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RESUMO

Considerando as demandas informacionais em salude no contexto brasileiro, este trabalho
tem por objetivo caracterizar a Enfase em Informacéo em Salde, ofertada pelo Departamen-
to de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto ao Curso de Graduacéo
em Ciéncias da Informagéo e da Documentagéo da Universidade de Sao Paulo, campus de
Ribeirdo Preto (SP), Brasil. Optou-se pelo estudo de caso, focando-se numa abordagem
gualitativa e exploratéria, comportando analise de documentos e uso de questionario. O pro-
fissional da informacgéo conhecedor das problematicas informacionais da saude constitui-se
potencial gerador de solugBes podendo assumir posicdo cooperativa na equipe multiprofis-
sional da saude, viabilizar a gestdo da informacao para a tomada de decisdes, subsidiar
pesquisas, a assisténcia e a promocéo da saude.

Palavras-Chave: Profissional da Informacéo; Informagcdo em Saude; Ensino de Graduacao;
Brasil.

ABSTRACT

Considering the health information needs in the Brazilian context, this work aims to charac-
terize the Emphasis on Health Information offered by the Department of Social Medicine,
Faculty of Medicine of Ribeirao Preto for the Undergraduate Program in Information Science
and Documentation of the University of Sdo Paulo, campus of Ribeirao Preto (SP), Brazil.
We chose a case study, focusing on a qualitative and exploratory approach comprehending
analysis of documents and use of questionnaire. The information professional knowledgea-
ble of the health informational problem is a potential problem solver and may take coopera-
tive position in the multidisciplinary team of health, supporting the information management
for decision-making, research, assistance, and promotion of health.

Keywords: Information Professional; Health Information; Undergraduation; Brazil.

1 INTRODUCAO

O Curso de Graduacado em Ciéncias da Informacédo e da Documentacdo da
Universidade de Sao Paulo, campus de Ribeirdo Preto (SP), Brasil, foi criado, em
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2002, e teve sua primeira turma de ingressantes, em 2003. O curso é ofertado em
periodo noturno, disponibilizando 40 vagas anuais. O vestibular é a forma de ingres-
so ao Curso. Seus discentes sao provenientes de escolas de ensino médio, publicas
e privadas, e muitos exercem atividade profissional no periodo diurno. O Curso é
composto por trés Enfases, quais sejam: Informac&o em Salde; Informac&o em Cul-
tura e Educacdo; e, Informagdo para Negdcios. Os discentes optam por uma das
Enfases a partir do 6° semestre de Curso, momento em que ja adquiriram os pilares
conceituais provenientes da ciéncia da informac&o. Estas Enfases sdo desenvolvi-
das, respectivamente, com o suporte do Departamento de Medicina Social da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto; da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto, coordenadora do Curso; e da Faculdade de Economia e Administra-
cao de Ribeirédo Preto.

O surgimento deste Curso encontra-se embasado na Lei 9.394 de 20 de de-
zembro de 1996, Lei de Diretrizes e Bases da educacao nacional (LDB), que garante
as universidades a atribuicdo de criar, organizar e extinguir, em sua sede, cursos de
educacao superior, assim como fixar curriculos de cursos e programas observadas
as diretrizes gerais pertinentes. Segundo a LDB, a educacé&o superior no Brasil tem
por finalidade estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em par-
ticular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a comunidade e es-
tabelecer com esta uma relagéo de reciprocidade (BRASIL, 1996).

Este trabalho tem por objetivo caracterizar a Enfase em Informacéo em Sau-
de, ministrada pelo Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto ao Curso de Graduagcéo em Ciéncias da Informacéo e da Documen-
tacao, explicitando seus conteudos, suas abordagens de ensino aprendizagem e 0s
resultados alcangcados na formacao discente.

Mas por que se pensar, no contexto brasileiro, em uma formagéo do profis-
sional da informacéo para atuar no campo da saude?

O Brasil possui cerca de 192 milhdes de habitantes, dos quais cerca de 10%
sao afetados pelo analfabetismo ou analfabetismo funcional e/ou pela condicdo de
pobreza ou pobreza extrema (INSTITUTO, 2009). Como sera discutido no referenci-
al tedrico, esta condicdo educacional e econdmica coloca a saude desta populacao

em grande vulnerabilidade.
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No que tange a populacdo como um todo, segundo a Rede Interagencial de
Informacbes para a Saude (RIPSA), em 1990, a taxa de incidéncia da AIDS no Brasil
estava na casa dos 6,29 para cada 100 mil habitantes. Em 2007, esta taxa estava na
casa dos 17,79 por 100 mil habitantes. A taxa de incidéncia da AIDS € superior a 20
por 100 mil habitantes na populacdo dos Estados de Roraima, S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Em muitos Estados esta taxa € superi-
or a 15 por 100 mil habitantes, como é o caso de Rondbnia, Amazonas, Para, Ama-
pa, Pernambuco, Espirito Santo, Parana, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Distri-
to Federal. Ou seja, h4 um incremento significativo da taxa de incidéncia da AIDS no
Brasil, em todos os Estados, apesar de todas as campanhas de divulgagao, informa-
cOes e conhecimentos existentes (REDE, 2009).

