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RESUMO

Essa pesquisa mostra o agir do bibliotecario na equipe multiprofissional em salde - suas
perspectivas de acdo e insercdo nesse novo ambiente. Tomando como referéncia o0 modelo
bem-sucedido do sistema de salde canadense, em que bibliotecarios agem na equipe de forma
rotineira: prética inexistente no Brasil. Busca conferir as atividades e competéncias
desenvolvidas por bibliotecarios médicos a fim de configurar uma nova proposta de trabalho.
Constitui uma abordagem qualitativa pela amostragem por conveniéncia, selecionando
especialistas como: profissionais da informagdo, médicos e profissionais de salde convidados
a discutir as perspectivas de agir e desafios. Concomitantemente, utilizamos a abordagem da
teoria dos sistemas do soci6logo Niklas Luhmann, uma vez que as organizagdes de saude s&o
consideradas complexas, o que nos permitiu entender as contradi¢des e dificuldade das
relacbes e trazer para esse ambiente ambiguo pressupostos da teoria discursiva, do agir
comunicativo e humanistico com base no filésofo Jirgen Habermas como uma forma especial
de conceber agdes comunicativas e discursivas dentro deste ambiente restrito. Conclui-se que
as perspectivas de agir sdo promissoras e emergentes, mas que requerem uma reconfiguracao
na formacg&o do bibliotecério e a aquisi¢cdo de novas competéncias como a profissionalizacéo
normativa e competéncia comunicativa, assim como, a criagdo de eixos sobre informacdo em
salde e ciéncias da saude em sua formacao.

Palavras-chave: Bibliotecario em Hospitais. Bibliotecarios médicos canadenses.
OrganizacGes complexas. Agir do Bibliotecario. Competéncias. Ciéncia da Informacéo.
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ABSTRACT

This research shows the role of the librarian in the multiprofessional health team - its
perspectives of action and insertion in this new environment. Considereing as reference the
successful model of Canadian health system, in which librarians act in the team as routine: a
practice that does not exist in Brazil. It seeks to check the activities and skills developed by
medical librarians in order to set up a new job proposal. This study has a qualitative approach
by sampling for convenience, selecting specialists such as: information professionals,
physicians and health professionals invited to discuss perspectives for action and challenges.
Concomitantly, we use the Niklas Luhmann's systems theory approach, since health
organizations are considered complex, which allowed us to understand the contradictions and
difficulties of relationships and to bring to this ambiguous environment presuppositions of
discursive theory, communicative action and humanistic on the basis of the philosopher
Jurgen Habermas as a special way of conceiving communicative and discursive actions within
this restricted environment. It is concluded that the perspective of action are promising and
emerging, but it requires a reconfiguration in the formation of the librarian and the acquisition
of new competences such as normative professionalization and communicative competence,
as well as the creation of axes of information in health and science of the health in their
training.

Keywords: Librarian in Hospitals. Canadian medical librarians. Complex organizations. Act
of the Librarian. Skills. Information Science.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo foi elaborada sob orientacdo do Dr. Clovis Ricardo Montenegro de
Lima e do Dr. Aldo de Albuquerque Barreto, com objetivo principal verificar quais as
perspectivas do agir do bibliotecario nas organizacdes de satde. O termo “perspectivas” traz
um dialogo sobre aquilo que o profissional faz, aquilo que poderia fazer e aquilo que ndo
deveria fazer.

O autor desse trabalho faz parte do grupo de pesquisa de Estudos Humanisticos da
Informac&o, que trata da concepcdo de praticas e discussdes do profissional bibliotecario sob
orientacdo do pesquisador Cldvis Ricardo Montenegro de Lima, no programa de pés-
graduacdo em Ciéncia da Informacdo, no Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT/UFRJ). Deste grupo projetos, artigos, teses e dissertages desenvolvidas
por bibliotecarios, vem expandindo as discussfes acerca do bibliotecario contemporaneo no
cenario de uma formagdo humanista, trabalhando conceitos como “administracdo discursiva”;
“acdo discursiva” e “competéncia comunicativa”.

Ao longo do nosso trabalho, vamos trazer o ponto de vista dos especialistas em
informacdo na medicina e na saude acerca da proposta de trabalho do bibliotecario nas
equipes multiprofissionais de salde. Em seguida apresentamos 0s caminhos para esse
profissional agir nas organizacdes de saude com producdo da informacédo, interfaces dos
servicos de informacéo e comunicagéo.

Visando estudar a estrutura de produgéo e organizagdo da informagdo na sociedade
atual, procurando identificar a relevancia de processos de mediac¢do da informagéo e como o
profissional bibliotecario pode trabalhar com esses recursos em potencial, identificando o uso
da informacdo e a dindmica comunicacional nesses ambientes.

Assim, ainda na se¢do 1 apontaremos os desafios da formacdo do bibliotecério, suas
competéncias a partir da literatura Bibliotecondmica e da Ciéncia da Informagdo. E em
seguida, apresentamos as inovagoes da Biblioteconomia em medicina e saude sobre o olhar
canadense. Na se¢éo 2, apresentamos o problema de pesquisa e objetivos.

Na secdo 3, apresentamos as organizacOes de saude e as restricdes dos sistemas na
teoria dos sistemas de Niklas Luhmann, sua contribui¢cdo e lacunas. Concomitantemente,
apresentamos a teoria discursiva e 0 agir comunicativo como forma de desempenhar o
favorecimento da comunicacdo, das relagdes sociais pelo meio da linguagem e como meio
para solucionar as restricbes e lacunas dentro do sistema. E em seguida apresentamos a

importancia da teoria critica de Habermas em Luhmann, para o viés metodoldgico e do agir



12

profissional nas organizacdes de saude. Proporcionando a introducdo do tema e a condicao
para agir dentro de ambientes complexos como as organizacoes de salde.

Na secdo 4, abordamos os moldes éticos das relagdes infocomunicacionais do
bibliotecario, discutimos as relagdes éticas na questdo do outro e no trabalho organizacional,
numa perspectiva critica e integradora, com base na teoria habermasiana e dos estudos
humanisticos da informacéo.

Na 4.1 e 4.2, apresentamos as competéncias para 0s processos de mediagéo e interacao
nas organizacgdes de saude sobre o viés da informacgéo de salde numa abordagem humanistica.

Na secdo 5, discutimos sobre a profissionalizagdo normativa como competéncia a ser
apreendida em sua formacéao e no seu agir. Em um horizonte onde o profissional compreende
0 desenvolvimento das relagfes, em novas formas reflexivas e criticas da acdo profissional
com praticas éticas e humanizantes. Na secdo 6, apresentamos 0s métodos utilizados para a
confeccdo desta pesquisa.

Na secédo 7, discutiremos com os especialistas: profissionais da informacdo, cientistas
da informacéo, médicos e profissionais da saide acerca do trabalho do bibliotecario nas
equipes de satide como: as perspectivas de insercdo, o seu agir, desafios dentre outros.

E na secdo 8 e 9, apresentaremos 0s modelos e exemplos de bibliotecarios médicos
canadenses, como as formas de agir no Canada, as competéncias necessarias e 0 que exercem
e 0 que pode ser exercido.

Finalizando, na secdo 10 traremos as consideracdes finais, condensando os principais
resultados. Encontram-se anexados a este estudo: os dois questionarios enviados aos

especialistas para a realizagdo deste estudo.

1.1 OS DESAFIOS DA FORMACAO DOS BIBLIOTECARIOS NO BRASIL

O profissional bibliotecario tanto na sua competéncia técnica quanto em seu papel
social assume ocupacgdes que se enquadram em nucleos de sua formacdo e da sua atividade
profissional. No mundo globalizado, estas atividades e competéncias assumem um novo
posicionamento, pois foram remodeladas por técnicas de competicdo, centradas em inovacao
e recursos tecnolégicos.

Esse profissional, hoje, convive com tarefas e técnicas tradicionais de sua profisséo,
mas é preciso incorporar outras préticas, indo ao encontro das necessidades e expectativas de

seus clientes/usuarios e equipes multiprofissionais, aprendendo a conviver com 0 novo € 0



13

inusitado, numa constante renovacdo de relagbes. Os que trabalham com a informacéo
continuardo a conciliar tarefas cotidianas com o aprendizado tradicional e ainda o faréo por
alguns anos; mas devem estar se preparando para operar em espacos distintos, como uma
ponte do passado para o futuro, “serd um profissional vespertino o que decidir ndo realizar
esta travessia” (BARRETO, 1997, p. 4, grifo nosso).

Além disso, nos proprios ambientes das bibliotecas e unidades de informacdo sdo
nitidas as mudancas, como a presenca da internet e da automacao, a utilizagdo mais intensa de
recursos eletrénicos como bases de dados e midias sociais, além da incorporacdo de novas
tarefas e a oferta de diferentes produtos e servigos informacionais.

Em contrapartida, a dificuldade de acepcdo da forma de trabalho do bibliotecério,
segundo Souza (1991, p. 187), tem sido resultado de uma cultura profissional bibliotecaria
voltada para a estocagem de informacdo, atendendo a interesses internacionais e inibindo a
capacidade de criacdo dos nossos profissionais, j& que as Escolas de Biblioteconomia, de
forma generalista e em alguns aspectos, ainda aceitam e desenvolvem o ensino nessa direcao.

Sua formacgédo que lhe permita assumir papéis demandados pelas novas configuragdes
sociais, educagdo continuada, desenvolver e adquirir novas competéncias para se inserir no
mercado de trabalho, o bibliotecario podera ter seu espaco tomado por outros profissionais
pois, embora o profissional bibliotecério seja qualificado no que tange & informacédo, o que
podemos afirmar em relagéo as novas exigéncias do mercado?

Em um quadro de pouco aproveitamento do potencial do bibliotecario e dos beneficios
que poderiam ser oferecidos, pode-se constatar o desconhecimento por parte de gestores e das
organizacfes no que tange a suas habilidades técnicas, tedricas e de suas competéncias
informacionais. Levando em consideracdo a importancia do uso da informacao estratégica e
relevante para a sobrevivéncia do mercado e do trabalho profissional, constata-se um
desperdicio de oportunidades ao deixar de lado profissionais que sdo melhores qualificados
para lidar com esse insumo.

A importéncia desses profissionais é mais evidenciada quando procuramos identificar
as necessidades informacionais das instituicdes e organizacGes, e também dos gestores, de
especialistas. Tratam-se de servicos e instrumentos para qualificar e especializar as
informacBes centradas no usuario/cliente, para tomadas de decisdo e do apoio ao
desenvolvimento organizacional. Essas ac@es fazem parte das competéncias do bibliotecario
e, quando sdo desempenhadas por outros profissionais, acabam sendo conduzidas sem a

precisdo e a eficiéncia necessarias.



14

E preciso que os bibliotecarios se atrevam e manifestem seu potencial de trabalho em
organizacgdes, suas competéncias muitas das vezes desconhecidas nas organizagdes. Dessa
forma, é possivel fazer surgir efetivos papéis nos ambientes organizacionais, abrindo novas
portas de agir e enfrentando novos desafios.

Em virtude disso, o profissional que por vezes ndo se atentar para esses novos quadros,
ndo acompanhar essas modificacOes, e ndo se reciclar, pode ser prejudicado pela grande
concorréncia no mercado de trabalho, passando a congregar profissionais de outros campos.
Nessa realidade, o bibliotecério, em qualquer que seja o0 seu espaco de acdo, deve aprimorar
suas habilidades, desenvolver e adquirir novas competéncias.

No ambito do trabalho em ambientes tradicionais do bibliotecario ja se vislumbra uma
formacdo diferenciada para o atendimento das novas demandas de servicos e processos
informacionais, com o uso da tecnologia, conhecimento de variadas metodologias para
disseminar as informac6es e meios para a divulgagdo de servicos, produtos e eventos. J& nas
organizagdes, o perfil e as caracteristicas requeridas aos bibliotecarios sdo diferenciados,
como profissionais comunicativos, interativos, proativos e inovadores.

Como bem colocam os autores Arruda, Marteleto e Souza (2000, p. 21):

[...] a industria da informac&o passa a buscar no mercado de trabalho profissionais
capazes de gerenciar seu acervo informacional. Entretanto, mais que uma formacéo
em biblioteconomia ou em ciéncia da informacdo, as organizagfes passam a
valorizar a polivaléncia, o dominio do universo tecnolégico e as atitudes
comportamentais.

Nos novos cenarios e com 0s avangos das tecnologias, 0s processos de catalogacéo,
classificagdo e indexacdo tém sofrido mudangas causadas pelas tecnologias emergentes,
rompendo pressupostos tradicionais que ndo condizem com as novas realidades de
comunicacgdo online (SILVA, 2006, p. 90). Este panorama tem exigido cada vez mais do
bibliotecario um perfil diferenciado e qualificado.

Por outro lado, cada vez mais os bibliotecarios, em sua formacdo, necessitam de
maiores conhecimentos e de formacgdo, como por exemplo, na area de saude. As autoras

Galvéo e Leite (2008) mostram que:

No Brasil, os bibliotecarios recebem uma formacgdo generalista, com poucas
excecdes, quais sejam:

e um curso de graduacdo em ciéncias da informacdo que possui énfase em
informacéo salide, como o da Universidade de Séo Paulo USP-Ribeirdo Preto, que
formou sua primeira turma no ano de 2006;

e Curso de Especializacdo em Ciéncias da Salde para Bibliotecarios e
Documentalistas, oferecido pela Biblioteca Central da Universidade Federal de Sao
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Paulo (UNIFESP), com a contribui¢do do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde da Organizacdo Pan-Americana da Saude da
Organizagdo Mundial da Saide (BIREME/OPAS/OMS); e,

* 0 Curso de Especializacdo em Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude, da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em que a abordagem do bibliotecario clinico,
baseada no modelo internacional, ndo é privilegiada. No Brasil, percebe-se que a
compreensdo do bibliotecario médico ainda estd voltada ao tratamento da
informacdo médica, em ambientes como as bibliotecas especializadas ou
universitarias, além de considerar que esse profissional também deve trabalhar em
bibliotecas virtuais em saude. (GALVAO; LEITE, 2008, p. 185).

