desenvolvimento cientifico. Segundo
Silva e Menezes (2005), os canais formais sao
destinados para a transferéncia de informagao

para uma comunidade e nao para um individuo,
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tornam publico o conhecimento produzido e sao
considerados oficiais, publicos e controlados por
uma organiza¢ao. Ja os canais informais niao sio
oficiais e ndo sao controlados por uma organizacio,
ocorrendo por meio do contato direto entre os
pesquisadores ou intermediados pelo computador.

Com o advento das TICs surgem os canais
eletronicos de informacao ou hibridos, pois
possuem tanto caracteristicas dos formais quanto
dos informais. Targino (2000) apresenta algumas
caracteristicas dos canais eletronicos, identificadas,
principalmente, pelo grande publico potencial,
rapidez na atualizacdo da informacao, dire¢ao do
fluxo selecionada pelo usuario e complexo processo
de armazenamento e recuperagao da informagao.

De acordo com documento elaborado pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saide — Bireme (2001, p. 7) “fonte
de informacao significa qualquer recurso que
responda a uma demanda de informacao por
parte dos usuarios, incluindo produtos e servigos
de informacdo, pessoas ou rede de pessoas,
programas de computador, etc.”. Portanto, fontes
de informacao sao caracterizadas como registros de
dados ou de informagdes, disponiveis em qualquer
suporte, e podem ser classificadas como primarias,
secundarias e terciarias.

A Bireme (2001, p. 7) classifica como fontes primarias
“os textos completos segundo os tipos classicos da
literatura cientifica (revistas, monografias, teses,
etc.), como também outras fontes originais de dados
hiper-textuais e numéricos”. Entre os exemplos de
novas fontes originais com dados textuais ¢ indicada
a Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os documentos secundarios sao indicados pela
Bireme (2001, p. 7) como os

que incluem todos os indices, bases de dados e
diretorios, cujos registros fazem referéncia a fontes
primarias, entidades e eventos na area de sadde.
Incluem-se também os servicos de informacio
associados a essas fontes. O conjunto lembra, em
linhas gerais, as unidades de referéncia na biblioteca

tradicional.
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Portanto, de acordo com a definicio da Bireme,
enquadram-se como publicagdes secundarias as
bases de dados Lilacs, Medline, catalogo de revistas,
diretorios de eventos e instituicoes, dentre outras.

Para a Bireme, as fontes terciarias sdo as “geradas
com valor agregado a partir das fontes primarias
e secundarias, e que tém objetivos didaticos
ou de apoio a tomada de decisio de diferentes

comunidades de usuarios” (BIREME, 2001, p.7).
Dentre os exemplos, temos a Biblioteca Cochrane.

Cabe ressaltar que na literatura ha auséncia de
consenso terminolégico em relagdo a distingao
das fontes de informacao e uma diversidade de
possibilidades de classificacao, principalmente ap6s o
desenvolvimento das TICs. Nesta pesquisa adotou-
se a classificacdo realizada pela Bireme (2001). A
escolha dessa classificacao deve-se ao fato de que
contextualiza as fontes de informacao em saide no
atual cenario informacional, seja através do suporte
em que as fontes de informagao se apresentam, seja
através das caracteristicas especificas do conteudo
das fontes de informacao em saude.

Com relagdo as fontes de informagao, a expansao do
conhecimento cientifico, a proliferacio do nimero
de publicagoes e, consequentemente, o grande
volume de informagao nas ciéncias, particularmente
na ciéncia médica, fica evidenciada a importancia

das bases de dados.

A producao técnico-cientifica da area médica
disponibilizada em bases de dados bibliograficas
e/ou textuais pode ser referendada pelas mais
representativas, tais como: Cochrane Library ; Embase
(Excerpta Medica Database); EBMR (Evidence Based
Medjeine Reviews); Lilacs (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude); Medline (Medzcal
Literature Analysis and Retrieval System Online); SCIELO
(Scientific Electronic Library Online); Bireme e a
WebofScience.

A Bireme tem incentivado a criacao das Bibliotecas
Virtuais em Satdde (BVS) para atender as demandas
deste novo cenario informacional. Tais bibliotecas
atuam como centros integradores e referenciais
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de informacio em saude, e fazem parte de um
projeto coordenado pela Bireme, que teve inicio na
América Latina e no Caribe, atualmente expandido
para alguns paises europeus, como Espanha e
Portugal. O funcionamento dessas bibliotecas esta
ancorado no uso de tecnologias da informagao.
Em 2007, a Bireme lancou o Portal de Evidéncias
da BVS com o objetivo de reunir, organizar e
oferecer acesso integrado as fontes de informacgao
em saude de melhor nivel de evidéncia, de acordo
com a metodologia proposta pela MBE, bem como
promover acesso as fontes de informagao sobre a

propria metodologia MBE.