Ainda segundo a RIPSA, em 1990, a incidéncia de tuberculose, no Brasil, era
de 51,75 para 100 mil habitantes. Em 2007, este nimero passa a 38,12 para cada
100 mil habitantes, havendo nesta morbidade um declinio ao longo das décadas que
poderda ser revertido se a incidéncia da AIDS continuar a subir (REDE, 2009).

Também segundo a RIPSA, em 1990, a incidéncia de dengue, no Brasil, era
de 27,29 por 100 mil habitantes. Em 2007, este numero é de 265,56 por 100 mil ha-
bitantes. Crescimento também expressivo, apesar dos investimentos realizados no
pais para disponibilizar informac8es sobre dengue acessiveis a populacdo (REDE,
2009).

N&o caberia descrever todas as doencas, pois 0os dados estdo publicamente
disponiveis e podem ser consultados em fontes de informacéo confiaveis. Todavia,
os dados referentes a educacédo da populagéo brasileira e a sua condi¢édo de vida e
trabalho, bem como sobre doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, levantam as
seguintes questfes: que informacdes em saude sdo mais importantes para cada
comunidade? Como desenvolver fontes de informacédo e conteidos em saude que
considerem as diferencas socio-culturais da populacdo e que sejam acessiveis a
esta populacdo? Como garantir 0 acesso cognitivo a informagéo e ao conhecimento
em saude pela populagdo mais carente? Questdes estas que ja dimensionam em
alguma medida a responsabilidade social de se formar, no contexto brasileiro, pro-
fissionais da informacéo que conhecam com profundidade as problematicas da sau-

de e que possam atuar mais diretamente para o bem-estar da populacao.
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No que se refere a assisténcia e a gestdo da saude, integram o Brasil cerca
de 5.500 municipios responsaveis pela atencao primaria em saude e atuam no pais,
aproximadamente, 332 mil médicos. Na atualidade, o Sistema Unico de Saude
(SUS) possui cerca de 64 mil unidades de atencao primaria, 28 mil equipes de sau-
de da familia e cerca de 6 mil hospitais. Juntos, o SUS e a saude suplementar perfa-
zem um total de 220 mil unidades de saude, sendo 115 mil unidades de atencéo
primaria, cerca de 160 mil unidades de atencdo secundaria, 7 mil unidades de aten-
cao terciaria e cerca de 1500 unidades de atencédo quaternaria. Ha ainda no Brasil,
431 hospitais universitarios (BRASIL, 2011).

Considerando este contexto, para o funcionamento da assisténcia em saude e
para a adequada gestao e otimizacao dos recursos (humanos, financeiros e fisicos),
faz-se necessario a existéncia de sistemas de informacéo eficientes seja em cada
unidade de saude, seja entre as unidades de saude, seja entre Municipios, Estados
e 0 Governo Federal. Assim, tem-se no contexto da saiude uma grande caréncia de
profissionais da informacdo que possam diagnosticar e propor melhores solucdes
para 0s problemas existentes nos atuais sistemas de informacdo em saude, que
possam trabalhar na interoperabilidade e integracdo dos sistemas que atuam de
forma isolada, e que possam propor sistemas de informacdo mais eficientes para a
gestdo da saude.

No que tange a equipe multiprofissional de salde que atua na assisténcia
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, dentistas, assisten-
tes sociais, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, fonoaudiélogos, biomédicos),
esta precisa de informacfes em saude para a tomada de decisdo baseada em evi-
déncia. Todavia, dado o carater do trabalho clinico, tais informacées devem possuir
caracteristicas especificas e ser disponibilizadas e disseminadas de forma diferenci-
ada. Novamente, demanda-se aqui por profissionais da informacdo que conhecam
as caracteristicas do trabalho da equipe multiprofissional no contexto da assisténcia.

No que tange a produc¢éo de informagéo clinica, segundo a RIPSA, em 1995,
0 nimero de consultas médicas via Sistema Unico de Saude foi de 2,21 consul-
tas/pessoa. Em 2007, o numero foi de 2,51 consultas por habitante (REDE, 2009),
ou seja, em torno de 452 milhdes de consultas por ano. Além disso, ha que se con-
siderar que 24,55% da populagéo brasileira € atendida por planos de saude suple-

mentar, cujas consultas ndo sdo contabilizadas neste numero. Entretanto, sejam
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realizadas no ambito do SUS, sejam realizadas no ambito da saude suplementar,
cada uma das consultas gera uma quantidade expressiva de informacéo clinica, que
subsidiam e subsidiardo a gestdo e a proposicdo de politicas publicas municipais,
estaduais e federais, nacionais e internacionais em saude, bem como subsidiaréo a
assisténcia aos pacientes, o desenvolvimento de pesquisas cientificas, e a padroni-
zacao de dados que permitam uma comparabilidade e sistematizacdo da saude glo-
bal. Logo, o profissional da informacdo conhecedor da informacéo clinica pode exer-
cer um papel de extrema importancia, ja que muitas destas informacgdes, no contexto
brasileiro, ndo séo tratadas de forma adequada com implicacdes de varias ordens,
seja para o paciente, seja para os profissionais de saude, seja para as instituicdes
de saude.