Para os desafios da competitividade mercadoldgica, impde-se o valor estratégico da
ciéncia e do conhecimento. Dentre essas questdes, uma que interessa sobremaneira, trata da
modernizagdo e internacionalizacdo do nosso modelo académico. N&o basta mais garantir
somente a boa formacdo aos estudantes, é preciso desenvolver novas habilidades e
competéncias exigidas pelos mais diversos campos de trabalho, altamente impactados pela
demanda crescente por informacdo gerada pela explosdo do universo digital e da sociedade
em rede. Nesse contexto de mudancas cada vez mais dindmicas, o conhecimento torna-se
obsoleto rapidamente. No caso da Ciéncia da Informagéo, vanguarda em relagdo a muitos
campos do saber cientifico-tecnolégico, pode-se inferir que metade do aprendizado adquirido
em tecnologia na Universidade estara superado apds cinco anos. E preciso, entdo, pensar em
uma qualificagdo holistica (humanizadora e engajadora), valorizando habilidades de relacéo
do social, comunicacdo, gestdo, lideranga, metodoldgicas, culturais, multidisciplinares e
sistémicas (PALETTA, 2016, p. 58-59). Nesse ponto que pretendemos seguir, por esse
caminho critico e inspirador na aquisicdo de novas competéncias.

Para pensar na formacdo e no oficio profissional é preciso compreender a
complexidade do mundo contemporaneo e das relagcBes entre 0s sujeitos. Aléem de uma
competéncia técnica especifica, no caso da Biblioteconomia e Ciéncia da Informacdo é
absolutamente indispensavel, ja que a maioria das novas ou renovadas profissdes exigira a
pratica de inUmeras capacidades culturais e sociais. Educar o bibliotecario para o século XXI
é equilibrar o bindmio especialista, em sua dimensdo técnica, versus generalista, de carater
multidisciplinar e integrador (PALETTA, 2016, p. 58-59).

Uma formacdo holistica significa agregar as competéncias técnicas basicas novos
conhecimentos e habilidades. O bibliotecario devera conviver em comunidades e culturas
diversificadas, que interagem e resolvem questdes e problemas do cotidiano a partir de um
olhar peculiar e caracteristico. Esse profissional deve ter a capacidade de comunicagéo e saber
trabalhar em equipes multidisciplinares. Ter consciéncia das implica¢fes sociais, ecoldgicas e



16

éticas envolvidas na gestdo, acesso e uso da informagdo. S&o caracteristicas demandadas pelo
mercado de trabalho que coloca a competitividade e a produtividade no centro da sua
estratégia. Uma compilacdo de estudos recentes resume o tipo de competéncias e habilidades
requeridas hoje do bibliotecario:

* Aplicagéo dos conhecimentos de gestdo, organizagao, acesso e uso da informagéo;

* Atuacdo em equipes multidisciplinares;

* Identificacdo, formulacdo e solugéo de problemas de gestéo;

* Senso de responsabilidade ética e profissional;

» Reconhecimento da necessidade de treinamento continuado;

« Utilizagdo de técnicas e ferramentas modernas das boas préticas de organizacéo,
acesso, uso e gestdo da informacgao;

* Projeto de sistemas, componentes e processos para atender a necessidades especificas
dos usuarios, clientes;

* Responsabilidade socioambiental,

» Compreensdo do impacto das solucbes de TICs em um contexto global e social
(PALETTA, 2016, p. 63-64).

E, por fim, apresentamos dados baseados na pesquisa feita por Faria e outros (2005, p.
29) que buscaram verificar o grau de equivaléncia entre as competéncias do profissional da
informacdo na Classificacdo Brasileira de Ocupagbes (CBO) e as competéncias essenciais
apontadas pelas empresas e organizagdes dos diversos segmentos, como ilustrado pelo quadro
1:

Quadro 1 — Competéncias do profissional da informacéo e suas correspondéncias no nucleo de competéncias
exigidas pelas organizacoes.

Competéncias do Profissional da Informagéo na
Classificacéo Brasileira de Ocupactes

Competéncias Requeridas pelas Organizagdes

1. Manter-se atualizado Disposicao para mudangas

2. Liderar equipes

Lideranca

3. Trabalhar em equipe e em rede

Afetividade + sociabilidade

4. Demonstrar capacidade de analise e sintese

Anélise e sintese/ou avaliagdo

5. Demonstrar conhecimento de outros idiomas

Comunicacédo

6. Demonstrar capacidade de comunicacao

Comunicacao

7. Demonstrar capacidade de negociacéo

Negociacéo

8. Agir com ética

Etica ou Lideranca

9. Demonstrar senso de organizagéo

Organizagdo e planejamento

10. Demonstrar capacidade empreendedora

Realizagao
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11. Demonstrar raciocinio Idgico Criatividade + outras capacidades cognitivas
12. Demonstrar capacidade de concentracéo Atencdo/priorizacdo
13. Demonstrar proatividade Antecipar ameacas
14. Demonstrar criatividade Flexibilidade/criatividade

Fonte: FARIA et al (2005, p. 30).

No final da comparagdo, as autoras constataram que, na Otica da literatura
organizacional, o conjunto de competéncias dos profissionais da informacdo ndo contempla
alguns aspectos que compdem as exigéncias atuais das organiza¢Oes dentro de um conceito
progressivo, como, por exemplo, a inteligéncia emocional®. Essa caracteristica pode ser
valiosa e complementar a competéncia de trabalhar em equipe multiprofissional e em rede,
pois, para tal, o profissional deve saber elevar sua inteligéncia emocional para estar apto a

articular-se em grupos.

Entre as competéncias do bibliotecario, esta a “competéncia em informacdo”, que visa:
“identificar a necessidade de informacéo, avalia-la, busca-la e usa-la eficaz e eficientemente,
considerando 0s aspectos éticos, legais e econémicos” (GASQUE, 2013). O uso dessa
competéncia faz a informacao ser estratégica, relevante e de qualidade, mesmo que dependa
de varios outros fatores para esse acontecimento. Um desses elementos no processo técnico de
organizacdo da informacdo, isto é, como ela foi processada, registrada, estruturada e
representada para fins de acesso e recuperagdo. Podemos aferir a capacitagcdo para tais
processamentos técnicos, adquiridos na formacdo do bibliotecério, sdo fatores determinantes
para a formulagdo de estratégias de informacéo e vantagens para as organizagdes, assim como
para o corpo integrante, quando visam ou necessitam de informagdes de qualidade, relevantes

e de facil acesso.

Logo, o seu trabalho (técnico, tedrico e mediador) com a informacéo passa a ser um
grande diferencial, com o tratamento adequado das informag6es, colocando-as numa estrutura
adequada para suporte na melhor forma de transmisséo. Para a eficiéncia da organizagéo da
informag&o séo indispensaveis as habilidades técnicas e tedricas desse profissional, em outras
palavras, sem 0s processamentos técnicos e o conhecimento tedricos de organizacdo da
informacdo, as préaticas de gestdo serdo dispersas e frustrantes para a organizacdo. No entanto,

é fundamental que os profissionais busquem atualizagdes constantes na &rea, aperfeicoando

! Inteligéncia emocional é a capacidade de perceber e entender as informagGes emocionais, seria uma capacidade
cognitiva ou aptiddo (processamento adaptativo de informacBes emocionais) distinta de variaveis de
personalidade. Aptidao é vista como a capacidade de reconhecer significados e de utilizar conhecimentos para
raciocinar e resolver problemas (MAYER; CARUSO; SALOVEY, 2002).
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suas técnicas e, principalmente, buscando desenvolver as competéncias requeridas nas

organizagdes em que trabalham e no mercado de trabalho atual.

Neste sentido, para direcionarmos algumas diretrizes dessa profissdo, alguns
questionamentos criticos se fazem necessarios: em que medida as praticas historicas e
técnicas do bibliotecario antecipam a discussdo hoje apresentada sob conceitos como
"profissionalizacdo normativa" e "competéncia comunicativa"? Onde se encontra o didlogo
tedrico entre Administragdo, Filosofia, Biblioteconomia e Ciéncia da Informacdo na
manifestacdo dos conceitos aqui trazidos? Qual a relagdo entre as praticas de gestdo e as
razBes sociais na formacgdo do bibliotecario? No que contribuem as praticas de "competéncia”
para a formagdo critica do bibliotecério, e ndo para sua manipulagdo "mecéanica" dos sistemas
de informagao?

A Ciéncia da Informagdo e a Biblioteconomia podem contribuir para o
desenvolvimento tedrico e metodolégico da administracdo da informacdo, assim como para o
apoio ao desenvolvimento organizacional e inovacdo. Cabe aqui pensar a informagdo como
dindmica organizacional que abre possibilidades para a criacdo, a melhoria e a inovagdo dos
processos e produtos. A administracdo da informacdo é mais do que uma racionalizacéo
funcional das agOes de informacdo. A discussdo dos processos em um sistema
permanentemente problematizado pode ampliar as possibilidades de interacédo e colaboracgdo
entre os trabalhadores, destes com os gestores, e da organizagdo com 0 seu entorno. A
colaboragéo interna e externa facilita ndo apenas o compartilhamento de informacGes e
conhecimentos, mas também resulta deles. A colaboracdo viabiliza didlogos, e os didlogos
viabilizam colaboragéo. As organizagdes ndo se desenvolvem e ndo inovam sozinhas, mas a
partir de informagdes e conhecimentos acumulados dentro e fora delas. Cabe, entéo, pensar
nas relagcdes entre comunicagdo, colaboracdo e inovacdo. A colaboracdo é condigdo para a
inovacdo tecnolégica. Em primeiro lugar para que a informacdo possa fluir de modo nédo
linear dentro das organizagdes e entre elas e o seu entorno. A comunicagdo pode contribuir
com ideias e oportunidades para a inovagdo e na interacdo entre os colaboradores da
organizagdo, a0 mesmo tempo em que difunde seus processos e produtos e cria condigdes
para sua aceitacao e uso (LIMA; CARVALHO, 2013, p. 17).

Afinal, a inteligéncia do bibliotecario estd na habilidade de lidar com a ambivaléncia.
Aprender ¢é sobretudo saber pensar para além da logica retilinea e evidente, porque nem o
conhecimento € reto, nem a vida € caminho linear. Saber criar depende, em grande parte, da

capacidade de navegar em aguas turvas, saltar onde menos se espera, vislumbrar para além do
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que € recorrente. A informac@o ndo pode ser receita pronta, mas sim o desafio de a criar,
mudar, refazer. O risco de manipulagdo € intrinseco, mas é no risco que podemos reduzir a
manipulacdo. A Sociedade da Informacdo informa bem menos do que se imagina, assim como
a globalizacdo engloba as pessoas e povos bem menos do que se pretende (DEMO, 2000, p.
41).

Coloca-se fundamental que a formacdo do bibliotecério contempla em seus curriculos
disciplinas com o horizonte critico e de capacidades integradoras nas relacdes humanas e
sociais dos sujeitos, permitindo que esse profissional aja com competéncias éticas e dialdgicas
nos seus afazeres do dia a dia e em seu processo de desenvolvimento profissional. E nesse
caminho que no préximo capitulo iremos oferecer novo campo de trabalho do bibliotecério,
bem como, caminhos para trabalhar nesse novo ambiente. Ao longo do trabalho, adotaremos
conceitos do discurso e dos sistemas como requisito para que esses profissionais sintam-se

encorajados a atravessar esses caminhos e criar novas diretrizes atitudinais e profissionais.

1.2 AS INOVACOES DA BIBLIOTECONOMIA EM MEDICINA E SAUDE

Tomando como referéncia um conjunto teérico e metodologico em diferentes
abordagens, discorre-se sobre distintos conceitos, exemplos e praticas de bibliotecérios
médicos ou bibliotecarios clinicos (canadenses) a fim de trazer a classe dos profissionais
praticas em novos horizontes de a¢des e contribui¢cdes na rede de equipe médica, a partir de
um olhar acurado e critico da profissdo na Sociedade da Informagéo.

Na cultura canadense — em hospitais publicos — observa-se a existéncia de
Bibliotecarios dentro da equipe multiprofissional em saude no apoio ao desenvolvimento
de protocolos médicos. Tomando como referéncia o modelo canadense e ndo de outros
lugares como modelo do Estados Unidos e outros. Esse profissional trabalha junto com
enfermeiros, psicologos, médicos, terapeutas, isto &, com a equipe em geral da rede de saude
em suas respectivas areas médicas, assim como com 0s pacientes. Os bibliotecarios fazem
parte das equipes multiprofissionais dos hospitais, como um acontecimento rotineiro na

equipe, utilizando e criando servicos de informagdo? nesses ambientes, coletando informacdes

2 Segundo o diciondrio de Biblioteconomia servigos de informacio sdo interfaces e setores cuja funcio basica é
fornecer informacoes relativas aos respectivos acervos, banco de dados e a interlocucdo, bem como torna-los
acessiveis aos usuarios, clientes, agentes de salde, pacientes e profissionais em geral que tenham suas
necessidades informacionais de cunho profissional ou pessoal atendidas pelas ferramentas tecnoldgicas ou
movimentacdo fisica da informacdo (CUNHA; CAVALCANTI, 2008, p. 334). Esses servicos podem ser:
Disseminacdo Seletiva da Informacéo (DSI); Mediacdo da Informacgdo; Uso de aplicativos e redes sociais;
Agregadores de Informacgéo (RSS); Redes Colaborativas: Wiki, dentre outras.
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de pacientes para 0 apoio e a tomada de decisdo dos médicos, fazendo pesquisas médicas e
coletando evidéncias médicas em diferentes suportes. Nas palavras da pioneira bibliotecéria
médica Gertrude Lamb (1918-2015):

Meu trabalho envolve realmente sair da biblioteca, ir até as enfermarias para ver 0s
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros profissionais
de salde fazendo o trabalho deles. Onde eles tém uma decisdo a tomar em relacéo
um paciente, eles sio esperados para usar informag@es de "evidéncia baseada". E ai
onde eu entro. Posso ajudar a encontrar as evidéncias para eles basearem em suas
decisdes. Porque ja estive em enfermarias e as reunides, eu tenho um entendimento
do que é que querem saber e para que possa voltar para o escritdrio e usar os bancos
de dados médicos temos acesso para encontrar artigos atualizados e pesquisas.
(HLWIKI, 2016h)3.

O sistema de saude canadense é um empreendimento totalmente estatal, para exercer
uma atividade de interesse publico ndo existindo sistema privado de satde. O sistema unico,
realmente Unico, acontece no Canada, onde todo atendimento de saude é qualificado por
aquele sistema e tem obtido sucesso e se destacado como um modelo em todo o mundo. Sobre
essa gestdo, o que vamos localizar é a observagdo do modus-operandi do bibliotecéario na rede
de equipe multiprofissional em salde e a sua propria existéncia em agir nesse ambiente; aqui
no Brasil é ainda pouco exercida.

O fazer desse profissional baseia-se em suas funcOes, habilidades e competéncias
apreendidas como: coleta de informagdes relevantes, pesquisa, organizagdo, interpretacao,
armazenamento, recuperagdo, filtro das informacdes, disseminagdo e o tratamento da
informag&o de forma sistematica e estruturada, possibilitando a maximizagéo de seu uso.