Na area médica, 2 maioria das bases de dados indexa
varios tipos de pesquisas, que podem ter maior ou
menor aplicacdo na pratica clinica. Para garantir
resultados positivos no acesso e na recuperagao da
informagao em bases de dados, é necessario que
o médico desenvolva competéncias e habilidades
para a elaboragdo de estratégia de busca e para o
acesso as ferramentas tecnologicas e informacionais
disponivelis.

Entende-se por estratégia de busca “a técnica ou
conjunto de regras para tornar possivel o encontro
entre uma pergunta formulada e a informacao
armazenada em uma base de dados” (LOPES, 2002,
p.61). O uso de uma estratégia de busca tem por
objetivo a obten¢ao de maior grau de pertinéncia e
relevancia na recuperagao da informagao.

A estratégia de busca, na area médica, deve ser
elaborada ap6s a definicao clara e objetiva da questao
clinica, para extragdo das informagdes relevantes.
A elaboragao tem relagao direta com o objetivo da
questao e o tempo disponivel para sua realiza¢ao. Se
o objetivo for obter toda a informacao que existe,
devera ser realizada uma busca ampla, com o uso
de termos mais gerais e uso reduzido de limitadores
de busca. Tal estratégia tende a recuperar muitas
informagoes, algumas relevantes e outras nao.
Assim, sera necessario maior tempo na selegao das
informagdes que atendam a questdo clinica. Nesse
caso, a estratégia corresponde ao que ¢ denominado
de busca sensivel, sendo mais utilizada para
pesquisas e para elaboragdo de revisdes sistematicas.
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Entretanto, se o objetivo for obter nimero menor
de referéncias, mas de maior relevancia, deve ser
realizada uma estratégia de busca mais especifica,
com a utilizagdo dos limitadores apropriados.
Nesse caso, o tempo, em relagao a amplitude, sera
privilegiado, podendo gerar a possibilidade de perder
artigos relevantes.

A metodologia da MBE propde critérios de
classificagao para as pesquisas cientificas, de acordo
com as evidéncias encontradas nos estudos. Os
diferentes tipos de pesquisa sao representados na
piramide da evidéncia (figura 2).

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

Na piramide a ordem de relevancia dos desenhos
de pesquisa em relacio a MBE ¢é ascendente,
enquanto a quantidade de literatura disponivel ¢é
descendente. Assim, temos que, 2 medida que vai
diminuindo a quantidade de informacao disponivel,
vai aumentando a relevancia dessas informacdes
para a pratica médica.

FIGURA 2
Piramide da evidéncia

Revisdes sistematicas
e metandlises

Ensaios clinicos
randomizados e
controlados

Estudos de caso e controle
Estudos de série de caso
Relatos de caso

Editoriais, opiniées

Fonte: Adaptada de SUNY (2001, tradugdo nossa).
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Para Rodrigues (2000), os ensaios clinicos
randomizados e as revisoes sistematicas sao os que
provéem os médicos clinicos com informag¢ao mais
coerente e com maior evidéncia para a intervengao
clinica.

Um ensaio ¢ dito randomizado e controlado
quando os pacientes sao distribuidos de forma
aleatoria nos grupos de interven¢ao ou experimental
(uso de agente causal) e nos grupos de controle
(uso de placebo ou outro agente) (FLETCHER;
FLETCHER, 1996; SUNY, 2001; MARTINEZ-
SILVEIRA, 2003; SILVA, 2002; DRUMMOND,
2004a; 2004b).

A revisdo sistemadtica caracteriza-se como um
trabalho cientifico que utiliza uma metodologia
rigorosa de analise, classificagao e categorizagao
dos estudos sobre o tema, com o objetivo de
evitar vieses. As revisOes sistematicas podem ou
nao utilizar métodos estatisticos - metanalises
(ATALLAH; CASTRO, 1998).

Dentre as publicagoes utilizadas na area médica
que revisam e analisam publicac¢Ges, destacam-se os
texthooks baseados em evidéncias e os guidelines ou
diretrizes da pratica clinica. Os fexthooks baseados
em evidéncias revisam as melhores evidéncias
da literatura e geralmente estdo relacionados a
terapéutica e a prevencao. Os guidelines ou diretrizes
de pratica clinica, baseados em revisoes sistematicas
ou metanailises e isentos de vieses e interesses
corporativistas ou comerciais, constituem valiosa
fonte de informagao para a decisao clinica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa desenvolvida caracterizou-se como
exploratéria e descritiva, do ponto de vista de
seus objetivos, e quanti-qualitativa com relagao a
abordagem do problema.