Em complemento, ha que se ressaltar que a producao informacional no cam-
po da assisténcia e da gestdo em saude é expressiva quantitativamente e semanti-
camente, pois € produzida contemplando diferentes conteddos e empregando dife-
rentes linguagens de especialidade e variacdes terminolégicas (geradas pelos dife-
rentes contextos institucionais, pelos diferentes profissionais da saude, pela diversi-
dade sociocultural e pela dimensédo geografica do Brasil), carecendo, portanto, de
uma sistematizacao cientifica, metodoldgica e planejada em todas as etapas de seu
fluxo informacional. Assim, pergunta-se: que metodologias sdo as mais adequadas e
operacionalizaveis em larga escala a fim de transformar a massa de dados clinicos
atualmente existente em informacédo em saude, e, posteriormente, em conhecimento
em saude socialmente e cientificamente relevante? Como integrar dados e informa-
cOes de sistemas informacionais em saude construidos com diferentes pressupostos
tecnoldgicos, metodoldgicos e linguisticos a fim de que melhor sejam realizadas a
assisténcia, a gestao e a pesquisa em saude?

Além das problematicas levantadas, ha que se considerar a informacao aca-
démica e cientifica em saude. Muitos e variados sdo os repositérios e bases de da-
dos de informagéo cientifica no ambito da saude (GALVAO, 2010; BIBLIOTECA,
2011; NATIONAL, 2011). A titulo de exemplo, o Portal Brasileiro de Informacgao Cien-
tifica, mais conhecido como Portal de Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), contempla 126 bases de dados e

12.661 revistas internacionais e nacionais de todas as areas do conhecimento —
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sendo 26,03% das revistas referentes as ciéncias da saude e 11,35% referentes as
ciéncias biolégicas (COORDENACAO, 2009).

Este mar de informacéo cientifica reitera de um lado desafios mais antigos pa-
ra os profissionais da informacéo e, de outro, trazem novos desafios. Desafios reite-
rados: como realizar uma prospeccao informacional que atenda da melhor forma
possivel os usuarios da informacao em contextos mais especializados? Onde esta a
melhor informac&o? Onde esta a informac&o mais relevante? Novos desafios: Quais
textos possuem informacdes equivocadas e sem fundamentacdo cientifica? Quais
textos sdo plagios de outros textos? Como canalizar esta produtividade informacio-
nal e cientifica traduzindo-a para linguagens acessiveis a um maior nimero de pes-
soas? (HEALTH, 1997; LEITE; GALVAO, 2008; GALVAO, 2009).

Finalmente, a facilidade atual para a criacdo de sites em saude, referentes a
servigos, processos e produtos em saude, incluindo medicamentos, coloca toda a
populacdo em risco ja que a avaliacdo da qualidade da informacdo em saude requer
parametros, nem sempre conhecidos pelo grande publico (JADAD, 1998; RAO; MU-
DHOL; BHAT-K, 2008; EYSENBACH, 2008; ALAMANTARIOTOU, 2009; EYSEN-
BACH et al. 2011). Neste ambito, o profissional da informagcdo em saude deve co-
nhecer tantos os parametros para a criacdo e avaliacao de sites em saude, como 0s
mecanismos e métodos para orientar a populacdo no que concerne a qualidade, uso
e riscos das informacdes disponibilizadas para a saude humana.

Pelo exposto, entende-se que a formacao do profissional da informacao co-
nhecedor das probleméticas do campo da saude, das especificidades da producéo,
organizacdo, uso, qualidade e riscos da informacao em salde é essencial em todos

0s paises, incluindo o Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

Na linguagem geral, o conceito de saude é, muitas vezes, limitado a auséncia
e/ou presenca de doenca. No entanto, 0 conceito de saude a que se refere este tra-
balho considera uma complexidade maior.

A Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza saude

por meio das seguintes sentencas:
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Saudavel é o estado de completo bem estar fisico, mental e social, e
nao meramente a auséncia de doencas ou enfermidades; A satisfa-
¢do com o mais alto padréo de salde € um dos direitos fundamentais
de todo ser humano, sem distin¢cao de raca, religido, posi¢ao politica,
condicdo econdmica ou social; A saude de todas as pessoas é fun-
damental para a manutencao da paz e da seguranca e € dependente
de uma completa cooperacao entre individuos e Estados; O sucesso
de qualquer Estado na promocao e protecao da saude € um valor pa-
ra todos; A desigualdade de desenvolvimento entre diferentes paises
na promogédo da saude e no controle de doencas, especialmente das
doencas contagiosas, € um perigo comum; O desenvolvimento sau-
davel da crianca é de importancia fundamental [...] A extensao a to-
das as pessoas dos beneficios do conhecimento médico, psicoldgico
e relacionado é essencial para a completa realizacdo da saude; A o-
pinido informada e a ativa cooperacgao por parte da populagéo consti-
tuem o mais importante desenvolvimento para o bem estar da salude
das pessoas; Governos tém a responsabilidade pela salde de sua
populacédo que apenas pode ser satisfeita pela provisdo adequada de
medidas de salde e medidas sociais (WORLD, s.d.).

Logo, a concepcédo de saude proposta pela OMS ressalta o bem estar huma-
no, incluindo a saude psicolégica e a vida social dos individuos e das comunidades;
a dimenséo estratégica da saude para a paz dos Estados, bem como a interconexao
entre diferentes esforcos, acdes e origens para garantir o bem estar coletivo. No que
se refere a informagcdo em saulde, destaca a necessidade da “opinido informada”
fazendo aluséo ao fato de que o0 acesso a informacéo é necessario para que as pes-
soas tomem as melhores decisfes sobre sua saude e/ou se manifestem sobre a sa-
ude da comunidade onde vivem.