A introducdo do bibliotecario nas equipes multiprofissionais ganhou melhorias na
realizagdo dos tratamentos e atendimentos aos pacientes. Aumentou a eficicia do sistema no
apoio as praticas médicas, sendo esse profissional denominado no Canada de bibliotecario
médico, clinico ou de saude. Outro fator expressivo é que 0s médicos tém pouco tempo para
analisar a quantidade de informacdo e evidéncias médicas disponiveis em seus variados
suportes e meios para tomar decisdes em um curto espaco de tempo, como ja evidenciado por
autores (CIOL; BERAQUET, 2009); (GOMES; VARELA, 2016); (HLWIKI, 2016d). Ai
bibliotecario reduz esse tempo e acelera o processo de protocolos médicos e de tomada de
decisdo médica com base em evidéncias. Bibliotecarios de salide podem economizar tempo
de clinicos em busca de informagGes para 0s pacientes e “consumidores” de informacéo em

saude.

3 As citagOes usadas como HLWIKI, foram retiradas da plataforma, com tradugio nossa e seus respectivos anos
representam a Ultima atualizagdo feita na pagina.
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Nesse sistema de salde e na equipe da rede de salde, ndo existe rejeicdo aos
bibliotecarios nesses ambientes como poderia ser esperado devido ao estereétipo de que
bibliotecario sé trabalha em bibliotecas. Pelo contrario, eles sabem que precisam e necessitam
desse profissional para: o apoio em tomadas de decisdes; o uso e mediacdo das informacdes
especificas; na busca de evidéncias médicas; e no desenvolvimento de protocolos médicos.

Com esse legado foi criada uma rede de bibliotecarios médicos canadenses que deu
origem a construcdo de uma plataforma Wiki* denominada HLWIKI, onde esses profissionais
compartilham informagdes e experiéncias dos bibliotecarios médicos, relatando suas praticas
informacionais, situagdes de desenvolvimento de protocolos, experiéncias em hospitais e
atividades dos bibliotecarios dentro desse sistema organizacional. Também compartilham o
uso das tecnologias, redes sociais, instrumentos e processos para 0 apoio da equipe médica e
pacientes.

Com base nessa plataforma e em artigos enfatizando bibliotecarios médicos
canadenses, aprofundaremos e discutiremos essas experiéncias e exemplos, além de aspectos
da profissionalizagdo dessa experiéncia, isto €, as acOes desses profissionais dentro dos
hospitais, enfatizando os topicos informacionais e comunicacionais das grandes organizagées
em seus ambientes complexos e antisistémicos. Além disso, consultamos especialistas na area
da saude, medicina e informacdo para saber mais sobre o agir dos bibliotecarios nesse novo
ambiente no Brasil.

Quando se trata das praticas e servigos bibliotecondmicos para o suporte a salde
temos os instrumentos que vinculam e disseminam informaces em salde para a rede de
médicos, equipe e para 0 publico em geral. Nas experiéncias canadenses esses recursos
digitais sdo utilizados como: biblioteca virtual, bancos de dados, redes sociais e qualquer meio
de informacéo especifica em salde para dar apoio ao desenvolvimento de protocolos médicos
e tomadas de decisdes. O grande diferencial, entretanto, é o fato do bibliotecério trabalhar
junto com a equipe de multiprofissionais de satde, e ndo na gestdo da biblioteca virtual ou
fisica, isto é, esse profissional esta ao lado dos médicos, pacientes e de outros profissionais de
salde.

E incontestavel a necessidade do bibliotecario nas bibliotecas virtuais e fisicas, no
entanto ndo € esse 0 NossoO objetivo nesse estudo, mas sim o trabalho desse profissional em
ambientes novos como nas organizagdes de saude juntamente com a equipe de salde em

geral.

4 O sistema Wiki possibilita que os bibliotecarios médicos cadastrados realizam insercdes e alteragdes no
contelido da pégina de forma colaborativa e coletiva para o publico em geral.
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Para tanto, buscou-se conhecer novos horizontes tedricos e praticos da profissdo do
bibliotecario, a partir do conceito de profissionalizacdo normativa, de Harry Kunneman,
professor de Filosofia Social na Universidade de Estudos Humanisticos em Utrecht na
Holanda e especialista em teoria e prética da profissionalizacdo. O conceito de
profissionalizacdo normativa sustenta processo de desenvolvimento para pratica profissional
em direcdo a uma atitude reflexiva, e uma relagdo critica com a ambivaléncia normativa do
conhecimento profissional e a¢éo profissional, diante do horizonte do significado ético, moral
e de acdo de um bom trabalho (KUNNEMAN, 2015).

A profissionalizagdo normativa do bibliotecario pode ser entendida como uma ideia de
acdo de uma ética® social e ndo como uma politica/norma. Uma forma, uma orientacdo, além
de préticas e estudos relacionados as agBes de humanismo na profissdo e uma ética
normativa. A ideia da profissionalizacdo normativa é ir além da técnica para um profissional
engajado na rede de equipe. Esta relacionada com a pratica desse profissional no que diz
respeito a: ensinar e desenvolver aspectos praticos do humanismo nas relagGes bibliotecarias
dentro dos hospitais; em desenvolver estudos da profissionalizacdo normativa no educar
sujeitos com o uso da linguagem (discursividade) e mediacdo dos servigos informacionais e
tecnoldgicos no ensino e aprendizagem humanistica, em qualquer ambiente em que esteja
inserido, enfatizando as agdes comunicacionais e informacionais dentro dos ambientes
complexos.

Outro fator que corrobora para essa pesquisa é a escolha do agir desse profissional nas
organizacgdes de satde. Por ndo existirem bibliotecarios dentro da equipe multiprofissional em
satde aqui no Brasil que sejam atuantes. E importante ressaltar que os processos e trabalhos
informacionais e servicos sdo diferentes de outros ambientes organizacionais, como, por
exemplo, em empresas privadas e organizac6es publicas. Nessas, existe a missdo (razdo dela
existir), e necessidades informacionais especificas para o seu desenvolvimento. Nesse sentido,
consideramos 0 ambiente hospitalar complexo por exigéncia da situacdo vivida e das praticas
profissionais e atitudinais dos envolvidos. E um ambiente com excessivas relagdes dialogicas
de cuidados, de sentimentos, de informagdes sobre vida e acontecimentos do paciente, de
pensamentos e atitudes humanas. Com isso consideramos que colocar em pratica a

aplicabilidade de conceitos humanisticos em ambientes complexos requer maiores esforcos

5 Diferente do Cadigo de Etica do bibliotecario, ele é deontoldgico: a deontologia também pode ser o conjunto
de principios e regras de conduta ou deveres de uma determinada profisséo, ou seja, cada profissional deve ter a
sua deontologia propria para regular o exercicio da profissio, de acordo com o Cadigo de Etica de sua categoria.
Aqui é o bibliotecario substancial, que pressupde certo essencialissimo, onde ele deve ser e onde ele é. Uma ética
do trabalho profissional: “de um bom trabalho”.
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éticos e morais para o0s sujeitos, além de préaticas que visem a construcdo de vinculos afetivos
e efetivos sobre a¢Bes que resultem em bem-estar dos envolvidos e melhoria das praticas da
profissionalizagdo normativa — bom trabalho: técnico (correcdo e eficiéncia); estético
(adequacdo e harmonia) e ético (atitude ao dever) — dos bibliotecarios em informacao sobre
salde.

As organizagbes de saude, consideradas complexas em suas estruturas, nos
movimentos de inter-retroa¢cfes nos espagos organizacionais € Nnos Seus processos auto-
organizadores, trazem consigo uma nova maneira de conceber a acdo e agdes profissionais as
perspectivas social e de interaces.

Optou-se pela teoria dos sistemas do socidélogo Niklas Luhmann. Na perspectiva dos
sistemas subsiste uma visao unidimensional que tende a deformar nossa viséo de mundo. Para
corrigir essa deformacdo € preciso sair do setor de origem, olha-lo de fora desde muitos
angulos e analisa-lo em suas varias dimensdes, segundo (CHAVES, 1998, p. 6). A andlise das
multiplas dimensdes do setor de salde, presentes e expressas por meio das suas organizacoes,
que sdo vistas operando, condicionando, moldando sistemas de cuidado, é reveladora da
extrema complexidade do setor, cuja compreensdo requer o “pensamento complexo”
(MORIN, 2008). A tarefa do pensamento complexo é saber tratar as contradi¢des, pois, 0s
sistemas complexos podem ser entendidos como uma classe particular de unidades dindmicas,
operacionalmente fechadas na disjuncdo, e necessitam muitas vezes da dialégica. E é
realmente esta dialdégica que se vé funcionar por toda parte onde hd complexidade,
especialmente nas organizacdes que lidam com a saude das pessoas. Rever e redirecionar 0s
esquemas racionais-ldgicos, permitindo a abertura para a complexidade, torna-se imperativo
se queremos o0s beneficios de a¢des transformadoras e do apoio as boas praticas médicas nas
organizagdes de satde, com o desenvolvimento dessas organizagdes (MORIN, 1991).

Consideramos que o bibliotecério, dentro de seu ambiente de trabalho, pode agir em
diferentes interfaces de servicos de informagéo tanto na demanda sistémica como na de seus
subsistemas; considerou-se a apropriagdo da teoria de Luhmann para abordar os servicos de
informacdo como subsistema dentro do sistema hospitalar. Esse subsistema — especializado —
é onde o bibliotecario necessita especializar-se para desenvolver as atividades sociais,
comunicacionais e informacionais.

Esse estudo justifica-se pela necessidade de reflexdo sobre as atividades do
profissional bibliotecdrio nas organizacbes de saude, apresentar os beneficios que a
incorporacdo desse profissional aos quadros corporativos pode proporcionar as agdes

engajadoras e estratégicas para o desenvolvimento organizacional e nas praticas médicas.
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Destaca a amplificacdo da Otica tradicional que restringe o agir desse profissional a de um
facilitador da relacdo com a informacgdo e com a comunica¢do, como agente organizador,
mediador dos servigos e produtos informacionais.

O tema de profissionais da informacdo em salde e na equipe médica estd sendo
frequentemente mencionado na literatura da area da Ciéncia da Informacdo, como as
pesquisas de (MENDONCA, 2015) — IBICT, (FERNANDES, 2015) - UFMG/ECI e na
pratica na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. O bibliotecério
dentro da equipe multiprofissionais, com acOes efetivas desse profissional em atividades
sociodiscursivas®, e beneficios que poderiam ser oferecidos em organizagdes de salde, ainda
sdo pouco os bibliotecéarios nesse ambiente. Este estudo se justifica, ainda, como um esforgo
para sistematizar as possibilidades apresentadas em diferentes estudos quanto aos efeitos das
atividades desse profissional como um diferencial para as organizacdes em saude e para 0
aprimoramento dos servicos informacionais no apoio das praticas médicas.

O agir critico do bibliotecario podem apresentar-se como meios para aquisi¢do de
competéncias necessarias na formagdo desse profissional no contemporéaneo, caminhos para

percorrer 0s novos desafios no mercado de trabalho.

& Ao longo do trabalho, iremos adotar o conceito de discurso, discursividade e processo comunicacional como
sinbnimos. Apesar de serem conceitos diferentes na perspectiva habermasiana, o conceito e a pratica do discurso
estabelecem pretensdes de validade e normatividade congéneres. Como colocam os autores em consonancia com
esse raciocinio, quando “observa que o discurso vem ao encontro de uma concep¢do construtivista da
aprendizagem na medida em que compreende a formagdo discursiva da vontade e a argumentagdo em geral
como formas de reflexdo do agir comunicativo e na medida em que exige, para a passagem do agir comunicativo
para o discurso, uma mudanca de atitude. Essa passagem para a argumentacéo encerra algo de antinatural: o
rompimento com a ingenuidade das pretensdes de validade, erguidas diretamente, e cujo reconhecimento
intersubjetivo depende da pratica comunicativa cotidiana. Na argumentagdo, as pretensdes de validade pelas
quais os agentes se orientam sem problemas na pratica cotidiana sdo tematizadas e problematizadas. A
aprendizagem significa que a pessoa transforma de tal maneira as estruturas cognitivas disponiveis, que
consegue resolver melhor do que anteriormente a mesma espécie de problemas” segundo (HABERMAS, 1989,
p. 155-156) apud (LIMA, LIMA, MOREIRA, 2010, grifo nosso).
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2 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

A formacdo do profissional da informacdo incorpora técnicas e procedimentos da
Biblioteconomia, mas acrescenta a eles 0s imperativos do trato/analise da informacéao
(muito mais mutantes e sujeitos a localismos que a organizagdo de documentos de um acervo
fisico) e a compreensdo tanto de sua origem (por que e de que modo se produzem, registram e
divulgam informag0es) quanto de suas finalidades sociais (como se utiliza a informacdo para
gerar conhecimento), conforme apontam Smith e Barreto (2002, p. 22, grifo nosso).

Para Santos (2002, p. 108), os bibliotecarios, onde quer que estejam inseridos, tém a
vantagem intelectual de serem os conhecedores da esséncia dos processos de analise e
tratamento da informacdo e do conhecimento registrado.

A Biblioteconomia objetiva, essencialmente, o fluxo interno a seu sistema, que
abrange selecdo, aquisicdo, catalogacdo, classificagdo, indexacdo, armazenamento,
recuperacdo e disponibilidade, para uso, de itens de informacdo. A Ciéncia da Informagao
introduz um pensamento mais direcionado aos fluxos externos, localizados nas extremidades
dos fluxos informacionais internamente e externamente. Em uma das extremidades ha a
criacdo da informacdo e na outra a assimilagdo da informacdo pelo receptor, algo que vai
além, transcende o conceito de uso da informacdo (BARRETO, 2002, p. 70). Isto é, a Ciéncia
da Informacdo possui ligagdes com outras &reas e com as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TICs): o objeto de estudo da Ciéncia da Informagdo como campo que ocupa e
se preocupa com 0s principios e praticas da criacdo, organizagdo e distribuicdo da
informacd@o, bem como o estudo dos fluxos de informacdo desde sua criacdo até a sua
utilizagdo, por meio de uma variedade de canais (SMIT; BARRETO, 2002, p. 17, grifo
nosso). O trabalho com a informagdo necessita tanto dos conhecimentos teoricos, préaticos e
técnica da Biblioteconomia quanto das metodologias, processos e instrumentos da Ciéncia da
Informagéo.