Segundo Tobar e Romano Yalour (2001), a
pesquisa exploratéria ¢ aquela realizada em areas e
sobre problemas dos quais ha pouco ou nenhum
conhecimento acumulado e sistematizado, exigindo
do investigador familiarizacdo com o assunto.
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Ja a pesquisa descritiva expoe caracteristicas de
determinada popula¢ao ou fenémeno.

Para Minayo ezal. (2005, p. 71), “o método quantitativo
visa a obter evidéncias de associacdes entre
variaveis independentes (intervengao, exposi¢ao)
e dependentes (resposta ou de desfecho)”. O
método qualitativo, mesmo que apresente diferentes
estratégias metodoldgicas, tem como objetivo
“compreender as relages, as visdes e o julgamento
dos diferentes atores sobre a intervengao da qual
participam, entendendo que suas vivéncias e reagoes
fazem parte da construcgao da intervengao e de seus
resultados” (MINAYO ef al., 2005, p. 82).

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos,
esta pesquisa se apresenta como levantamento
(survey). Esse tipo de pesquisa caracteriza-se pela
interrogacao realizada diretamente com o grupo
cujo comportamento se deseja conhecer (GIL,
1997).

O universo da pesquisa foi constituido por 41
médicos residentes matriculados no Programa de
Residéncia Médica (RM) do Hospital Universitario
(HU) Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da
UFSC, que atuam na pratica clinica ambulatorial.

A escolha pelos médicos residentes como grupo
de estudo se deu, principalmente, pelo reduzido
numero de pesquisas brasileiras sobre o tema
e pelo fato de que, no periodo de residéncia, o
profissional tem oportunidade de colocar em pratica
o aprendizado do curso de graduagao, o que permite
extrair forte indicador do grau de conhecimentos
adquiridos durante a graduagao; e estd receptivo
para absorver novos aprendizados, mostrando
grande interesse na resolucao de questoes clinicas,
seja para incorporar novos conhecimentos ou para
sua afirmacgao profissional.

Para o processo de coleta de dados, foram utilizados
dois instrumentos: o questionario e a entrevista
semiestruturada. Na entrevista foi utilizada a técnica
do incidente critico, que compreende a identificagao
de situagdes particularmente relevantes, observadas
ou relatadas por um individuo. Segundo Flanagan
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(1973), a técnica do incidente critico permite obter
fatos importantes relacionados a0 comportamento
do individuo.

Para analisar os incidentes criticos se definiram
quatro grandes categorias:

1) fontes de informagao consultadas;

2) critérios utilizados para selecao das fontes de
informacao;

3) recursos utilizados para acesso as fontes de
informacio;

4) contribui¢do da informagao encontrada para a
decisao clinica ou para mudanga de decisao anterior.

O FLUXO DA INFORMAGAO NA PRATICA
CLINICA DOS MEDICOS RESIDENTES DO
HU/UFSC E OS PRECEITOS DA MBE

A partir da analise dos dados, elaborou-se o fluxo
da informag¢do na pratica clinica dos médicos
residentes do HU da UFSC, no atendimento
ambulatorial (figura 3). Considerando as variaveis
de maior incidéncia apontadas nesta pesquisa e as

FIGURA 3

linhas metodoldgicas referendadas pela MBE, foram
indicadas até trés variaveis (mais representativas)
para cada item analisado.

Para mapear e contextualizar a etapa 2, “Acesso
a Informacgao”, foram indicadas todas as etapas
recomendadas pela MBE, com analise dos itens
pertinentes a pesquisa. Portanto, alguns itens das
etapas 1, 3 e 4, quando relacionados direta ou
indiretamente com o acesso a informacao, foram
mencionados. Na etapa 1 fez-se mengao ao enfoque
da questao clinica, na etapa 3 aos desenhos de
pesquisa mais utilizados, e na etapa 4 a aplicabilidade
da resolucio da questdo clinica. A etapa 5,
referente a autoavalia¢ao, nao foi mencionada pelos
médicos residentes como etapa integrante do fluxo
informacional.