No contexto brasileiro, a Constituicdo do Brasil, promulgada em 1998, traz re-
feréncias a saude que merecem ser observadas por explicitarem a abrangéncia do
conceito de saude adotado no pais.

Primeiro, a saude é entendida como um direito social, juntamente com a edu-
cacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecéo a
maternidade e a infancia, e a assisténcia aos desamparados. De forma mais especi-
fica, a saude é apresentada como um “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos” (BRASIL,
1998).

Segundo, define como competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distri-
to Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da protecéo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia, apontando a necessaria divisdo de
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responsabilidades e a necessidade de trabalho cooperativo e integrado entre as dife-
rentes esferas governamentais, a fim de se constituir o Sistema Unico de Saulde
(SUS) (BRASIL, 1998).

Terceiro, a Constituicdo prevé que a assisténcia a saude seja livre a iniciativa
privada que deve atuar de forma suplementar ao SUS (BRASIL, 1998).

Ao SUS, por sua vez, compete, além de outras atribuicées, nos termos da lei:

[...] controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;
executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem co-
mo as de saude do trabalhador; ordenar a formacao de recursos hu-
manos na area de saude; participar da formulagédo da politica e da
execucdo das agbes de saneamento basico; incrementar em sua a-
rea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; fiscalizar
e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutri-
cional, bem como bebidas e aguas para consumo humano; participar
do controle e fiscalizacdo da produgéo, transporte, guarda e utiliza-
¢cdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; co-
laborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do tra-
balho (BRASIL, 2008).

Outro exemplo que explicita a complexidade da salde é o conceito de deter-
minantes sociais da saude, pelo qual se traduz a idéia de que fatores sociais, eco-
ndémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais, condicdes de
vida, de trabalho, de educacéo, de acesso a informacao e as tecnologias — dos indi-
viduos e de grupos da populagéo — estdo relacionados a situacdo de saude, ou seja,
influenciam a ocorréncia de problemas de saude, incrementando ou diminuindo fato-
res de risco (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; BLAS; KURUP, 2010; BLAS; SOM-
MERFELD; KURUP, 2011). Alguns determinantes sociais da salude sdo apresenta-
dos de forma sintética na Figura 1, a partir do modelo Dahlgren e Whitehead, discu-
tido por Buss e Pellegrini Filho (2007).
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Figura 1: Determinantes sociais da saude (adaptado do modelo de Dahlgren e Whitehead cita-
do por Buss e Pellegrini Filho, 2007).

Pelo exposto, percebe-se que a saude possui muitas dimensdes e € dotada
de muita complexidade, requerendo efetivamente um trabalho interdisciplinar (entre
diferentes disciplinas) e transdisciplinar (entre o campo cientifico e a sociedade)
(RASHID, 2009). Dito de outro modo, participam do cenario da saude instituic6es
publicas e privadas, organizacbes ndo governamentais, instituicbes de ensino e
pesquisa, campos do conhecimento e profissionais médicos, enfermeiros, fisiotera-
peutas, nutricionistas, psicologos, odontélogos, assistentes sociais, terapeutas ocu-
pacionais, farmacéuticos, fonoaudiélogos, biomédicos, bem como profissionais que
possuem expertise relevante para suportar a assisténcia, a pesquisa, 0 ensino, a
gestdo e a promocao da saude, como é o caso do profissional da informacédo em
saude.

E fato que, ao longo da historia, os profissionais da informac&o, bem como a
ciéncia da informacéo, deram e continuam dando contribui¢cdes inestimaveis para a
gestdo do conhecimento e da informacdo em saude, das quais se destaca, dentre
outros exemplos, o trabalho desenvolvido pela National Library of Medicine, Estados
Unidos que, em 2011, comemora seus 175 anos de fundacgéo e de influéncia inter-
nacional nas questdes relacionadas a selecao, organizacédo, disponibilizacéo e dis-
seminacao de informacdes em saude (NATIONAL, 2011).
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Igualmente, é inegavel que pesquisadores de origens académicas diversas
pensaram em formas de otimizar a atuagao do profissional da informacéo no campo
da saude e em outros campos a fim de que esta atuacao tivesse e tenha uma me-
Ihor performance no atendimento das necessidades informacionais dos diferentes
grupos de usuarios. Numa perspectiva histérica, muitos autores também propdem
que a formacgdo e a atuacédo do profissional da informacdo abarquem, em alguma
medida, além do contexto da biblioteca, uma imersdo em outros contextos de uso da
informacao (DAVIDOFF; FLORANCE, 2000; FLORANCE; GIUSE; KETCHELL,
2002; HUMPHREYS, 2007; LEITE; GALVAO, 2008; ROBISON, 2008; CARLSON;
KNEALE, 2011; FREIBURGER; KRAMER, 2009; AZEVEDO; BERAQUET, 2010;
POLGER, 2010; SEELEY, 2010; SHUMAKER, 2010; FLYNN, M. G.; MCGUINNESS,
2011; TALLEY, 2011). No Brasil, no entanto, talvez pela demanda advinda das bibli-
otecas escolares, publicas e universitarias, o deslocamento do profissional da infor-
macao para outros contextos de atuacéo profissional parece ser menos intenso.