Na literatura da Biblioteconomia e da Ciéncia da Informacdo sdo destacadas as
habilidades e competéncias do profissional bibliotecario, que poderia muito bem trabalhar,
organizar, tratar, disseminar, acessar e buscar informacGes, como também solucionar
problemas relacionados ao ruido na comunicacdo, ao fluxo informacional, a perda das
informacdes, seja ela digital ou fisica, como bem colocam alguns autores da area, como
Cianconi (1991); Marchiori (1996); Tarapanoff (2001); Carvalho (2002); Belluzzo (2011) e
Valentim (2000, 2008, 2014). Esse profissional pode dar apoio ao ambiente organizacional na



26

formulacdo de estratégias, tomadas de decisdo e o fomento para inovagdo. Esses quesitos e
todos os afazeres dos profissionais na rede de equipe, e as agdes no meio organizacional e 0s
processos, delimitam algo em comum: a informagéo.

Portanto, como hipo6tese central: o profissional bibliotecario pode muito bem
trabalhar nas organizagdes de salde junto com a equipe de multiprofissionais em saude. E
como hipétese secundaria acreditamos que esse profissional, em sua formacéao e agir, ainda
tem poucas iniciativas e acanhado perfil proativo para colocar em pratica seus conhecimentos
tedricos e técnicos no que tange a organizacao, estruturacdo, pesquisas e disseminacdo da
informacdo em diversos ambiente: para 0 apoio em tomadas de decisdo e acesso as
informacdes. Com o apoio do objeto de seu trabalho: as informagGes — disponiveis no
ambiente organizacional e no ambiente externo, etc. — acerca desses afazeres, esse
profissional ainda é inconcebivel.

O profissional bibliotecario tem formacdo técnica e instrumental para a organizacao,
tratamento e disseminacgdo da informacéo e isto pode ser a criacdo de uma solida ponte para a
uma efetiva contribuicdo nas organizagdes de saude. Mas, para isso, € preciso mais que sua
contribuicdo técnica e teorica, é preciso interagir para construir a informacao no contexto das
relagdes, isto é, na intersubjetividade’, na rede de equipe de satide e na atenco aos pacientes.
Ou seja, 0 agir comunicativo, discursivo e interacbes como uma forma especial de agir do
bibliotecario, com o uso da linguagem verbal entre os envolvidos como o principio do
processo de argumentacéo intersubjetiva. Por isso iremos propor nesse trabalho esse desafio e,
ao mesmo tempo, condi¢des préaticas para a¢fes do bibliotecario no horizonte humanistico e
critico.

Como aumentar a dindmica comunicacional nas organizacbes complexas,
proporcionando o aumento das interacdes na rede de equipe dentro do sistema limitado?

Além de seus conhecimentos e suas praticas em organizar, busca disseminar as

informacdes, esse profissional exerce funcdo social®, como agente com habilidades e

7 Segundo (GOYARD-FABRE, 2002, p. 483), “a intersubjetividade é necessariamente o campo no qual, sobre
fundo de integracdo social, a razdo “discursiva” e “comunicacional” apresenta, visando a outros e numa busca de
consensualidade, uma conduta “processual” de argumentacdo e de justificacdo”. J& para Japiasst e Marcondes
(2006), a intersubjetividade é a interacdo entre diferentes sujeitos, que constitui o sentido cultural da experiéncia
humana. O problema da intersubjetividade esta relacionado a possibilidade de comunicacdo, ou seja, de que 0
sentido da experiéncia de um individuo, como sujeito, seja compartilhado por outros individuos. Trata-se de
nogao encontrada contemporaneamente na fenomenologia e na filosofia analitica da linguagem com o objetivo
de superar o subjetivismo e o solipsismo. A objetividade de varios sujeitos concordando quanto ao sentido de
algo ou quanto a um resultado determinado (JAPIASSU; MARCONDES, 2006).

8 Algumas funcBes sociais do bibliotecario, podemos apontar como, por exemplo, no momento em que esse
profissional faz o diagnostico e um mapeamento do perfil e necessidades informacionais de seus usuarios e
clientes, sendo essa proveniente de sua formagdo. Com isso, apds conhecer seus interesses profissionais e
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competéncias que podem colaborar para a construgdo de ambientes de dialogo e trocas de
informacdo no ambiente de trabalho®. Nessa perspectiva engajadora, pretende-se transcender
nas acdes, com 0 apoio da teorizagdo social de Habermas e a teoria sisttmica de Luhmann
onde o bibliotecario deve ser capaz de trabalhar com a informagdo e comunicacédo alicer¢ado
em uma ética normativa dando conta das demandas das organizagdes complexas e no apoio as
praticas médicas.

Dessa forma, a questdo que norteia essa pesquisa é saber: como sdo as praticas
informacionais e comunicacionais do bibliotecario na perspectiva habermasiana dentro de um
sistema complexo como a organizagdo de saude?

O objetivo geral € verificar as perspectivas do agir do bibliotecario nas organizagdes
de saude no Brasil.

Quanto aos objetivos especificos, pretende-se:

a) Discutir os processos informacionais e comunicacionais nas organizacgoes
complexas para o seu desenvolvimento e conduta dos bibliotecérios;

b) Identificar exemplos de a¢des préaticas do bibliotecario médico no Canada;

c) Apresentar acGes dos bibliotecarios com base no modelo canadense, garantindo que

as atividades médicas estejam ancoradas nas praticas modernas em servicos de informag&o.

pessoais, passa a capacitar os usuarios, mediando a informacao virtual e fisica, socializando e democratizando a
informacédo. Desse modo, o bibliotecario age de uma forma interacionista, numa perspectiva social € humanista.

® Importante considerar o trabalho aqui na perspectiva de habermas, onde a fixagdo da distingdo entre Trabalho e
interacao é expandida ao longo de seus escritos. Um dos grandes feitos tedricos desse autor foi ter diagnosticado
o colapso da interagdo subsumida na categoria trabalho, categoria esta responsavel por fazer as ciéncias naturais,
e igualmente as ciéncias sociais, assumirem a exploracdo instrumental ou técnica como caracteristica essencial
do conhecimento e producdo. [...] Habermas analisou a distin¢do entre Linguagem, Trabalho e Interagdo: os trés
conceitos vinculam-se a triplice identidade da consciéncia, esses trés tipos de consciéncia assim constituem-se na
dialética da representacéo, do trabalho e da luta pelo reconhecimento. A dialética da representacdo e do trabalho
¢ alicercada na relacéo entre sujeito e objeto e mediada por simbolos linguisticos e instrumentos de trabalho, os
quais colocam o sujeito diante do objeto em posicdo de exterioridade e de apropriacdo. Em contrapartida, a
dialética da luta pelo reconhecimento é resultado da interagdo em que a autoconsciéncia se fixa na base de um
reconhecimento reciproco, significando que a identidade do “eu” depende necessariamente da identidade do
“outro” e vice-versa. (BANNWART JUNIOR, 2012, p. 127-128).
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3 TRABALHO EM HOSPITAIS: UMA POSSIBILIDADE DE TRABALHO DO
BILIOTECARIO PARA IR ALEM DOS LIMITES SISTEMICOS

O ambiente hospitalar enquadra uma equipe de multiprofissionais que contempla a
articulacdo das acbes e dos saberes dos diversos profissionais inseridos nesse ambiente,
promovendo a integralidade dos cuidados de satde. Esse ambiente, considerado complexo,
requer dos profissionais um esforgo maior no agir organizacional e relacional para lidar com a
rotina do dia a dia. Como citado na introducdo, as a¢des dos profissionais sobre a condi¢do
humana de diferentes perspectivas sociais dentro desse sistema complexo trazem para eles
grandes desafios no quesito das relacfes e nas funcdes e condi¢des de atender as demandas
sobre os procedimentos da salde e da qualidade do viver dos pacientes. E desafios maiores
ainda para o profissional bibliotecério: no agir e no conhecer esse ambiente e sua estrutura
complexa. Os aportes tedricos aqui citados provém desse alicerce e ddo subsidios para esse
profissional operar com ac6es transformadoras e abastecidas de competéncias nesse ambiente
ambiguo e incerto na perspectiva comunicacional e social. Certamente, esse profissional esta
habilitado e capacitado com as competéncias necessarias do seu fazer informacional: coletar,
buscar, organizar e mediar a informacdo. Consideramos esse ambiente propicio para o agir do
bibliotecario no seu fazer informacional especializado, relevante e expressivo.

A teoria dos sistemas de Niklas Luhmann preocupa-se em direcionar o olhar para as
organizacgdes da forma como lidamos e explicamos a sua complexidade e indica como ela se
reduz através de sua construgdo. Essa teoria mostra como € constituido e produzido o sistema
complexo, e concomitantemente trazemos um dialogo expressivo, com a teoria habermasiana
reconhecendo e dando subsidios para o agir do bibliotecario nesse ambiente incerto na
perspectiva do agir socialmente e aumentar as comunicagdes e interag@es linguisticas.

Podemos compreender que as atividades informacionais e comunicacionais do
bibliotecario na perspectiva da teoria sistémica podem ser vistas como um processo que visa a
expansdo desse ambiente complexo que € o ambiente hospitalar, e dessa forma esse
profissional pode introduzir servigos informacionais e comunicacionais como um subsistema
social especializado e complexo, ja que envolve grande namero de relagbes profissionais e de
pacientes. Esse servigo informacional é como um subsistema que atende as amplificagdes da
complexidade sistémica e a0 mesmo tempo reduz a complexidade. Ao olhar esse sistema
complexo para 0 aumento da complexidade através dos servigcos informacionais, o

bibliotecario pode agir com mais segurancga diante das a¢des comunicativas e informacionais
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mediadas pela linguagem natural, gerando assim 0s subsistemas a partir do entendimento da
constituicdo da organizacdo para a constituicdo do seu sistema interno e especifico.

Luhmann ensina-nos que as organizagdes sdo construidas a partir da reducdo da
complexidade na relagdo com o meio ambiente. Assim, uma organizagao consiste sempre em
escolher meios de executar um objetivo entre muitas possibilidades. Essa reducdo da
complexidade nas organizagdes acontece especialmente por reduzir a comunicagdo no seu
seio, como a estrutura da informagéo flui em torno das escolhas feitas, e a racionalizagdo nas
organizagdes é sempre uma escolha orientada para um fim, observando-se os imperativos do
poder e do dinheiro (LUHMANN, 1996, apud LIMA, 2015).

A constituicdo de um subsistema dentro de um sistema pode-se dizer que é uma
especializacdo dentro de um sistema. Em nosso caso, a organizagdo é um sistema e seus
servigos informacionais sdo um subsistema, especializando-se assim as atividades dentro do
sistema, com a consequente: maiores interaces entre os individuos através das interfaces dos
servigos informacionais e comunicacionais e assim a aumentando a complexidade do sistema.
A constituicdo do sistema é a reducdo da complexidade, que faz parte da dindmica
autopoiética do sistema: especializando-se as atividades dentro do sistema para ele existir
enguanto sistema.

Kunzler (2004, p. 125) ressalta que um sistema pode ser chamado de complexo
quando contém mais possibilidades do que pode realizar num dado momento. As
possibilidades sdo tantas que o sistema se vé obrigado a selecionar apenas algumas delas para
poder continuar operando, pois quanto maior o nimero de elementos no seu interior, maior o
namero de relagdes possiveis entre eles. O sistema, entdo, torna-se complexo quando néo
consegue responder imediatamente a todas as relagdes entre os elementos, e nem todas as suas
possibilidades podem realizar-se. E cada vez que o sistema opera acaba gerando novas
possibilidades de relagdes, tornando-se assim ainda mais complexo, mas ndo mais que o0 seu
ambiente, que é sempre mais complexo por conter um nimero maior de elementos. Outra
razdo para isso € o fato de o sistema ser capaz de fixar os seus proprios limites ao se
diferenciar do ambiente, limitando as possibilidades no seu interior.

O bibliotecario nos seus ambientes de trabalho e no seu agir, configuram em diferentes
interfaces de servigos de informacgédo, pois nas organiza¢fes complexas existe a demanda
sisttmica e de seus subsistemas. Inevitavelmente necessitamos de Luhmann para
conhecermos o desenvolvimento de sistemas e subsistemas — neste caso de servigos de
informacdo dentro do sistema. E nesse subsistema — especializado — que o bibliotecario

necessita especializar-se para desenvolver as atividades dentro do sistema no que tange as
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suas atividades informacionais, comunicacionais e humanisticas, o arcabougo tedrico e pratico
da teoria habermasiana e da profissionalizacdo normativa em conjunto com o0s estudos
humanisticos da informac&o apresenta-se como diferencial no agir do bibliotecario.

Luhmann (2009, apud KUPLICH, 2015) elucida que quando se passa a compreender a
complexidade como um conceito de observacdo e descri¢cdo tem-se em conta a figura de um
observador, que observa essa complexidade. Quando um sistema seleciona e incorpora algo
que estava fora dele, reduz a complexidade do mundo e aumenta sua prépria complexidade.
No sistema social, para tanto, € necessario que ele produza subsistemas (diferenciacéo
funcional), permitindo lidar com maior nimero de relagdes entre os elementos que 0s
constituem. A complexidade do ambiente pode irritar, mas é o sistema que seleciona, das
possibilidades, as novas relacbes que ird dar conta, produzindo novos sentidos, autopoiésis.

Uma vez que o0s sistemas sociais se constituem e existem pelo sentido, eles
reproduzem esse sentido, e ndo existe pensamento nessa teoria, e sim na comunicacgdo. O
sentido organiza a complexidade externa trazendo a comunicagdo para que ela possa ser
entendida pelo sistema psiquico e pelo sistema social, que opera e se produz pela
comunicagdo (mediada pela linguagem). A sociedade é a comunicag¢do: um sistema amplo
dentro de vérios sistemas que se agrupam através da comunicagdo. Os individuos estdo no
entorno do sistema social e no centro dele esta a rede de comunicag@es intersistémicas, o que
significa também que é uma operagdo peculiar da sociedade: a comunicagéo, que se produz e
reproduz através da rede definido por ela propria de comunicagdo a comunicacao.

O sistema importa complexidade para fazer frente a complexidade do entorno e cria
seu préprio ambiente, sua propria complexidade interna. Esse “importar complexidade” néo
deve ser entendido como trazer um fato concreto de fora para dentro, mas sim com o fato de
0s elementos existentes no entorno conduzirem a uma reestruturacdo ou organizagdo dos
sistemas que respondem a complexidade, sendo que essa organizacdo ou producgdo interna
acontece pela mutacdo do sentido. Segundo Luhmann, o sentido do sistema € o operador das
fronteiras e o diferenciador entre sistema e entorno. E pelo sentido adotado que o sistema
ativa o processo de selecdo do que convém ou ndo ao sistema interno e determina o que faz
parte ou ndo desse sistema. Isso leva os sistemas a se especializarem na execucdo de
processos em funcdo dos resultados pretendidos, tornando-os funcionais e criando espacos
operacionais a partir dessa diferenciacdo de complexidade (LIMA; CARVALHO; LIMA,
2010).