Pelo esboco do fluxo verifica-se que, na formulacao
da questao clinica, os enfoques estdo relacionados
com aspectos clinicos em nivel de foregronnd.:
tratamento, diagnostico e prevencao, em detrimento
de aspectos genéricos das patologias. Essa analise,
embora nao pertencendo diretamente a fase de
acesso a informacao, ¢ imprescindivel para nortear

Fluxo da informagdo na pratica clinica ambulatorial dos médicos residentes do HU da UFSC

Paciente/
Caso clinico

Etapa 1 Etapa 2

Médico Acesso a
Formulagao informagao

daQC (ver Fig. 7)

g 3

Enfoque da questio clinica

Prioridades na
resolugdo

1 - Urgéncia do caso
clinico

1 = Tratamento

Mivel
2 - Diagndstico Foreground !
2 - Interesse pelo i
assunto -
3 - Prevengao

Fonte: Elaboracao das autoras.

Etapa 3 Etapa 4
Analise do Aplicagao
contetido da no contexto

informacéo clinico

I

Desenho de pesquisa

Aplicabilidade da resolucao
da questao clinica

1 — Artigos de revisao 1= Ampliar conhecimentos

2 — Definir intervengéo no

2 - Revisdes sistematicas ]
paciente

3 — Ensaios clinicos

Ci. Inf., Brasilia, DF, v. 38, n. 3, p.177-191, set./dez., 2009

185



Maria Gorete Monteguti Savi / Edna Lucia da Silva

a continuidade do processo, haja vista que cada
um desses enfoques (diagnoéstico, tratamento,
prognostico e prevencao) requer diferentes
abordagens na selecio das informagdes relevantes.

O fluxo definido reflete os resultados da pesquisa
realizada indicando que:

e aprioridade das questoes clinicas esta relacionada
a urgéncia do caso clinico e ao interesse do
profissional pelo caso clinico;

® os desenhos de pesquisa mais utilizados sao as
revisOes narrativas, as revisoes sistematicas e os
ensaios clinicos. As revisdes narrativas, devido as
suas caracteristicas, necessitam de mais cuidado na
seleciao de seu conteudo;

e a aplicacao da resolucao da questao clinica no
contexto ocorre com a ampliacao dos conhecimentos
do médico residente e na definicao de intervencao
no paciente.

FIGURA 4

Para melhor identificar a etapa 2, Acesso a
Informacao, ponto focal de analise, foi elaborado
um fluxo especifico, identificado na figura 4.

Para iniciar o processo de resolugao da questio
clinica, os médicos residentes do HU da UFSC
se deparavam com problemas estruturais e
conjunturais que interferiam, particularmente, no
acesso a informagcao: a falta de computadores nos
ambulatérios e a sobrecarga de trabalho.

A sele¢ao das fontes de informacao tinha por
base aspectos relacionados com a atualidade da
informagcao, a confiabilidade dos autores (autores
de renome cientifico) e a acessibilidade (facilidade
de acesso) a fonte de informacao.

Na selecdo das fontes de informacao, eles utilizavam
inicialmente os periédicos, fexthooks/handbooks,
gutdelines, preceptores e pares. Porém, quando se
defrontavam com dificuldades para selecionar ou
recuperar as fontes de informacao que atendessem
sua questdo clinica (resultado negativo), buscavam

Fluxo da informagio na pratica clinica ambulatorial dos médicos residentes do HU da UFSC

na etapa 2 da MBE: acesso a informagio

Etapa 2 3 - Facilidade de uso
. ACBSSO? 2 - Confiabilidade
informacgao

1 - Atualidade

ﬁ Critérios de selegdo

Fatores
intervenientes

1 - Falta de computadores
nos ambulatdrios

Selecéo das
fontes
de informagéao

Recuperagao das
fontes
de informagao

2 - Sobrecarga de trabalho
Fontes de Informacgdo ﬁ ke gf,l;; ;‘;rm““
II 1- Uptodate
Canais de Informagao
1° Momento
2 - Portal de
1 - Peribdicos Periodicos/CAPES 1 - Internet

2 - Textbooks ! Handbooks,
Guidelines e Preceptoras

3 - Pares

2 Momento

3= PubMed 2 - Acervo particular

1 - Preceptoras

2 - Pares

Fonte: Elaboracio das autoras.

186

Ci. Inf., Brasilia, DF, v. 38, n. 3, p.177-191, set./dez., 2009



O fluxo da informagao na pratica clinica dos médicos residentes: andlise na perspectiva da medicina baseada em evidéncias

ajuda nos preceptores e nos pares. Dentre essas
fontes de informacao, os periddicos, os guidelines e os
textbooks (se forem os baseados em evidéncia) podem
ser considerados potenciais fontes de informacao
de evidéncias cientificas.