Considerando os referenciais tedricos acima, entende-se que para pensar a
formacdo do profissional da informacdo em salde se faz necessario considerar um
conceito mais amplo de salde, bem como uma atuacgéo profissional mais articulada
com os profissionais da assisténcia, pacientes, gestores da saude, populacéo e pes-
quisadores.

3 METODOLOGIA

Considerando os objetivos do trabalho de caracterizar a Enfase em Informa-
cdo em Saude, ofertada pelo Departamento de Medicina Social da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto ao Curso de Graduacdo em Ciéncias da Informacéo e da
Documentacéo, optou-se pelo estudo de caso, adotando-se uma abordagem qualita-
tiva e exploratoria (CRESWELL; CLARK, 2007). Geralmente, o estudo de caso ndo
oferece evidéncia para generalizacdo dos resultados da pesquisa, mas permite co-
nhecer uma problematica, uma situagdo, um produto ou um processo, fornecendo
suporte para o desenho de futuras pesquisas.

Para caracterizar a Enfase, o estudo de caso compreendeu a andlise e sinte-
se dos documentos oficiais relacionados ao projeto politico pedagdgico do Curso,

produzidos no periodo de 2002 a 2010; a coleta e sintese de depoimentos de 16
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discentes envolvidos na Enfase no ano de 2009; e andlise e sintese das ementas,
programas e bibliografias das disciplinas ofertadas na Enfase durante o periodo de
2008 a 2010; coleta e sintese de depoimentos dos docentes que atuaram na Enfase
durante o periodo de 2009 a 2011. No que se refere aos discentes, empregou-se um
questionario composto por perguntas abertas relacionadas a concepc¢ao e organiza-
cdo da Enfase, disposicéo das disciplinas na grade curricular, contetidos abordados,
metodologias de ensino, avaliacdo, conhecimento e experiéncia dos docentes, rela-
cao interpessoal entre docentes e discentes, espaco fisico, acervo bibliografico, bem

como a disponibilidade de laboratérios.

4 RESULTADOS

A Enfase em Informac&o em Saide conta com um corpo docente interdiscipli-
nar (com formacdo na area da salde e na ciéncia da informacéo), formado por 4
docentes do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Séo Paulo, que, a fim de propiciarem ao discente uma
visdo holistica do campo da salde, ministram as seguintes disciplinas: Comunicacdo
e Difusdo de Conhecimentos em Saude; Documentacdo em Saude; Fontes de In-
formacdo em Saude; Gestao de Servicos e Sistemas de Informacdo em Saude; In-
troducdo a Epidemiologia; NocBes Béasicas de Saude; Tecnologias em Saude; e,
Terminologias em Saude.

A disciplina Comunicacédo e Difusdo de Conhecimentos em Saude, com 30
horas-aula, trabalha com a disseminagdo de conhecimentos e informacdes para a
equipe multiprofissional da saude, os gestores da saude, os pacientes, a populacao
em geral, bem como para o publico académico (pesquisadores, docentes e alunos).
Durante o desenvolvimento da disciplina, os discentes elaboram um produto infor-
macional em saude visando um publico especifico. A realizacdo deste trabalho traz
aos discentes situacdes reais para a tomada de decisbes referentes ao desenvolvi-
mento de produtos informacionais em saude. Dividem a disciplina um docente com
formacdo em medicina e um docente com formacdo em ciéncia da informacéo.

A disciplina Documentacdo em Saude, com 30 horas-aula, compreende o co-
nhecimento das documentacgdes relacionadas aos pacientes, englobando-se aspec-

tos histéricos, éticos e legais do prontuério do paciente, a producdo do prontuéario do
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paciente pela equipe multiprofissional, o prontuério de familia, as fun¢des do prontu-
ario do paciente na assisténcia, no ensino e na pesquisa em saude, bem como as
diferentes superestruturas textuais existentes no prontuario do paciente produzidas e
utilizadas pelas diferentes especialidades em saude. Abarca o prontuario do pacien-
te em suporte papel e em suporte eletronico. Durante a disciplina os discentes reali-
zam exercicios e visitas voltadas para o conhecimento dos prontuarios de paciente
em contextos reais. S8o responsaveis pela disciplina um docente com formacéo em
medicina e um docente com formacdo no campo da ciéncia da informacdo. Com
grande frequéncia participam como convidados da disciplina, professores e profis-
sionais de varios campos da saude a fim de relatarem e discutirem as problematicas
das informacfes existentes e registradas nos prontuarios dos pacientes. Esta apro-
ximacao permite que os discentes coloquem suas davidas e discutam problemas
trazidos pelos profissionais.

A disciplina Fontes de Informacdo em Saude, com 30 horas-aula, contempla
fontes nacionais e internacionais, voltadas para diferentes publicos, abarcando ba-
ses de dados bibliograficos em saulde; redes sociais em saude; instituicdes de pes-
quisa em saude; instituicdes produtoras de informagcdo em saude; periddicos, dicio-
narios, terminologias e enciclopédias em saude; uso e critérios para avaliacdo da
qualidade da fonte de informacé&o. A disciplina é ofertada por um docente com for-
macdo em ciéncia da informacao. A disciplina é ministrada em laboratério de infor-
matica com rede de alta velocidade, havendo, ao menos, um computador para cada
discente. Em todas as aulas os discentes desenvolvem exercicios relacionados as
fontes de informacdo em salde. Ao longo do semestre, cada discente realiza um
levantamento bibliografico exaustivo, em teméatica especifica e visando um usuario
da informacao especifico. Este exercicio maior tem por objetivo consolidar os conhe-
cimentos discutidos durante a disciplina e leva o discente a explorar os melhores
recursos existentes no ambito da informacédo em saude no Brasil e no mundo.