Em relacdo a funcdo dos sistemas, cada um deles vai desenvolver um monopolio

funcional, significando isso que cada sistema vai reduzir a sua complexidade externa
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mediante a producéo de sentido interno com uma funcdo diferenciada. Por exemplo, o Direito
tem como fungdo a confirmagdo de expectativas normativas, enquanto a Economia tem a
fungdo do aprovisionamento futuro de bens em situagdo de escassez, isto €, para dar conta da
complexidade do ambiente cada sistema vai se desenvolver de uma forma diferente, de sorte
que cada uma tem a sua fungédo especifica ou especializada.

Numa situacdo de diferenciagdo funcional, quanto mais se reduz a complexidade do
ambiente mais aumenta a complexidade interna do sistema. E quando essa complexidade vai
acontecendo dentro do sistema, ela vai aumentando. Dai a necessidade de gerar subsistemas
para dar conta de toda a complexidade gerada. Nessa perspectiva ela é uma operacdo de
forma, e o sentido s6 é produzido a partir da distincdo de um sentido préprio dentro de varios
outros. A formacdo de sentido é uma operacdo da distincdo, que é um conceito da ldgica, e
nesse ambito o ambiente na autopoiésis de Luhmann é mais complexo que o sistema, pois o
sistema tem justamente esse objetivo: aumentar a complexidade do ambiente mediante a
producéo de sentido que é reproduzido e operado por meio da comunicagao.

Diante desse desafio tedrico e complexo por natureza, e das possibilidades
metodoldgicas de conhecer organizagdes complexas como as de salde, o profissional
bibliotecario no interior de uma organizacdo para agir em um servigo de informacéao
(subsistema), numa interface de servigos informacionais onde ele trabalha no &mbito de um
servico especializado de informacdo. Para criar esse servico especializado € preciso usar a
teoria de Luhmann a fim de diferencia-lo do desenvolvimento de subsistemas de informagéo
dentro do sistema complexo, em nosso caso as organizacbes de salde, para que esse
profissional possa desenvolver as suas atividades sociais, informacionais e comunicacionais.

O bibliotecério introduz uma perspectiva de aplicacdo dessa teoria para conhecer as
organizagdes complexas dos hospitais e nelas trabalhar comunicativamente com vistas a uma
acdo dinamica e interagir socialmente com os envolvidos no ambiente de trabalho. Isso
possibilita maior estruturacdo para a producdo e organizacao da informagéo nesses ambientes,
procurando-se identificar o0 modo se pode produzir a informagdo no contexto fechado dos
sistemas e no contexto social em potencial.

A especificacdo das atividades e dos servicos informacionais no ambiente de saude
pode ser visto como um processo de autopoiésis em vista de reduzir a complexidade do
ambiente em que estd inserida. Dessa forma, o olhar metodol6gico e sobre a aplicacdo da
teoria sistémica nas organizacdes de saude e na apuracdo do bibliotecério, consideramos como
um subsistema social complexo, jA que envolve grande nimero de relagbes — médicos,

pacientes e publico em geral — o0s subsistemas especializados como 0s servigos
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informacionais atendem as redugfes da complexidade no ambiente hospitalar. Logo, a Teoria
Sistémica de Luhmann propde-se que os servigos informacionais e as relagdes intersubjetivas
(mediada pela linguagem) podem construir meios que tornem possiveis lidar com elementos
informacionais e comunicacionais fora de nossa compreensao.

Para dar conta deste propdsito recorremos a filosofia de Habermas, que traz elementos
tedricos e préaticos esclarecedores sobre o0 modo como se da a construgdo de condigdes do
discurso dentro dos sistemas e as a¢Bes comunicativas decorrentes dai. O confronto dessas
ideias com a teoria de sistemas de Luhmann é necessario e urgente nas organizacdes
complexas, como também a saida para a solucao dessa lacuna.

Dentro dos sistemas complexos hd uma intengdo comunicativa, pois o0s sistemas séo
construidos por pessoas e por isso mesmo estdo imersos no mundo da vida'®. Quando as agbes
comunicativas se tornam conflituosas dentro do sistema, é preciso estabelecer a comunicagao
pelos meios argumentativos e consensuais a fim de consolidar solugdes, uma vez que com as
restricdes do sistema os embates perduram. Assim, o sistema faz parte do mundo da vida ao
mesmo tempo que &€ um elemento restritivo das acBes comunicativas na perspectiva
habermasiana. Dessa forma, entendemos que o sistema faz parte do mundo da vida. Se o
sistema faz parte do mundo da vida, ele € um elemento restritivo das a¢gdes comunicativas
devido as agdes regulatdrias inerentes ao seu funcionamento. Assim sendo, como trabalhar e
produzir agdes comunicativas — discursos — sob essas condi¢des de restricdes, ndo numa
relagcdo de oposicdo entre o sistema (regulamentos) e as pessoas (mundo da vida), e sim numa
relagéo de imerséo e ligagéo?

O sistema, para Luhmann, ndo tem a capacidade de responder, um a um, a imensa
possibilidade de estimulos provenientes do entorno. Por isso ele desenvolve uma disposicdo
especial para a complexidade, no sentido de ignorar, rechacar, criar indiferencas e fechar-se.
Assim, o sistema decompOe-se, de um lado, em subsistemas e, de outro, em elementos e
relagdes. N&o existem elementos sem conexdes relacionais nem relagdes sem elementos. Em
ambos os casos, a diferenga € uma unidade. Os elementos sdo elementos somente para 0s
sistemas que os utilizam como unidade e o sdo unicamente através desses sistemas. Isso
decorre de sua prépria autopoiésis (NEVES; NEVES, 2006, p. 192-193).

10O termo “mundo da vida” foi introduzido por Husserl e Habermas recorreu a este conceito para construir a
ideia de que também o agir comunicativo esta contido no mundo da vida (Habermas, 1990b, p. 86). O mundo da
vida esta diretamente implicado no processo de vida social. O tecido das agdes comunicativas alimenta-se de
recursos do mundo da vida e é, ao mesmo tempo, 0 meio através do qual se reproduzem as formas de vida
concretas (fatos). O mundo da vida se reproduz através de a¢fes comunicativas de forma que valores, normas e
especialmente o uso da linguagem orientada para o entendimento mutuo sejam postos sob o fardo da integracao
apenas numa sociedade que satisfaca as exigéncias intencionalistas de uma socializacdo comunicativa pura
(HABERMAS, 1990, p. 292).
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Nas organizacfes sistémicas existem acOes regulatorias que impedem as acdes
interacionistas e a abrangéncia da discursividade. S&o impedimentos comunicacionais e de
socializacdo que nos fazem penetrar em diversos ambientes organizacionais. Tais agoes
possibilitam, por um lado, as resolucGes de conflitos e de problemas e, por outro, 0
aperfeicoamento de produtos e servigos organizacionais que criam fluxos informacionais e
comunicacionais, gerando modos de aprendizado dentro do proprio sistema. As praticas
regulatérias do sistema tém como objetivo garantir finalidades sistémicas: compreender como
se ddo essas acgdes e as restricdes nas organizagdes sistémicas. O desafio dos profissionais esta
em criar e produzir condicOes ideais para a dindmica discursiva dentro do sistema, quando o
proprio sistema ja se constitui em uma restri¢cdo a agdo comunicativa.

As diferencas entre sistema e mundo ambiente colocam de lado as premissas
ontolégicas comuns de um mundo do ente racionalmente ordenado, de um mundo de objetos
representaveis, referido a sujeitos do conhecimento, ou de um mundo de estados de coisas
existentes e representdveis por intermédio da linguagem. A massa herdada da filosofia do
sujeito pode ser aceita e absorvida facilmente numa teoria de sistemas que se produzem a si
mesmos de modo autorreferente. Nesse sentido, Habermas presume que a vida consciente do
sujeito, em sua dupla posicdo, jA se assemelhe demais & autoafirmacdo do sistema —
autoafirmacao que mantém os limites — em sua dupla relagdo: consigo mesmo e com o0 mundo
ambiente (HABERMAS, 1990, p. 31-32).

A imagem da inclusdo inerente & teoria do sistema nada mais é do que o individuo
isolado e solto que se descobre em multiplos papéis e se vé confrontado com maltiplas
possibilidades de escolha; e ele precisa tomar essas decisdes sobre condic¢des do sistema, das
quais ndo pode dispor. Como membro da organizacdo, coparticipante do sistema, o individuo
atingido pela inclusdo subjaz a outro tipo de dependéncia: o (membro) incorporado que
precisa ajustar-se a meios de direcdo, tais como o dinheiro e o poder administrativo. Estes
exercem um controle sobre o comportamento que individualiza, de um lado, por se adequar a
escolha do individuo singular, dirigido através de preferéncias; e, de outro lado, o controle do
comportamento também estandardiza porque s6 permite possibilidades de escolha numa
dimensado dada anteriormente (do ter ou do ndo ter, do mandar ou do obedecer). Além disso, a
primeira decisdo enreda o individuo numa rede de ulteriores dependéncias. Mesmo que o
individuo singular se torne cada vez mais uma “unidade de reprodugdo do social”, ndo se
pode simplesmente identificar a soltura e o isolamento com “emancipac¢do bem-sucedida”: os
individuos liberados tornam-se dependentes do mercado de trabalho e, através dele, da

formacdo, do consumo, de regulamentacdes do direito social e da previdéncia e de outras
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ofertas do sistema e da sociedade. Inclusdo crescente num nimero cada vez maior de sistemas
de fungOes nédo significa um crescimento da autonomia, mas, quando muito, uma modificacdo
no modo do controle social (HABERMAS, 1990, p. 230).

Essa imagem sugere uma teoria do sistema que visualiza no mundo da vida o substrato
e a figura de uma sociedade tradicional, os quais se diluem, por assim dizer, sem deixar resto
nos sistemas parciais diferenciados funcionalmente. Os sistemas de fun¢Ges empurram 0s
individuos socializados para os seus “ambientes” e esperam deles realizagdes que estejam de
acordo com sua funcdo especifica. Na perspectiva dos subsistemas, encapsulados
reflexivamente em si mesmos e dirigidos por cddigos proprios, a individualizacdo social
aparece como a inclusdo abrangente de sistemas de personalidade, a0 mesmo tempo
delimitados, isto &, liberados e individuados (HABERMAS, 1990, p. 228-229).

Para Habermas, essa descricdo, feita nos moldes da teoria do sistema, ndo atinge bem
0 alvo — mesmo assim, temos a impressdo de que ela ndo erra totalmente o alvo. Porém os
estados de coisas por ela caracterizados s6 ndo sdo totalmente falsificados nas zonas
marginais patoldgicas. A irritacdo desencadeada por essa descri¢do ndo € de natureza moral,
pois tem razdes empiricas. A estrutura de decisdo, exigida pelos subsistemas comandados por
meios, equivoca-se a partir do momento em que invade nucleos privados e publicos do mundo
da vida. As realiza¢des proprias impostas aos sujeitos diferem da escolha racional comandada
por preferéncias préprias; aqui é preciso realizar uma espécie de autorreflexdo moral e
existencial, a qual ndo € possivel sem que alguém assuma as perspectivas dos outros. Somente
assim é possivel produzir-se um novo tipo de ligacdo social entre os sujeitos individualizados.
Os participantes precisam criar suas formas de vida integradas socialmente, reconhecendo-se
reciprocamente como sujeitos capazes de agir de modo autdbnomo e, além disso, como sujeitos
que sdo responsaveis pela continuidade de sua vida, assumida de maneira responsavel
(HABERMAS, 1990, p. 233).

O agir voltado para o entendimento (agir comunicativo ou o0 agir estratégico) sao
necessarios quando um ator s6 pode realizar os seus planos de acdo de modo interativo, isto €,
com o auxilio da acdo (ou da omisséo) de outro ator. Além disso, o agir comunicativo tem de
satisfazer a duas condigOes de entendimento e de cooperagdo: primeiro, 0s atores participantes
comportam-se cooperativamente e tentam colocar seus planos (no horizonte de um mundo da
vida compartilnado) em sintonia uns com 0s outros na base de interpretagbes comuns da
situacdo; e segundo, os atores envolvidos estdo dispostos a atingir 0s objetivos mediatos da
definicdo comum da situacdo e da coordenacdo da a¢do assumindo os papéis de falantes e
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ouvintes em processos de entendimento, portanto pelo caminho da busca sincera ou sem
reservas de fins ilocucionarios (HABERMAS, 1990, p. 129).

No momento em que alguém solicita que o outro tome posicdo em relagdo ao seu ato
de fala dizendo “Sim” ou “Nao”, esta reconhecendo que o outro é um ator responsavel. No
agir comunicativo, cada um reconhece no outro sua prépria autonomia (HABERMAS, 1990,

p. 224). Nas palavras do autor:

No agir comunicativo, as suposi¢des de autodeterminacdo e de autorrealizagdo
mantém um sentido rigorosamente intersubjetivo: quem julga e age moralmente tem
de poder esperar o assentimento de uma comunidade de comunicacéo ilimitada e
quem realiza uma historia de vida assumida responsavelmente tem de poder esperar
0 reconhecimento dessa mesma comunidade. De acordo com isso, minha identidade
propria, ou seja, minha autocompreensdo como um ser individuado que age
autonomamente, s6 pode estabilizar-se se eu for reconhecido como essa pessoa.
(HABERMAS, 2002, p. 226, italico nosso).

Sob as condi¢Bes do agir comunicativo e estratégico em ambientes sistémicos, 0s
individuos se veem perante 0 mundo objetivo e factual, que depende do reconhecimento por
parte dos outros para interagirem conforme referéncias de igualdade e liberdade que s6 séo
possiveis no agir comunicativo e no mundo da vida compartilhado intersubjetivamente. A
autocompreensao pratica do sujeito ja esta pressuposta no uso da linguagem orientada para o
entendimento, como vimos anteriormente. Subjaz a um esfor¢o do entendimento e do colocar-
se no lugar do outro, da-se pelo reconhecimento do sujeito na ética discursiva, como
expressao de uma moralidade — um contrato social e principios éticos universais —, podendo
assim inspirar uma concepcdo de identidade do sujeito individual como sujeito Unico e
distinto dos outros sujeitos: considerando as relagdes humanisticas e de restrigdes sistémicas.