Dentre os sistemas informatizados, os médicos do
HU da UFSC indicaram, por maior incidéncia de
uso, a base de dados Uptodate, portanto uma fonte
de informacao terciaria, conforme a classificacao da
Bireme utilizada nesta pesquisa. No uso do Portal
de Peridédicos da Capes, pode-se inferir que estavam
utilizando as fontes primarias do Portal, mediante
sua cole¢ao de periddicos, haja vista que foi o tipo de
fonte de informacao mais indicada nesta pesquisa.
A representatividade das fontes secundarias ocorreu
com o uso do PubMed.

Para acessar e recuperar as fontes de informacao,
os médicos residentes se valiam de canais formais e
informais de informacao por meio da Internet, e dos
canais formais através dos pares e acervo particular.
Sobre o uso das potencialidades das bases de dados,
faziam uso parcial das ferramentas disponiveis.

O fluxo da informacao dos médicos residentes do
HU da UFSC (figuras 3 e 4) indica que estavam
sendo utilizados alguns preceitos da MBE, mesmo
que de forma pouco sistematizada. De maneira
geral, pode-se afirmar que os médicos residentes
estavam procurando introduzir parte dos processos
da MBE, particularmente com relacdo a etapa 2,
em sua pratica clinica ambulatorial, muitas vezes de
maneira implicita e nao consciente da pratica.

Analisando o fluxo de informacao da pratica clinica
ambulatorial do médico residente do HU da UFSC e
os preceitos da MBE, percebe-se que algumas acoes
necessitam ser implementadas ou aperfeicoadas a
fim de que o processo seja mais eficiente:

e melhorias na infraestrutura dos ambulatérios,
especialmente na disponibilizagao de computadores
conectados a Internet, permitindo ao médico
que tenha acesso a informacao on-/ine durante o
atendimento ao paciente, quando assim se fizer
necessario;
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e maior diversidade no uso de outras fontes de
informagao disponiveis e relevantes em evidéncia
cientifica, especialmente as on-/ine e fontes terciarias,
ja que, atualmente, a concentra¢ao de uso ocorre
somente em trés bases de dados/portais: Uptodate,
Portal de Periédicos da Capes e PubMed;

e maior conhecimento do escopo das fontes de
informagao disponiveis, a fim de subsidiar a selecao
da(s) fonte(s) mais indicada(s) para responder a
questao clinica;

e desenvolvimento e/ou aperfeicoamento de
habilidades e de conhecimentos especificos
das ferramentas das fontes de informagao para
busca e recuperacao da informacao nos sistemas
informatizados, potencializando o resultado da
pesquisa com o uso de estratégias mais elaboradas
e direcionadas;

e maior integracao da biblioteca como agente
envolvido em todo o processo.

Com base em tais consideracOes, projeta-se um
modelo considerado ideal de fluxo otimizado da
informacao na pratica clinica ambulatorial dos
médicos residentes do HU da UFSC, de acordo com
os preceitos da MBE, abordando a etapa 2, “Acesso
a Informagao” (figura 5).

Nessa projecao foi considerada uma situagao ideal
no que se refere a infraestrutura dos ambulatérios,
a disponibilidade de fontes de informacgiao e de
servigos de biblioteca adequados.

A metodologia da MBE na pratica clinica tem inicio
na relacio médico/paciente. A informacio causal e
informal do paciente passa pelo médico que, aliando
sua experiéncia clinica individual, a transforma numa
questao clinica e vai em busca de outra informacao, a
informacio cientifica, a fim de subsidiar sua decisao
clinica.

A questao clinica devera ser formulada considerando
itens que compoem o PICO, ja que cada elemento
¢ fundamental para compor a decisao clinica,
seja ela relacionada com diagnostico, terapéutica,
progndstico ou prevencao.
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FIGURA 5

Proposta ideal de fluxo informagao na pratica clinica ambulatorial dos médicos residentes do

HU da UFSC na etapa 2 da MBE: acesso a informagio

L b

, b
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tutoriais

Fonte: Elaboracao das autoras.

Os desenhos de pesquisas, mesmo estando
diretamente relacionados a etapa de analise de
conteudo, estao indiretamente relacionados com o
enfoque da questao clinica e com a selecao da fonte
de informacao apropriada para aquele enfoque.

Na etapa de “Acesso a Informacao” foram
estabelecidas as seguintes agoes:

e definir a estratégia de busca a partir da questao
clinica;

e identificar e selecionar as fontes de informacio
pertinentes;

e ajustar a estratégia de busca de acordo com
as fontes de informacao selecionadas; realizar a
pesquisa nas fontes de informacao selecionadas;

e recuperar as informacdes;
e avaliar o resultado da busca informacional.

Para iniciar a etapa de acesso a informacgao,
¢ fundamental que o médico residente tenha
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conhecimentos e habilidades para uso das fontes
de informacao, especificamente para definicio
da estratégia de busca e selecao das fontes de
informagdo pertinentes, a fim de potencializar o
resultado da busca.