A disciplina Gestéo de Servicos de Saude e Sistemas de Informacao, com 60
horas-aula, tem por objetivo promover a compreensdo de enfoques teorico-
metodoldgicos de planejamento estratégico e de gestdo aplicados ao campo das
organizacdes de saltde, com foco no Sistema Unico de Salde, na legislagéo brasi-

leira que Ihe da sustentacdo. A disciplina é ministrada por um docente com formacéao
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no campo da medicina e experiéncia de 15 anos na gestdo de servigos de saude em
um municipio brasileiro.

A disciplina No¢des Basicas em Saude, com 30 horas-aula, apresenta ao dis-
cente conhecimentos basicos para o entendimento do conceito de saude, do pro-
cesso de saude-doenca e de sua evolugéo histérica. A disciplina € coordenada por
um docente com formagdo no campo da medicina, participando como convidados
professores e profissionais de diferentes areas da saude a fim de fornecer ao dis-
cente uma visdo ampliada de saude. A disciplina trabalha com textos fundamentais
do campo da saude, bem como com exercicios relacionados a classificagdo de do-
encas.

A disciplina Noc¢bes de Epidemiologia, com 30 horas-aula, objetiva introduzir
as bases conceituais da epidemiologia como método de investigacao indispensavel
ao estudo da origem, evolucéo e controle dos problemas de saude. Durante a disci-
plina, os alunos acessam bases de dados epidemioldgicos a fim de conhecer sua
estruturacdo e formas de utilizacdo. A disciplina é ministrada por um docente com
formacdo no campo da odontologia e vasta experiéncia de pesquisa em geoepide-
miologia, informacdao e inteligéncia epidemiologica.

A disciplina Tecnologias de Informacdo em Saude, com 60 horas-aula, tem
por objetivo promover o conhecimento das varidveis a serem consideradas no plane-
jamento, implantacdo e avaliacdo de sistemas informatizados voltados a informacao
clinica, ou seja, focados na assisténcia do paciente, abarcando avaliacdo, custos,
impacto do uso, integracdo, recuperacao, preservacao, seguranca e aspectos éticos
dos sistemas de informacédo clinica. A disciplina € ministrada por um docente com
formacdo na ciéncia da informacdo. Durante a oferta da disciplina sdo convidados
docentes e/ou profissionais da saude que utilizam sistemas informatizados de infor-
macéo clinica, docentes e profissionais da informatica que trabalham com o desen-
volvimento de tais sistemas. Esta interacdo permite que os discentes conhecam o0s
diferentes pontos de vista dos usuarios da informacéo clinica e vislumbrem solugfes
para os problemas.

Finalmente, a disciplina Terminologias em Saude, com 60 horas-aula, tem por
objetivo apresentar, caracterizar, e avaliar as principais linguagens de especialidade
empregadas na producéo, organizagdo e recuperacao dos conhecimentos e infor-

macOes em saude, abarcando terminologias e classificagfes nacionais e internacio-

Revista EDICIC, v.1, n.2, p.82-102, Abr./Jun. 2011. Disponible en: <http://www.edicic.org/revista/>.



95

nais relacionadas a doencas, procedimentos clinicos, medicamentos, cuidados, ma-
teriais e equipamentos do contexto da saude. A disciplina € ministrada por um do-
cente com formacéao na ciéncia da informacao.

Dessa forma, a Enfase em Informacdo em Sautde é composta por oito disci-
plinas que tem por objetivo capacitar o egresso do Curso de Graduagao em Ciéncias
da Informacdo e da Documentacdo para atuacao profissional em centros de infor-
macdo em saude e em unidades de saude, estimulando a interatividade colaborativa
com equipes de saude, académicas e administrativas na avaliacdo assistencial e em
intervencdes do setor. Conforme ressaltado na introducéo, estas disciplinas séo ofe-
recidas a partir do 6° semestre do Curso, quando os alunos ja conheceram 0s con-
teudos basicos provenientes do campo da ciéncia da informacéo.

Na percepcéo dos discentes, os contelidos e a organizacédo da Enfase estéo
satisfatorios. No entanto, no que se refere a posicéo da Enfase na grade curricular, a
maioria dos alunos entende que as disciplinas poderiam ser inseridas nos semestres
mais iniciais do Curso, o0 que permitiria uma aproximacdo mais precoce aos conteu-
dos informacionais do campo da saude. Esta aproximacao no inicio do curso, se-
gundo os alunos, poderia despertar mais cedo o interesse pela Enfase de Informa-
cdo em Saude, viabilizando sua consolidacéo, e incrementando a iniciacdo cientifica
em tematicas relacionadas a saude.