E verdade que 0s sujeitos que agem comunicativamente experimentam seu mundo da
vida como um todo que no fundo é compartilhado intersubjetivamente. Os organismos sO
podem ser descritos como pessoas quando e na medida em que forem socializados, isto é,
penetrados por conjuntos de sentido culturais e sociais e estruturados atraves deles. Pessoas
sdo estruturas simbdlicas, ao passo que o substrato natural simbolicamente estruturado,
mesmo sendo experimentado como o préprio corpo, é, enquanto natureza, tdo exterior aos
individuos como a base material da natureza € exterior a0 mundo da vida tomado como um
todo. A natureza interior e a natureza exterior estabelecem limites externos para os individuos
socializados e para 0 seu mundo da vida, erigindo barreiras contra um ambiente; ao passo que

as pessoas com sua cultura e sua sociedade permanecem internamente entrelacadas mediante
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relacbes gramaticais (linguagem, atos de fala) para ir além dos limites sistémicos e do agir
dentro desses ambientes (HABERMAS, 1990, p. 100).

A Dbase da teoria dos sistemas de Luhmann foi pertinente para entendermos a
constituicdo dos sistemas e o seu entorno, visualizando os desafios e os limites que os
sistemas impB&em as relacdes pessoais e comunicacionais entres o0s sujeitos. Que incluem tanto
0s contatos do dia a dia entre as equipes multiprofissionais, dos afazeres de cada um, o que
engloba os servigos de informagdo em seus subsistemas especializados — que podem ser
denominados como autopoiésis — quanto os fluxos de informagdo e comunicagdo nesses
ambientes. O bibliotecario, em seu agir informacional, pode criar nesses ambientes interfaces
de servigos informacionais com um olhar mais apurado, especificando e especializando no
quesito informacional das atividades de mediac&o da informacdo sobre saude, diversificando
seletivamente as informacdes relevantes para a equipe de salde como para 0s pacientes e
consumidores de informagdo em geral. Esse profissional, ao criar esses subsistemas de
servigos informacionais especializados relacionados com a comunicagdo, busca acesso as
informagGes e sua mediacdo que tangem na complexidade do ambiente e de seu entorno.
Dessa forma ele estard aumentando a complexidade do sistema funcional e, com o olhar
maduro e critico das perspectivas das relagdes humanisticas, comunicacionais e da aquisi¢ao
das competéncias aqui discutidas, com mobilidade suficiente para reagir as mudangas
impostas pelo ambiente externo e interno sobre um modelo discursivo (das interacOes

linguisticas) que parece ser incontestavel o seu uso dentro do ambiente complexo.

3.1 CRITICAS DE HABERMAS A TEORIA DE SISTEMAS DE LUHMANN

“O que o senhor esta fazendo, esta tudo errado, mas tem qualidade”
(J. Habermas sobre Niklas Luhmann)

Para Habermas (1988) essa teoria dos sistemas ndo conduz a sociologia pela senda
segura da ciéncia. Ela se apresenta antes como sucessora de uma filosofia que se prescindiu.
Quer herdar conceitos fundamentais e formulagdes de problemas da filosofia do sujeito e, ao
mesmo tempo, ultrapassar a capacidade de resolucdo de problemas daquela. Procede a uma
mudanca de perspectiva que torna inGtil a autocritica de uma modernidade em luta consigo

mesma. A teoria sistémica da sociedade, aplicada a si mesma, ndo pode deixar de ter uma
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atitude afirmativa face ao incremento de complexidade das sociedades modernas. O que
interessa é saber se com essa reorientacdo da heranca da filosofia do sujeito, efetuada de
modo distanciado, o0s problemas caracteristicos da heranga transitam para a teoria dos
sistemas, nomeadamente aqueles que desde a morte de Hegel provocaram a divida acerca da
razdo centrada no sujeito como principio da modernidade (HABERMAS, 1998, p. 336).

Luhmann, que ndo tem a sua disposicdo a concepg¢do da intersubjetividade gerada por
meio da linguagem, s6 pode imaginar tal engrenagem de acordo com o modelo de inclusdo
das partes contidas no todo, essa figura de pensamento que ele considera “humanista” e dela
se distancia. Os sistemas s6 devem ter influéncia uns sobre os outros de modo contingente; ao
seu movimento falta toda e qualquer regulagéo interna. Por isso Luhmann tem de comecar por
reduzir a linguagem e o agir comunicacional a formatos tdo pequenos que nao lhe permitem
ver 0 entrosamento interno entre reproducdo cultural, integracdo social e socializacdo
(HABERMAS, 1998, p. 343-345).

No contexto habermasiano existe uma forma peculiar da agdo comunicativa que é o
discurso. Por meio do uso da linguagem, com o ato de falar, as pessoas interagem em uma
experiéncia de agir comunicativo. Quando somos levados a ac¢des instrumentais, isto €, a
realizar coisas com objetivos comuns, ai comeca a agdo comunicativa. Nesse contexto, 0s atos
interacionistas passam a gravitar em torno do objetivo estabelecido, resultando em um
pequeno sistema, o sistema-alvo. Toda vez que constituimos um sistema reduzimos a
complexidade comunicacional. Esse processo é a chave para se entender o desenvolvimento
das organizagOes sistémicas e o potencial qualitativo da comunicacdo estabelecida em um
determinado sistema.

Facilitar a discursividade e interagdes dentro dos sistemas €é a principal tarefa de um
gestor de organizacOes que deseje estabelecer meios para que as pessoas discutam no sentido
habermasiano, ou seja, aumentando a dindmica comunicacional, intensificando as interacoes
dos participantes do sistema e ampliando a sua complexidade. Para Habermas, aumentar a
interacdo dentro do sistema, mediado pela linguagem, é o prdprio agir comunicativo.
Favorecer 0 agir comunicativo, ao que parece, ¢ uma demanda das organizacdes, e o discurso
uma possibilidade que facilita a comunicagédo entre as pessoas.

Partindo dessa conjectura, o primeiro desafio nas condigdes da discursividade dentro
do sistema esta no aspecto da moral: justica e solidariedade com o outro. Habermas trabalha
com a nocdo da discursividade para que se promova o entendimento na perspectiva de o outro
ser reconhecido, aceito e tratado com dignidade e, dessa forma, ter a possibilidade de aprender

e de engendrar seu desenvolvimento moral e humanistico.
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A partir do momento em que entendemos a socializagdo intencional do mundo como
mediada através da comunicagdo, j& ndo contamos com seres inteligiveis, oniscientes, sem
corpo e que agem fora de um contexto; porém contamos com atores ligados a um corpo,
socializado em formas de vida concretas, localizados no tempo histérico e no espaco social,
envolvidos nas redes do agir comunicativo, 0s quais, ao interpretar provisoriamente a
respectiva situacdo, tém de alimentar-se das fontes indisponiveis de seu mundo da vida
(HABERMAS, 2010, v. II, p. 52-53).

A ética, do ponto de vista do discurso pratico, considera que a solidariedade, a justica
e 0 bem comum sdo representacbes fundamentais que podemos reduzir as condi¢Ges de
simetria e as expectativas de reciprocidade presentes na pratica comunicativa normal, voltada
para o entendimento. Sua estratégia consiste em alargar e generalizar as pressuposicoes das
atividades comunicativas, estendendo-se a uma comunidade de comunicagdo que abrange
todos os sujeitos humanos capazes de falar e de agir. Dai ser possivel dizer que o discurso
pratico pode pér em movimento um tipo de vontade racional apto a garantir o interesse de
todos os individuos particulares, principalmente o interesse na compensacdo de sua
vulnerabilidade, sem romper o laco social que une objetivamente os individuos (LUBENOW,
2011, p. 64).

Por isso a ética do discurso constitui uma moral discursiva talhada para a
vulnerabilidade de seres vivos que se individuam mediante a socializagéo e a comunicacao e
precisa cumprir, a0 mesmo tempo, duas tarefas: de um lado, postular respeito simétrico pela
dignidade de cada um, isto €, fazer valer a intocabilidade dos individuos. A essa tarefa
corresponde o principio da justica em sentido moderno, isto é, o principio que se refere a
direitos iguais. A outra tarefa consiste em proteger as relagdes intersubjetivas por meio das
quais os individuos se mantém como membros de uma comunidade. E isso s6 € possivel
gracas ao principio da solidariedade, que exige empatia e cuidado com o bem-estar dos outros
e dos camaradas irmanados em uma forma de vida compartilnada intersubjetivamente
(SIEBENEICHLER, 2010, p. 14).

As possibilidades do discurso dentro dos sistemas sio favoraveis. E preciso em
primeiro lugar considerar o outro em sua integridade e individualidade, isto &, aceitar o outro
como ele é (mundo da vida) em todos os seus aspectos de vida, social, cultural, de
conhecimento, dentro do sistema, e a0 mesmo tempo abrir as possibilidades de discursos: do
falar, do ouvir e do argumentar no interior do sistema.

A importancia do mundo da vida se da quando essa tendéncia é percebida para um

desmembramento dentro do sistema versus mundo-da-vida no nivel de uma historia
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sistematica de formas de entendimento mutuo. A irresistivel ironia do processo histérico-
mundial de esclarecimento se torna evidente: a racionalizagdo do mundo-da-vida possibilita
uma elevacédo da complexidade sistémica, que se torna tdo hipertrofiada a ponto de deslanchar
imperativos sistémicos que estouram a capacidade do mundo-da-vida que eles
instrumentalizam (HABERMAS, 1987, p. 155, italico nosso).

A relevancia de compreender Luhmann e de apoiar as praticas comunicacionais é
significativa para o trabalho informacional e comunicacional dos bibliotecarios nas
organizagdes complexas. Habermas lida com a interacdo mediada pela linguagem, tornando
usual a relacdo que consiste em agir comunicativamente em qualquer ambiente complexo ou
ndo. Por vezes somos levados a agBes instrumentais, isto é, a fazer coisas com objetivos
comuns tendo uma acdo estratégica — algum propdsito. O conjunto dessa inducdo se da na
acdo comunicativa e no agir estratégico, tendo um acordo técito pratico em torno do
proposito, um ponto finalistico que nos leva a uma agdo estratégica sistémica. Em funcéo
desse acordo estratégico da acdo comunicativa as pessoas passam a direcionar as falas para o
telos estabelecido. Ou seja, as interagGes pela linguagem passam a transitar em torno de um
objetivo estabelecido, construindo um pequeno sistema que € o sistema dominante, edificando
0 sistema complexo. 1sso é a base para entender as organizacdes, 0 seu desenvolvimento e a
de remodelar os imperativos do sistema. Esse olhar é importantissimo para a acuidade do
bibliotecario. E ai que esse profissional ira trabalhar dentro desse sistema para construir um
subsistema especifico a fim de lidar, tratar, disseminar e realizar outras atividades
relacionadas com os servicos, produtos informacionais e comunicacionais. Da mesma forma,
passando a praticar as interven¢Ges humanisticas e sociais da linguagem e argumentagé&o.

Finalmente, o discurso ¢ uma forma especial de agir comunicativamente, € um
procedimento linguistico (uma regra argumentativa ou um procedimento argumentativo). Nas
organizagdes sistémicas existem restricdes e conflitos. Quando ocorrem essas situacoes, é
determinante que existam dialogos para a resolucdo do problema. Ademais, o discurso facilita
as interacdes e as comunicacdes dentro dos sistemas. Em processos de a¢cdes comunicativas, 0
potencial para criar novas informagdes discursivamente por meio de dialogos é notavel. Com
isso, a dinamica social nessa perspectiva ndo é um processo que nasce € morre, e sim uma
dindmica que ocorre dentro do sistema, ou seja, € um processo social e continuo de interagcdo
entre pessoas.

O modelo proposto por Habermas, dial6gico, discursivo e comunicativo, que requer a
interagéo de diferentes sujeitos que se reconhecem mutuamente, favorecendo uma existéncia

digna, apresenta-se como um recurso necessario em um mundo da vida cada vez mais
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complexo, intolerante e individualista. A funcdo do bibliotecério nesse campo requer o
conhecimento dos sistemas e do seu entorno, bem como a reducdo e aumento da
complexidade comunicacional dentro do sistema para criar servigos especializados em
informagédo que atendam as demandas e necessidades informacionais dentro da complexidade
dos sistemas de salde.

Os servigos prestados e criados pelos bibliotecérios nas organizag¢fes saude constituem
instrumentos que reduzem a dificuldade de entendimento entre participantes — profissionais de
salde e pacientes — aumentando a comunicacdo e as relacdes intersubjetivas dentro do
sistema. Com os servigos adequados e especializados na perspectiva das relagdes complexas
neste ambiente, podem proporcionar que a ocupagdo do bibliotecario nesses servi¢os devem
possibilitar os meios de mediagdes e relagdes infocomunicacionais, produzindo a redugéo da
complexidade do seu entorno considerado complexo e de dificil interlocucdo. E com as
interacOes mediadas linguisticamente passa a aumentar a complexidade do ambiente: somente
assim para ir além dos limites sistémicos.

As interacbes mediadas pela linguagem dos participantes do sistema, mesmo com 0S
imperativos sistémicos, ao olharmos para o sistema com o intuito de aumentar a interacao,
mediado pela linguagem que €é o agir comunicativo, aumenta 0 agir comunicativo entre 0s
participantes. Aumentar essa racionalizagdo comunicativa permite-nos muitas coisas, dentro
do sistema consideradas inviaveis. Permite, por exemplo, que o bibliotecario promova
reconstrugdes racionais pelo uso de seu conhecimento informacional, do ambiente onde esta
inserido e das particularidades dos sujeitos, permitindo uma forma diferenciada do uso da
razdo comunicativa ancorada na pratica discursiva que é a competéncia comunicativa. Pois, se
0s integrantes utilizam atos de fala, nada impede que comecemos um jogo argumentativo e
acOes argumentativas, proporcionando entendimentos e reconstrucgdes racionais e a amplificar
a complexidade. Ou seja, 0 agir comunicativo € uma demanda e a agdo comunicativa dentro
do sistema é o potencial para conseguirmos formas de discurso dentro desse sistema
ancorados no mundo da vida dos sujeitos. Para ir além dos limites sistémicos requer a guisa
intersubjetiva e linguistica do ser. O discurso é uma poténcia que facilita a tarefa de

comunicar-se e interagir no ambiente complexo.



41

4 UMA PERSPECTIVA ETICA PARA O TRABALHO INFORMACIONAL: O
DISCURSO EM ORGANIZACOES COMPLEXAS

E licito a todo sujeito capaz de falar e agir participar de discursos. E licito a qualquer
um problematizar qualquer assercdo. E licito a qualquer um introduzir qualquer
asser¢do no discurso. E licito a qualquer um manifestar suas atitudes, desejos e
necessidades. N&o € licito impedir falante algum, por uma coer¢do exercida dentro
ou fora do discurso, de valer-se de seus direitos estabelecidos. (HABERMAS, 1987,
p. 112, italico nosso).