Caso nao disponha desses conhecimentos e habilidades,
recomenda-se que o médico residente busque
capacitagao, escolhendo para isso cursos presenciais
e/ou cutsos on-line, normalmente oferecidos por
bibliotecas/centros de informacao. Se ja estiver
habilitado, devera definir a(s) estratégia(s) de busca a
partir do PICO identificado na elaboragao da questao
clinica. Deverao ser levantadas as possiveis palavras-
chave apropriadas para recuperacao da informagao
do tema escolhido e definido o uso de operadores
booleanos para possibilitar as combinagdes logicas
pertinentes. Outros itens, como limitadores referentes
a faixa etaria, ao sexo, aos idiomas, por exemplo,
também poderao ser utilizados.

De posse dos dados da estratégia de busca e visando
a0 objetivo da questio clinica, o médico residente
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devera identificar e selecionar as mais pertinentes
e disponiveis fontes de informagao. O acesso as
fontes de informacao terciarias deve ser priorizado,
por diminuir o tempo de busca, permitir acesso a
informagdo que ja passou por avaliag¢do critica de
conteudo e por ja estar sintetizada. As fontes de
informacdo secundarias também tém seu papel
de destaque, porém o médico residente devera
dispor de mais tempo para analisar e sintetizar
a informacao. Algumas fontes secundarias de
informacao ja dispdem de filtros direcionados para
questoes clinicas. As fontes de informagao primaria
sao mais indicadas para questoes clinicas de carater
genérico.

Apbs selecionar as fontes de informacao a serem
utilizadas, o médico residente devera ajustar a(s)
estratégia(s) de busca para cada fonte de informagao
selecionada, haja vista que podem apresentar
recursos diferentes. Nessa acdo, ¢ fundamental
a familiaridade com as ferramentas disponiveis,
considerando que estratégias de buscas bem
elaboradas tendem a maximizar o resultado da
busca. Deve estar claro para o médico se a busca
pretende ser mais sensivel ou mais especifica.

Numa situacdo ideal, o uso de fontes e/ou sistemas de
informacao on-/ine deve ser priorizado, e os médicos
residentes devem ter habilidade para dominar
todos ou grande parte dos recursos disponiveis
nos sistemas informatizados, especialmente para
resolver as questdes mais complexas. Dependendo
da abrangéncia da questao clinica, uma pesquisa
em uma fonte de informacao manual ou o contato
pessoal com pares, preceptores e outros profissionais
podera ser a solucio.

Agdes para recuperar as informagoes que foram
consideradas relevantes, especialmente em bases
de dados bibliograficas que nao dispoem de
texto completo, incluem as opgodes de recuperar
na Internet, no acervo particular, no acervo da
biblioteca ou solicitar através de algum servigo de
comutagao bibliografica.

Ao avaliar o resultado da busca, o médico residente
estara diante de duas situacdes: o resultado foi
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positivo, atingindo os objetivos e recuperando
documentos pertinentes ao tema; ou o resultado
foi negativo, niao atingindo os objetivos e nao
recuperando documentos pertinentes ou em nimero
insuficiente. No resultado negativo, se o problema
estiver relacionado as fontes de informacao, ou seja,
as fontes selecionadas nao atenderam a contento,
ele deve retornar para a agdo “selecionar as fontes
de informagao”; se for detectado que o problema
esta relacionado a estratégia de busca, deve
retornar para a agao “definir estratégia de busca”.
Porém, se o médico residente considerar que seus
conhecimentos e habilidades nao foram suficientes
para ter um bom resultado de busca, deve procurar
a biblioteca/centro de informacao para treinamento
através de cursos presenciais ou on-/ine, conforme
for mais conveniente.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa nao teve como intenc¢ao levantar
criticas ou fazer defesa da MBE. Apenas reconhece
a aproximacao existente entre uma das fases desse
modelo de pratica clinica com os servigos prestados
e/ou viabilizados pelas unidades de informagao
especializadas em saude. Dessa forma, cabe lembrar
que o foco das lentes de observagao e de analise da
pesquisa esteve ajustado para detectar os processos
dessa fase especifica, ou seja, da fase de acesso a
informacao.

O fluxo informacional observado na pratica clinica
ambulatorial dos médicos residentes do HU da
UFSC converge com o que Barreto (2002) denomina
fluxos extremos da informacao, pois notadamente
a informacao utilizada pelo médico residente
provoca uma mudanga de szazus na situagao anterior.
Essa mudanca esta relacionada diretamente com a
aquisi¢ao de novos conhecimentos pelo médico,
mais em nivel de foreground, e com a aplicabilidade
desses conhecimentos nas intervenc¢des do paciente.