Na percepcdo discente, as estratégias de ensino-aprendizagem da Enfase
sdo variadas e dinamicas (aulas expositivas dialogadas, seminarios, estudo dirigi-
dos, estudo de textos, ensino com pesquisa, imersdo em campo de préticas, pales-
tras com convidados externos, entre outras) o que tém facilitado o processo de a-
prendizagem. O processo avaliativo das disciplinas, de acordo com os alunos, tem
uma ampla dimensao, pois procura analisar ndo s6 0s aspectos cognitivos como
também os atitudinais e procedimentais, ha medida em que considera a participacao
nas atividades desenvolvidas na sala de aula, a producéo das tarefas extraclasse,
as atitudes na relacdo com os colegas, professores e outros profissionais do setor
saude e ainda a realizacdo de prova dissertativa. No entanto, também percebem que
em Disciplinas com menor carga horéaria da Enfase, as diversas atividades propostas
acarretaram uma sobrecarga aos alunos.

Quanto a experiéncia profissional e a formagéo dos docentes, os alunos, ma-

joritariamente, afirmaram que o corpo docente apresenta adequada formacgéo, dedi-
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cacdo as disciplinas bem como experiéncia profissional nas areas especificas de
atuacao. A relacéo interpessoal entre discentes e docentes, para os alunos, desen-
volve-se de forma satisfatoria o que permite o esclarecimento de davidas pertinentes
aos conteudos e estimula os alunos na participacédo das aulas e das atividades pro-
postas.

A instalacgéo fisica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, onde se desen-
volve as disciplinas da Enfase foi considerada satisfatoria do ponto de vista da am-
biéncia e dos recursos didaticos-pedagogicos disponibilizados.

Em relagdo ao acervo bibliografico da Universidade relacionado aos conteu-
dos da Enfase, os alunos apesar de acreditarem que este seja adequado aos conte-
udos das disciplinas, afirmam priorizar a bibliografia obrigatéria e complementar dis-
ponibilizada pelos docentes por meio de plataforma pedagdgica especifica. Cabe
registrar, que seis disciplinas empregam a referida plataforma que além de dinami-
zar o desenvolvimento da Enfase, tornaram-se mais um recurso de interacéo entre
docentes e discentes, bem como entre os discentes entre si. Dessa forma, este am-
biente virtual apdia a interatividade no desenvolvimento do processo de ensino-
aprendizagem e a gestédo das disciplinas, comportando os textos integrais, a posta-
gem das tarefas individuais e grupais pelos discentes, e a comunicacao via correio
eletronico.

Além das disciplinas, os discentes do Curso de Graduacédo em Ciéncias da In-
formacdo e da Documentacdo possuem a possibilidade de desenvolver iniciacédo
cientifica e trabalho de conclusdo de curso voltados para a informagdo no campo da
saude. A analise dos trabalhos e relatorios realizados pelos discentes evidenciou
gue as tematicas mais pesquisadas por eles voltam-se para: aspectos informacio-
nais de documentos especificos (certiddo de nascimento, declaracéo de 6bito, termo
de consentimento livre e esclarecido, laudos de exames radioldgicos, prontuario do
paciente, prontuario eletrénico do paciente); equidade de informacdo em saude; fon-
tes de informac&o no campo da saude, incluindo a atencéo basica, secundéria e ter-
ciéria; aspectos legais de contetdos informacionais em saude; indexacdo automati-
ca no campo da saude; informacgéao e comunicacdo em saude; informacédo em saude
para a tomada de decisfes; informacédo em saude para o controle social; informacao

sobre 4gua para a populacdo; informacdo em pesquisa clinica; profissional da infor-
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macao em saude; sistema de informacdo em saude do SUS; terminologias empre-
gadas no contexto da saude.

Para os docentes que ministram a Enfase em Informacéo em Saude, a exis-
téncia desta no Curso de Ciéncia da Informacédo e Documentacdo vem atender uma
demanda do setor saude, que na atualidade, ao trabalhar com o conceito ampliado
de saude, com novas conformacdes da equipe de saude (incorporando a multidisci-
plinaridade) e com modelos inovadores de gestdo e de atencédo tem na informacéo
em saude um componente essencial para a concretude destas propostas. A abran-
géncia e caracteristicas das tipologias de informacdo requeridas pelas novas de-
mandas advindas dos diferentes profissionais que atuam no campo da saude, das
novas modalidades de gestdo dos sistemas e servicos de saude, com a acentuada
descentralizacdo, e das estratégias de atencdo que priorizam o conhecimento do
territério e de sua dindmica reforcam a necessidade de sistemas de informagéo em
saude consistentes, confiaveis e capazes de subsidiar a producéo da atencdo e de
conhecimento no setor.

Os docentes ratificaram a fala dos alunos no sentido de que algumas discipli-
nas desta Enfase poderiam ser ministradas em fases mais iniciais do Curso, acredi-
tando que o0 acesso as questdes relacionadas a informacdo em saude em um estéa-
gio precoce favoreceria o despertar discente, com reflexos para a geracédo de co-
nhecimento e producdo cientifica.

Os docentes sugerem a realizacdo de palestras, workshop e distribuicdo de
material informativo aos alunos do ensino médio e recém ingressantes no Curso pa-
ra promover a Enfase e sua consolidacido enquanto espacgo de producdo do conhe-
cimento e formacao profissional.

Os docentes ainda relataram a necessidade de ajustes nos contetdos pro-
gramaticos das disciplinas da Enfase, de modo que haja um eixo integrador, com
disciplinas que se complementam, percorrendo de forma longitudinal toda a forma-
céo do profissional para a atuacdo no setor saude.