Conforme citado anteriormente, o presente estudo tem como finalidade aprofundar e
trazer a tona problematicas, bem como apontar novas possibilidades acerca da prética
profissional do bibliotecario nas organizacGes de salde. Para tanto, iniciaremos nossos
caminhos teoricos pelo poder que a informac&o traz ao individuo nas interagdes mediadas pela
linguagem e atos de fala. Desafios para esse profissional no desenvolvimento e aquisi¢cdo de
novas competéncias e no conhecimento do sistema organizacional onde trabalha, como
também exercer préaticas do agir social e do discurso para a construcéo do potencial de criacdo
de informacdo e na prestagdo dos servicos informacionais dentro da conjuntura sistémica na
perspectiva ética habermasiana e no olhar sistémico luhmanniano, no horizonte do
pensamento critico, complexo e reflexivo.

A importancia do uso da linguagem em qualquer ambiente organizacional, seja ela
complexa ou ndo, se d& pelo potencial que ela tem de tornar eficaz a coordenagdo das acdes
sociais. Assim, vive-se na linguagem um fluir de coordenagbes consensuais de
comportamentos e de emancipacdo dos sujeitos, colocando em préatica o agir comunicativo e
0s principios dessas teorias. Essas agdes tém o potencial de criagdo de informacbes no
contexto comunicacional e nas interacGes sociais em qualquer ambiente, seja ele complexo ou
simples, conforme aponta Habermas (2002).

A interacdo por meio da linguagem (no falar, no escutar e no argumentar) é tratado por
Habermas como 0 sucesso da comunicagdo; estd vinculado aos processos comunicacionais,
interacionais e por mediagdes, seja pelas informagdes, seja pela dindmica comunicacional em
discursos e interagdes consensuais. Esses processos estdo na interagcdo e na mediagéo, pois
cada individuo é diferente do outro, passa por experiéncias distintas que devem ser
consideradas no contexto dindmico da acdo social e nas relagcbes argumentativas. A
linguagem, a cultura e a acdo comum sdo fatores criticos para a interlocucdo e para a

capacidade de conceber informagdes nas atividades comunicacionais e de melhores praticas
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bibliotecarias, que vai além de seu fazer tradicional para os aspectos relacionais e discursivos:
0 que transcende suas acgdes de trabalho no ambiente complexo.

Dentre as préticas dos bibliotecarios, a mediacdo da informacdo apresenta-se como
inevitavel nos seus afazeres do dia a dia, onde se manifesta na emergéncia de uma linguagem
comunicadora, de um sistema de representagdes comum a toda organizagdo. Ao mesmo
tempo, esse sistema de representacdo gera um sistema social, coletivo, de pensamento, de
relagOes, de vida, ou seja, uma sociabilidade, que corresponde a uma forma de identificacdo
social e € equivalente, na légica da filiacdo, a intersubjetividade. Entenda-se por essa
sociabilidade o conjunto de representacdes, de condutas e de praticas pelas quais uma pessoa
é reconhecida como pertencendo a uma mesma sociedade, a uma rede e a uma equipe da
mesma parte do ambiente de trabalho, segundo Silva (2010).

A coordenagéo dessas acdes sociais permeia as relagdes interpessoais legitimamente
reguladas e da continuidade a identidade dos grupos em um grau que baste a pratica
comunicativa cotidiana; e a estabilizacdo das identidades do grupo tem aqui a sua medida na
solidariedade e no esforco ético e moral dos membros, seja na pratica comunicativa, seja nas
praticas do fazer informacional e nos fornecimentos dos servi¢os de mediacdo da informacao
(HABERMAS, 2001, p. 200).

Essa conceituacdo abre também espago para que se instaure ndo mais abordagens
praticas e instrumentais voltadas para o primado de descrever os documentos (objetos
culturais e patrimoniais conservados em instituicbes custodiadoras, como 0s Arquivos e as
Bibliotecas), mas um esforco de cientificidade que compreenda e explique 0s modos e 0s
contextos de producgdo informacional, os imperativos e as formas de mediacdo e os multiplos
aspectos e nuances do comportamento individual e coletivo em face da busca, da mediagéo e
do uso da informagdo nesses ambientes (SILVA, 2010, p. 13).

Em vista disso, a presenca de Habermas no corpo tedrico deste trabalho é significativa,
pois ele ndo trabalha um desenvolvimento tedrico acerca da informacdo e sim numa
abordagem integradora da comunicagdo. Isto é, o desenvolvimento da construcdo das
informacdes esta na dindmica comunicacional e a linguagem como instrumento de atos de
falas que proporcionam aos individuos agBes argumentativas e esses discursos produzem
entendimentos e reconstrugdes racionais no ambiente de trabalho e no ambiente complexo.

O uso da linguagem esta ancorado na Teoria do Agir Comunicativo (TAC) de
Habermas, que estd pautada na interacdo dos envolvidos e no entendimento mutuo dos
processos de gerenciamento humanistico em qualquer ambiente organizacional, ou melhor,

em processos de gerenciamento organizacional com o viés humanistico. Partindo desse
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principio, procura-se aplicar a TAC nas praticas sociais e interagcbes buscando estabelecer
critérios para que haja um consenso entre os individuos no que diz respeito aos processos e
atividades dos bibliotecarios na rede de equipes de salde e de pacientes. Através dos atos de
fala se estabelece a conformidade entre os individuos no ambiente das atividades para se
chegar ao melhor argumento na consecucdo de determinado servigo, processos, buscas de
informacdo e evidéncias médicas, dialogos intersubjetivos na busca informacional dos
sujeitos, dentro da concepcdo médica e de informacao sobre saude.

No agir comunicativo depende do uso da linguagem dirigida ao entendimento. Ela
deve preencher condigdes mais rigorosas. Os atores participantes tentam definir
cooperativamente os seus planos de agéo, levando em conta uns aos outros, no horizonte de
um mundo de vida compartilhado e na base de interpretagdes comuns da situacdo. Eles estéo
dispostos a buscar esses objetivos mediatos de definigdo da situacdo e da escolha dos fins
assumindo o papel de falantes e ouvintes, que falam e ouvem mediante processos de
entendimento (LIMA, 2015).

No que Habermas chama de interagbes comunicativas, as pessoas envolvidas se pdem
de acordo para coordenarem seus planos de acdo, e o acordo alcancado em cada caso €
medindo pelo reconhecimento intersubjetivo das pretensdes de validez. No caso dos processos
linguisticos de entendimento mutuo, os atores erguem com seus atos de fala, ao se entenderem
uns com 0s outros sobre algo, as pretensdes de validez — mais precisamente, pretensdes de
verdade, de correcdo e de sinceridade, conforme se refiram a algo no mundo objetivo
(enquanto totalidade dos estados de coisas existentes), no mundo social comum (enguanto
totalidade das relagdes interpessoais legitimamente reguladas de um grupo social) e no mundo
subjetivo préprio (enquanto totalidade das vivéncias a que tém acesso privilegiado)
(HABERMAS, 1989, p. 79).

Nessas relagdes € substancial a importancia da linguagem na construcéo do social e do
fazer comunicacional no ambiente complexo. Especialmente no ambiente de salude, onde 0s
pacientes se encontram em diversos estados fisicos e psicolégicos e em seus mais
diversificados quadros emocionais, repletos de davidas e em busca de respostas. Nessas horas,
0 elo da interacdo no falar e principalmente no ser ouvido por eles é de grande apreco pelo ser
humano e sua condicdo. Além disso, esse vinculo traz indicios (informagdes) de sua saude
para apoio ao diagnostico do médico, como também elementos do mundo da vida: culturas,
experiéncias, mundo vivido, intersubjetivo e subjetivo do ser.

Lima (2015), por sua vez, enfatiza que a informacdo ndo € apenas uma produgédo

subjetiva, mas é co-originaria das relagdes intersubjetivas. Isto €, a informacdo ndo é uma
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coisa que deve ser acessada: ela faz parte de uma dinamica social e comunicativa das
relagdes. A informagdo ndo é cognitiva; ela é construida na relagdo com o outro. Nesse
entendimento, a informac&o na relacdo € intersubjetiva.

Nos ambientes de trabalho (tradicionais e modernos) dos bibliotecarios e dos
individuos!* que neles estdo inseridos o mundo da vida interfere na comunicacdo e nas
relagdes sociais por meio da linguagem; € ela que fornece essa mediacdo e emancipagdo. A
apropriacdo da linguagem do mundo vivido para 0 mundo da vida é inerente aos elementos
dos atos de fala para a interacdo e a constituicdo do ser. A linguagem é comum a todas as
relacbes, portanto o que é importante estudar e praticar é a relacdo entre as formas de
interacdes, e na comunicacao e no fruto dessa relacéo estd o potencial informacional.

Os ambientes de trabalho em geral sdo feitos de pessoas e com elas podem e devem
discutir para melhoria dos servigos e processos — em nosso caso servigos informacionais, e
para tanto as organizacfes devem recuperar a dimensdo humana. Para isso, é preciso facilitar
a discursividade dentro das organizacbes complexas. Essa € umas das principais tarefas dos
agentes criticos, permitindo que as pessoas discutam e maximizem 0S recursos para a
renovagéo.

A titulo de exemplo para os bibliotecarios, podemos considerar que:

O pensar e falar estdo interligados. Esse pressuposto coloca o investigador de
representacdes sociais (em nosso caso o bibliotecario) na contingéncia de perceber
que o sujeito proferente da fala teve de articular ideias. E tais ideias se ddo por meio
de narrativas as quais sd8o pensamentos expressos. Esses pensamentos colocados
para outros individuos despertam sensacdes e possibilitam outros pensamentos [...]
que culminam em grande conversacdo a partir do intelecto ou do pensamento, uma
vez que as palavras substituem, apontam, procuram algo (SOUZA et al., 2014, p. 2).

Pensar e agir nesses ambientes sdo formas de quebrar a clivagem do trabalho, isto é,
acOes para humanizar, quer seja na biblioteca, nas organizagdes complexas ou em unidades de
informacdo, ou seja, em qualquer ambiente. Essa conduta é necessaria para uma idealizacéo
construtiva racional e social. Moldar a relagfes de trabalho com os agentes é estabelecer
meios para socializar e inovar nas praticas do trabalho informacional do bibliotecario agindo

em ambientes complexos considerado restrito de comunicacao e socializagéo.

11 A qualquer trabalhador ndo se pede certo niimero de frases por média, mas um atuar comunicativo informal,
flexivel, em condi¢Bes de enfrentar as mais diversas eventualidades. Em termos de filosofia da linguagem, dir-
se-ia que o0 que se mobilizou ndo foi a palavra, mas a lingua; a faculdade mesma, isto é, a poténcia genérica de
articular todo tipo de enunciagdes, adquire um relevo empirico préprio do ser. Ali, com efeito, ndo conta tanto
“que coisa diz” quanto o puro e simples “poder dizer” (VIRNO, 2003, p. 56).
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Pois a ideia do fluxo continuo induz a ideia do maquinico e das estruturas de producéo
continua, tipicas do taylorismo e da producgdo industrial. Estamos numa sociedade onde a
reproducédo e a repeticdo dos ciclos tendem a acontecer cada vez menos, especialmente nas
organizagdes complexas, que demandam o trabalho com a informagdo, como, por exemplo, 0s
hospitais, as organiza¢cdes de maior porte, as universidades e 0s centros de pesquisa. Sao
pertinentes, entdo, maiores ligagdes e acGes no pensar e fazer entre a rede de equipe e dos
envolvidos, encorajando as pessoas a interagir e a dialogar sem coagfes e sem barreiras
impostas pelo sistema ou pela posi¢do dos sujeitos.

Na perspectiva do trabalho informacional e comunicacional do bibliotecario, que
requer muito mais que técnicas e processos para organizacdao e disseminagdo/mediacdo da
informacdo, postulamos a necessidade das intera¢Ges sociais e 0 senso critico na modelagem
das discussfes junto com o outro (em seu mundo factual) sobre a ética e as relagdes

deontoldgica, pois:

Ao se aplicar a fenomenologia social como base fundante para o entendimento da
relacdo entre formacdo e atuacdo do coletivo profissional bibliotecario, pode-se
voltar para o entendimento de como se d& a construgdo da realidade social deste
coletivo. Para tal se carece de compreender seus sujeitos e suas experiéncias e,
ainda, suas instituicdes, seus pensamentos e suas representacfes sociais, bem como
o0s conhecimentos intersubjetivados e socializados que amparam o desenvolvimento
de suas competéncias profissionais e 0 seu agir moral perante seu coletivo e perante
a sociedade; considerando sua historia e o contexto de seu desenvolvimento social.
(SOUZA et al., 2014, p. 12, italico nosso).

A intersubjetividade, mediada pela linguagem, subsidia a construgdo da informagéo. A
linguagem, aqui, ndo é s6 uma ferramenta para interpretar e representar; ela € um elemento da
construcdo da sociabilidade. E nesse contexto da construcdo da sociabilidade que os
individuos interpretam, representam e produzem a informacdo, ou seja, no contexto da
intersubjetivacdo se da a sua subjetivacdo (o tornar-se sujeito). Isto é, ndo existe a construcéo
da subjetividade fora das relagbes com 0s outros, ou seja, na perspectiva habermasiana
sempre tera de existir o outro para a comunicacdo e concep¢do da informacgdo. Portanto, o
valor da informag&o encontra-se com maior éxito na capacidade das interacdes dos individuos
sobre o uso do aparelhamento (linguagem) do que na “informacgdo” (“informagdo como
coisa”) propriamente dita.

Com isso, o profissional bibliotecario pode estabelecer praticas discursivas, praticas do
agir comunicativo e do cuidado de bom trabalho pela interagdo e por suas acdes

procedimentais no dia a dia, numa perspectiva do que ele faz e do seu agir construtivista e



46

interacionista: o fazer do bibliotecario em um aspecto onde haja uma recomposi¢do do
trabalho com menos seriedade e mais integralidade de acgdes e tarefas integrais, com menos
delegagéo e menos fracionamento do trabalho.

4.1 PROCESSOS COMUNICATIVOS: MEDIACAO E INTERACAO

O entendimento do processo infocomunicacional envolve a informagéo e a
comunicagdo decorrente da interacdo entre individuos e as trocas de informagdo no contexto
social. Em nossa fundamentacéo tedrica, entendemos esse processo como um esfor¢o para
compreender novas formas de ser, de pensar, de agir e de manifestar-se no mundo
contemporaneo — com o0 uso da acdo comunicativa e da linguagem. Onde se exige dos
profissionais e de outros individuos uma postura aberta e multirreferencial para entender e
agir socialmente, tendo como ponto de partida os comportamentos humanos a partir do
advento e da (r)evolucdo das tecnologias da informagdo, das tecnologias moveis e da
comunicagdo do século XX ao século XXI, bem como as formas de trabalho e do direito
social e individual de cada um de agir e comunicar-se na sociedade e em qualquer ambiente
sem coagOes e sem barreiras (fisicas, de poder ou de formacéo).