O fluxo informacional na pratica clinica dos médicos
residentes apresenta uma estrutura que se reporta
a alguns preceitos recomendados pela MBE,
particularmente a etapa referente ao uso das fontes
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de informacao, porém de forma muito incipiente
e pouco sistematizada. A falta de conhecimentos
mais especificos sobre as potencialidades de uso
das fontes de informacao e do aproveitamento mais
intenso de fontes de informacdo em evidéncia sao
pontos que poderiam estar mais integrados a pratica
clinica, a fim de ampliar o espectro de informagoes
que possam levar a melhor conduta a ser aplicada.

Os cursos de graduagio e os programas de residéncia
médica devem estar atentos para tais dificuldades e
proporcionar o desenvolvimento de competéncias,
para que os médicos estejam preparados para
avaliacdo e uso da literatura médica, e de todos os
recursos informacionais acessiveis.

Na pratica clinica, pelo fluxo tracado, a auséncia
da indicaciao da biblioteca, como um dos agentes
envolvidos no processo de busca de informacio
para responder a uma questao clinica, demonstra a
necessidade de sua integracio ativa nesse processo
como agente importante nessa cadeia informacional.

A operacionalizagdo de uma proposta de fluxo
informacional ideal ird requer que sejam revistas
politicas institucionais de modo que estas priorizem
o acesso a informag¢do como uma importante
estratégia para oferecer servi¢os de saude mais
eficientes e proporcionar beneficios aos pacientes.

Artigo submetido em 01/06/2009 e aceito em 23/03/2010.

REFERENCIAS

ATALLAH, Alvaro Nagib; CASTRO, Aldemar Aratjo. Evidéncias para

melhores decisoes clinicas. Saio Paulo: Lemos, 1998.

BARRETO, Aldo de Albuquerque. Mudanga estrutural no fluxo do
conhecimento: a comunicagio eletronica. Ciéncia da Informagao, Brasilia,
v. 27, 1. 2, p.122-127, 1998.

. Os destinos da Ciéncia da Informacio: entre o cristal e

a chama. Informagio & Sociedade: Estudos. Jodo Pessoa, v. 9, n. 2, p.
371-382, jul./dez. 1999.

_______ . O tempo e o espaco da ciéncia da informagio.
Transinformagao, Campinas. v. 14, n. 1, p. 17-24, jun., 2002

BAUMAN, Zygmunt. Modernidade liguida. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2001.

190

BERTO, Rosa Maria Villares de Souza. Novas praticas de comunicagio
e produc¢io de publicacdes cientificas. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS DA COMUNICACAO, 26., 2003,
Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte: INTERCOM, 2003. p 1-18.

BIREME. Guia 2001 de desenvolvimento da Biblioteca V irtual em Sadide. Sio
Paulo, 2001. Disponivel em: <http://www3.biteme.bt/bvs/reuniao/
doc/guiabvs2001.doc >. Acesso em: 7 jun. 2007.

CASTELLS, Manuel. A sociedade em rede. 6. ed. Sao Paulo: Paz e
Terra, 2002. v.1.

CASTRO, Aldemar Aratjo; CLARCK, Otavio Augusto Camara.
Localizando informacdes para a pratica clinica. In: . Fiar
Juxe. Maceio: UNCISAL, 2006. Cap. 9. Disponivel em: <http://www.
metodologia.org/livro/>. Acesso em: 13 dez. 2007.

DRUMMOND, José Paulo. O que é medicina baseada em evidéncias?
In: ; SILVA, Eliézer; COUTINHO, Matio. Medicina baseada em
evidéncias: novo paradigma assistencial e pedagégico. 2. ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2004a. Cap. 1.

__. Ensaio clinico: estrutura, funcionamento e andlise.
In: . Medijcina baseada em evidéncias: novo paradigma assistencial
e pedagdgico. 2. ed. Sio Paulo: Atheneu, 2004b. Cap. 7.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés. Medicina baseada em

evidéncias. In: et al. Medicina ambnlatorial: condutas clinicas

em atenc¢do primaria baseadas em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2004. Cap. 1.

EVIDENCE-BASED MEDICINE WORKING GROUP.
Evidence-based medicine: a new approach to teaching the practice
of medicine. Journal of the American Medical Association, Chicago, v.
268, n. 17, p. 2420-2425, Nov. 1992.