Quanto as metodologias de ensino empregadas nas disciplinas, existe um
consenso entre os docentes do emprego de diversas estratégias de aprendizagem
com o intuito de tornar o discente e futuro profissional cada vez mais protagonista no
campo da saude. No entanto, também reconhecem que em certas disciplinas ha a

necessidade de revisdo do conteudo tornando-o mais adequado a carga horaria.
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Os docentes ainda relataram que o processo avaliativo deva avancar de for-
ma que em todas as disciplinas da Enfase as avaliagdes transcendam apenas a
analise do componente cognitivo e avancem para o reconhecimento da importancia
de se avaliar as atitudes e os procedimentos durante todo o processo de ensino-
aprendizagem. E certo, que esta forma de se fazer avaliagéo deva ser pactuada cla-
ramente entre docentes e discentes em um processo do co-responsabilizacéo pelos
caminhos escolhidos no desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem.

O investimento em cenarios de pratica que facilitem a insercdo dos alunos em
vivéncias do mundo do trabalho foi identificado pelos docentes como uma necessi-
dade para o desenvolvimento mais completo da Enfase. Dessa forma, a viabilizag&o
de estagios na rede de atencdo a saude (basica, secundaria e terciaria), publica ou
privada, € um dos desafios colocados para a Enfase. A concretiza¢do desta medida,
necessariamente, dependera da contratacdo de recursos humanos para a supervi-
sao das atividades em campo bem como, de uma ampla articulagdo com os servigos
de saude de forma a estabelecer uma parceria que traga bons resultados tanto para
a qualificacdo do processo de trabalho em salde quanto para a formacéo do profis-
sional da informacao em saude.

De forma geral, os docentes tém a clareza de que a implantagéo e consolida-
céo de um curso interdisciplinar e interdepartamental requerem um movimento con-
tinuo e intenso de adequacédo da Universidade e de seus processos de gestdo aca-
démica para a otimizacdo das atividades docentes e discentes, onde se incluem as
metodologias de ensino-aprendizagem.

Com a formatura de cinco turmas (2006, 2007, 2008, 2009 e 2010), a Enfase
de Informacéo e Saude volta-se, neste momento, para avaliagao interna dos conteu-
dos ministrados nas disciplinas, otimizacdo dos esfor¢cos de seu corpo docente e

estudo sobre as possibilidades de pesquisas a serem realizadas pelos discentes.

5 CONCLUSAO

Na introducgédo deste trabalho, levantaram-se varias questdes referentes as ca-
réncias relacionadas a informagédo em saude no Brasil, focando-se a populagdo me-
nos favorecida, as instituicdes e profissionais envolvidos na assisténcia em saude, a

intensa producéo de informacéao clinica e informacao bibliografica em saude, os de-
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safios antigos e novos para os profissionais da informacao no contexto da saude. Ja
no referencial tedrico, explanou-se a abrangéncia do conceito de saude e do olhar
necessario sobre varios determinantes sociais relacionados a saude.

Certamente, o estudo realizado nédo responde as questdes levantadas de for-
ma exaustiva, nem cobre o conceito de saude em sua plenitude, mas justificativa a
necessidade de que as instituicbes de ensino superior no Brasil, publicas e privadas,
gue possuem cursos de graduacao e pos-graduacdo em ciéncia da informacao, am-
pliem quantitativamente seu foco de atencdo as necessidades informacionais do
campo da saude.

Estando em harmonia com esta justificativa, o estudo de caso apresentado re-
latou o esforco do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo em busca de uma formacéo para o
profissional da informacdo que possa atuar, sobretudo, nas unidades de saude, for-
necendo o suporte informacional necessario a assisténcia em saude, a gestdo em
salde, a pesquisa em saude e a promocao da saude. Tal solucéo certamente é fruto
de um contexto institucional favoravel e da existéncia de gestores e docentes dis-
postos a inovar e cooperar em prol do bem-estar da coletividade, apesar das possi-
veis dificuldades para a aceitacdo de novas idéias e interfaces que possam existir
em uma universidade. Como bem destaca Gibbons (1998), as instituicbes de ensino
superior, especialmente as universidades, sdo as instituicbes mais estaveis e resis-
tentes a mudancas que ja existiram nos ultimos 500 anos, motivos pelos quais a a-
tuacdo interdisciplinar e transdisciplinar ndo € uma tarefa facil.

Apesar das possiveis resisténcias, o ensino interdisciplinar e transdisciplinar
pode gerar profissionais diferenciados para atender as demandas da sociedade
(GODEMANN, 2008). Dessa forma, o profissional da informagédo conhecedor das
antigas e novas problematicas informacionais da saude constitui-se potencial gera-
dor de solugbes podendo assumir posi¢cao cooperativa na equipe multiprofissional da
saude, viabilizar a gestdo da informacéo para a tomada de decisfes, subsidiar pes-
quisas e a pratica médica e de outras profissdes da saude.

Embora ainda nédo se tenha uma sistematizacdo quantitativa sobre os egres-
sos desta Enfase, observa-se que muitos ex-alunos estdo seguindo a carreira aca-
démica junto a programas de pos-graduacdo no campo da ciéncia da informacéo,

medicina e enfermagem, focando problematicas informacionais da saude. Igualmen-
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te, observa-se que muitos estdo se inserindo em unidades de assisténcia (hospitais),
unidades de gestdo em saude (secretarias de saude) e unidades de pesquisa em

saude (industria farmacéutica e unidade de pesquisa clinica).
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