FLANAGAN, John C. A técnica do incidente critico. Arquivos
brasileiros de psicologia aplicada, Rio de Janeiro, v. 21, 1. 2, p. 99-141,1973.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W.; WAGNER,
Edward H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 3. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1996.

GARVEY, William D. Commmunication: the essence of science. Oxford:
Pergamon, 1979.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 3. ed. Sao
Paulo: Atlas, 1997.

LOPES, Ilza Leite. Estratégia de busca na recuperagao da informagao:
revisdo da literatura. Ciéncia da Informagao, Brasilia, v. 31, n. 2, p. 60-71,
maio/ago. 2002.

MARASCIULOQO, Antonio Carlos Estima; NASSAR, Silvia Modesto.
Conceitos basicos em bioestatistica ¢ em epidemiologia clinica. In:
DRUMMOND, José Paulo; SILVA, Eliézer; COUTINHO, Mario.
Medicina baseada em evidéncias: novo paradigma assistencial e pedagégico.
2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. Cap. 5.

Ci. Inf., Brasilia, DF, v. 38, n. 3, p.177-191, set./dez., 2009



O fluxo da informagao na pratica clinica dos médicos residentes: andlise na perspectiva da medicina baseada em evidéncias

MARQUES, Roni. Os riscos da medicina sem a ciéncia médica.
Bivética, Brasilia, v. 11, n. 2, 2003.

MARTINEZ-SILVEIRA, Martha Silvia. O bibliotecdrio e a
medicina baseada em evidéncias. In: ENCONTRO NACIONAL
DE CIENCIA DA INFORMACAO. 4., 2003, Salvador. Anais...
Salvador: UFBA, 2003.

McKIBBON, Ann. Evidence-based practice. Bulletin of Medical Library
Association, Chicago, v. 86, n. 3, p. 396-401, July 1998. Disponivel em:
<http:/ /www.pubmed central.nih.gov/picrender.fcgi?artid=226388
&blobtype=pdf>. Acesso em: 27 mar. 2007.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza et al. Métodos, técnicas e relacoes
em triangulacdo. In: ; ASSIS, Simone Gongalves de; SOUZA,
HEdinilsa Ramos de. Avaliacao por triangnlagao de métodos: abordagens de

programas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 71-103.

MUELLER, Suzana Pinheiro Machado. A ciéncia, o sistema de
comunicacio cientifica e a literatura cientifica. In: CAMPELLQO, B. S.;
CENDON, B. V.; KREMER, J. M. Fontes de Informacio para pesquisadores
e profissionais. Belo Horizonte: UFMG, 2000. p. 21-34.

NOBRE, Moacyr Roberto; BERNARDO, Wanderley Marques;
JATENE, Fabio Biscegli. A pratica clinica baseada em evidéncias:
parte 1: questdes clinicas bem construidas. Revista da Associacao Médica
Brasileira, Sio Paulo, v. 49, n. 4, p. 445-449, 2003.

RODRIGUES, Roberto J. Information systems: the key to evidence-

based health practice. Bulletin of the World Health Organization, Geneve,
v. 78, n. 11, p. 1344-1351, 2000.

Ci. Inf., Brasilia, DF, v. 38, n. 3, p.177-191, set./dez., 2009

SACKETT, David L. et al. Evidence-based medicine: how to practice and
teach EBM. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1998.

. Medicina baseada em evidéncias: pratica e ensino. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2003.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Os processos da globalizacio. In:
(Org). A globalizacio e as Ciéncias Sociais. 2. ed. Sio Paulo:
Cortez, 2002. p. 25-102.

SILVA, Edna Lucia da; MENEZES, Estera Muszkat. Merodologia
da pesquisa e elaboracio de dissertacio. 4. ed. rev. atual. Florianépolis:
UFSC, 2005.

, Eliézer. Como avaliar e interpretar a literatura médica. In:
DRUMMOND, José Paulo; SILVA, Eliézer; COUTINHO, Mario.
Medicina baseada em evidéncias: novo paradigma a SUNY Downstate
Medical Center. Evidence Based Medicine Course ssistencial e
pedagégico. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002. Cap. 3.

SUNY DOWNSTATE MEDICAL CENTER. Evidence Based
Medicine Conrse Evidence pyramid. 2001. Disponivel em: <http://library.
downstate.edu/EBM2/2100 .htm>. Acesso em: 26 mar. 2007.

TARGINO, Maria das Gracas. Comunicacio cientifica: uma revisao
de seus elementos basicos. Informagio e Sociedade: Estudos, Jodo Pessoa,

v. 10, n. 2, p. 67-85, 2000.

TOBAR, Federico, ROMANO YALOUR, Margot. Como fazer feses
em saiide piiblica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001.

191