Entre as varias correntes da filosofia continental, como a fenomenologia e a
hermenéutica, um ponto de encontro dessas posi¢cdes € a concepcdo da linguagem em que
mostra sempre parcialmente quem somos e em que mundo vivemos. Assim, ainda podemos
resgatar sua intuicdo de que tanto a reflexdo sobre 0 mundo quanto sobre a nossa propria vida
ndo pode escapar a algo inerente ao homem - a linguagem —, sendo permitido, portanto, uma
distancia critica dos significados contingentes ainda em uso que nos permitem ndo sO criar
novas formas de vida mas também novas teorias cientificas, novas formas de compreender e
responder as realidades em que vivemos, quem somos, 0 que fazemos e o que podemos fazer
(CAPURRO, 2014).

Em via de projecdo sobre o uso da linguagem, consideramos a importancia de 0s
profissionais da informacgdo adquirirem, sobre as competéncias aqui discutidas que visam a
linguagem e atos comunicativos das relaces humanas com praticas agenciadas a razédo

comunicativa: com o uso nas relagdes e do trabalho. Por isso:

Reforcamos que Habermas procura, no interior da linguagem, o norte da razéo
comunicativa que defende existir. E no uso social que os sujeitos fazem da
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linguagem como forma de comunicagio, que se estabeleceriam os elementos para a
construcdo de uma racionalidade comunicacional. A racionalidade, para Habermas,
¢ uma forma de coordenacdo de agdo coletiva mediada pela linguagem, por isso, ele
relaciona a intersubjetividade as estruturas de comunicagdo e a integracdo social.
Todavia, “acima” das acOes racionais haveria, segundo Habermas, uma forca
emancipatoria que conduziria 0 uso dessa razdo e que se estabelece, se institui e se
manifesta na intersubjetividade comunicativa entre sujeitos, em uma acdo de
comunicacdo. Esta acdo, por sua vez, tem como objetivo um entendimento mutuo
entre os atores da comunicacdo. A integracdo social, portanto, se dd mediada pela
linguagem. (HABERMAS, 2002 apud GRACIOSO, 2009).

Por conta disso, € ndo s por isso, situamos 0 nosso entendimento da linguagem como
acdo, a acdo como informacdo e a informagdo como linguagem. E no bojo das agbes
informacionais e comunicacionais que tragamos um panorama critico e de capacitacdo desse
profissional no seu fazer e de a¢des na busca da informacdo, mediacdo e organizacéo, seja ela
fisica ou virtual (GRACIOSO, 2009). Nessa conjetura informacional/documental, é
relativamente facil contar o nimero de palavras em um documento ou descrevé-lo de outras
formas; muito mais dificil é tentar descobrir para quem aquele documento tem relevancia e
quais as perguntas importantes a que ele pode responder. Questdes de interpretacdo também
sdo dificeis porque frequentemente confundimos interpretacdo e abordagem individualista. O
significado, entretanto, é determinado nos contextos social e cultural (CAPURRO;
HJZRLAND, 2007, p. 193, italico nosso).

A informagdo como fenbmeno social é entendida como uma construcdo coletiva
democrética e na relacdo intersubjetiva. A informacdo ndo € produto de uma mente Unica,
isolada, mas construida pela intervencdo dos varios sujeitos e pelo campo de interacfes
resultante de suas diversas praticas (ARAUJO, 2010, p. 96-97, italico nosso).

Sobre a questdo social da informacgdo, Barreto (1994) pontua a seguinte questdo:
Como trabalhar com a informacdo enquanto estrutura significante, no sentido de direciona-la
ao alcance de seus objetivos enquanto produto de conhecimento e desenvolvimento? Como se
organiza, controla e distribui de maneira correta (politica e socialmente), considerando a sua
ingeréncia no social? E o mais importante: Como o profissional bibliotecario pode exercer
essas atividades humanisticas e integradoras no fazer informacional e comunicacional?

Podemos inferir que, dentre as atividades praticas do bibliotecario no contexto
comunicacional, a sua percep¢ao diante desse cenario — a informacao no contexto social — tem
a ver com atividade humana dos processos educativos da percepgdo e do conhecimento do
mundo (mundo da vida), e ndo com a atividade mundana, igual ou individual, ou com a
atividade social e o aperfeicoamento moral. Isso também significa que ndo ha conceito

absoluto de informagdes, o que também implica que ambas as formas ou estruturas objetivas e
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subjetivas ndo sdo mais vistas como algo permanente ou absoluto, mas como mutavel no
tempo (CAPURRO, 2014).

A informacdo, nessa perspectiva, € 0 processo e 0 produto de uma sucessdo de
selecdes, podemos dizer de argumentos. Esse aspecto desempenha um papel decisivo na
teoria da informacdo de Shannon, que exclui os aspectos semanticos e pragmaticos ao atribuir
0 transmissor e o receptor humano e retomando, assim, a sele¢cdo no sentido moderno e atual
da nogdo de informagdo em linguagem comum (CAPURRO, 2014, italico nosso).

Para que funcione em um nivel social, é essencial que desenvolvamos e mantenhamos
dispositivos de duas vias, a comunicacdo horizontal e a comunicagdo recursiva: discusséo
sobre a nogdo de informacdo em uma concepgdo unilateral, vertical e ndo recursiva de
transmissdo de mensagem. A percepc¢do critica dessa tensdo entre autonomia e heteronomia,
horizontal e vertical, qualidade da informacdo e mensagem tem sido possivel gracas a
transmissdo de mensagens que chamamos de internet, se vista a partir da genealogia da noc¢ao
de informac&o, a qual flui para o espago de reflexdo que chamamos de ética da informagéo
(CAPURRO, 2014, italico nosso).

Tentar pensar as interacbes mediadas pela linguagem como uma percepgdo da
dindmica social, como um jogo linguistico, é ter no ambiente de trabalho, do social e em
qualquer esfera uma poténcia criativa e de solugdes de problemas e conflitos. Para quem
trabalha com comunicacéo e informagdo (como o bibliotecério), isso o tira de varios modelos
mentais anteriores, como, por exemplo, a teoria da matematica da comunicacao, do modelo de
emissor e receptor. Pois 0 processo discursivo e de interacdo € uma dindmica social onde se
rompe com a ideia de input e output. I1sso nos coloca o desafio de pensar na relagéo entre
comunicacgdo e informacdo, e é nesse momento que o profissional bibliotecéario aparece apto
para lidar nessa dindmica de interagdo, comunicagéo e informacédo (visto que sua formacao se
baseia na tecnicidade da informacéo).

Comointuito de suscitar novas praticas humanisticas para o bibliotecario,
apropriamo-nos do campo filosofia em modelos visionarios e pragmaticos. Atentamos na
intuicdo tedrica acerca do trabalho e producdo da informacdo que emerge das reflexdes
iluminadoras de Hannah Arendt e Jiirgen Habermas, apresentadas no coléquio Habermas do
ano de 2015 por Henriette Ferreira Gomes.

Para essa autora, o trabalho informacional do bibliotecario, e de qualquer profissional
da informacdo requer mudancas atitudinais que nos coloca adiante da necessidade de uma
tomada de posi¢do de abandono da “mascara da neutralidade” em favor de se colocar na

centralidade de nossos estudos, pesquisas e afazeres profissionais a “razéo de ser” e a “de um
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bom trabalho” da acéo informacional, sem abandonar a preservacdo da memoria social e as
condigdes de acesso & e uso da informacdo, cuja mediacdo, entre outras coisas, deve
incorporar o estimulo ao exercicio da palavra, do didlogo, da criatividade, da produgdo de
sentidos e também do entendimento, tomando enfim como um dos fundamentos do trabalho
com a informacdo a construcdo e a manutencdo do espaco critico. Para este ultimo, a
interacdo representa a esfera do social a partir da qual os sujeitos convivem, agem e se
comunicam para encontrar o caminho do entendimento e do consenso possivel para as
decisdes em torno das coisas do mundo do sistema e do mundo da vida (GOMES, 2016,
italicos nossos).

O protagonismo social representa o caminho promissor da construgdo ética das
relagbes sociais capazes de estabelecer e rever atitudes e verdades, na qual a produgéo, o
acesso, 0 uso e a apropriacdo da informacdo cumprem papel importante, isto é, o sujeito que
age socialmente em ambientes e praticas relacionados com a informagdo também se
caracteriza como sujeito da agdo protagonista. Dai a relevancia de problematizar e de
reconstruir a racionalidade sob o conceito de informagéo para situar suas relacbes com a
comunicacado, localizando nessa articulagdo o envolvimento com a acdo que demanda e gera o
protagonismo da interagdo e da ética para assegurar um processo dialégico promissor e
envolvente com a rede de equipe (GOMES, 2016).

O processo dialogico € resultante e promotor de acdo de compartilhamento de
informacdes situada no plano de agdo dependente da interacdo. A informacg&o, nesse caso, é
produzida, organizada, acessada e apropriada no processo de encontro com o outro. O outro
que produz, o outro que organiza, disponibiliza, facilita 0 acesso e uso, mas que também
constrdi e oferta dispositivos facilitadores do encontro e do debate com os outros, ampliando
nossas interpretacOes alocadas na intersubjetividade. Sobre as relagdes estabelecidas com os
outros no desenvolvimento do processo de apropriacdo da informagdo, entende-se aqui a
apropriacdo ou mediacdo como o processo por meio do qual podemos conferir significado a
informacdo e dar sentido as nossas proprias vidas, atitudes e fazeres laborais (GOMES, 2016).

Desse modo consideramos que um dos principais desafios da profissdo de
bibliotecario e do ensino sem deixar de se preocupar com a formacao cultural e humanistica
dos bibliotecarios, em um contexto onde ocupem posicdes e desenvolvam atividades
estratégicas no mercado de trabalho, 0 que permite enriquecer o ambiente académico com
novas visdes e tendéncias (PALETTA, 2016, p. 57-58, italico nosso).

Nesse aspecto, 0 bibliotecario necessita de uma teorizacdo e de uma prética

informacionais mais elaboradas que deem conta das demandas informacionais e sociais das
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organizacdes complexas. O que é fundamental é a necessidade de desenvolver acbes que
promovam interacdes dentro dos sistemas complexos como os de saude, uma vez que 0
subsistema de informacdo esta cada vez mais acoplado ao sistema de comunicagdo por uma
questdo habermasiana, a saber: ndo existe informacdo fora do contexto da intersubjetividade.
Um dos requisitos para essa consecucdo nas organizagdes e na sociedade sdo as praticas
sociais de interacdo como a percep¢do e a criacdo de subsistemas de informacgdo para o
sistema em que trabalha. Ao se mediar e promover a socializacdo — na perspectiva
humanistica. O elemento que corrobora esse enunciado € que sem comunicagdo e interacao
ndo ha informacdo/inovacdo. Isto €, quando as opinibes individuais sdo estabelecidas por
meio de argumentos e trocas de informacbes com outros sujeitos em amplo debate, existe a
possibilidade do surgimento de uma ideia em comum, um consenso, uma opinido publica, e
essa ideia parece-nos indiscutivel, desenhada democraticamente, enquanto ndo aparece outro
argumento melhor, e dessa forma se sistematizam ideias inovadoras.

A prética do bibliotecario sob esse prisma inicia-se na luta pelo abandono do
comportamento hedonista em favor da dialogia e do consenso possivel, representando um ato
de coragem e de atualizacdo e modernizacgdo profissional (normativa). Ao se contextualizar a
ética e a coragem no ambito do fazer informacional, a dialogia surge em contorno ascendente
como espago de exercicio da critica necessaria a apropriacdo da informacg&o, que por sua vez é
potencializadora da criagéo, da atividade que cria, que transforma, que ressignifica 0 mundo
do sistema organizacional e 0 mundo da vida. 1sso implica a necessidade de valoriza¢do dos
processos comunicativos favorecedores dos espagos criticos e criativos do fazer informacional
(GOMES, 2016). O que implica também uma reconfiguracdo do fazer desse profissional no
ambiente onde trabalha e na rede de equipe, como também a aquisicdo de novos
aprendizados.

Porque tanto os individuos e as informagfes e comunicacdes sdo ativas na construcao
do conhecimento e do ser e representam um substrato imprescindivel ao agir de cada sujeito
nesse processo. A comunicagdo e a informagdo ocupam lugar importante para que se possa
propor, exigir, permitir e contestar verdades, assim como para viabilizar o acesso a elas,
sustentando-se a possibilidade do exercicio da critica para que se possa revisitar, desconstruir
ou redimensionar as verdades formuladas no consenso, que a agdo comunicativa
potencialmente gera sob a regéncia do entendimento. Informag¢do e comunicagdo contribuem
para a potencializagdo da capacidade de interpelar, interferir, criar e recriar o conhecimento
instituido e o mundo, e sdo relevantes para o desenvolvimento do protagonismo social
(GOMES, 2016).
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A informagdo é dependente e promotora do processo de comunicacdo. Assim, a
informagdo se constitui em elo entre o instituido e o instituinte, entre estabilidade e
desestabilizagdo, entre passado, presente e futuro. A compreensdo e a experiéncia com a
informacdo nessa dimensdo requerem a consciéncia e a pratica da acdo comunicativa com a
coragem da tomada de posicdo em favor da construcdo do protagonismo social, o que coloca a
ética como principio norteador de todo processo dialdgico, de modo a tornar mais exequivel o
entendimento. Pode-se dizer que, assim como a informagdo é o conhecimento em estado de
compartilhamento, isto é, resultante do esfor¢co de compartilhamento que se efetiva na
comunicagdo, a0 mesmo tempo é elemento provocador da agdo de colocar em comum a
(comunicacéo), a ética é resultante de uma existéncia humana na qual o protagonismo social
se efetiva e é também elemento que assegura a permanéncia desse protagonismo e das
condicdes da existéncia humana (GOMES, 2016).

Desse modo, observa-se que o trabalho de mediagdo da informacdo tem, na
perspectiva da acdo e do protagonismo, as dimensdes dialdgica, estética, formativa, ética e
politica que, interligadas, compreendidas e sintonizadas entre si, colocam a informacgao como
um elemento que pode protagonizar a producdo humanizadora do mundo em qualquer
ambiente. E o profissional em questdo passa a ter maiores desafios no contexto social e
competéncias praticas para lidar com essa dinamica comunicacional. O que requer dos
homens e mulheres que trabalham e estudam esse fenémeno social (como o bibliotecério e os
cientistas da informacgdo) uma tomada de consciéncia e de atitude a fim de colocar tais
abordagens no escopo epistémico da é&rea, tornando o trabalho com a informagdo um
contributivo para a efetividade da vida ativa do homem, o que se caracteriza também como
um ato de coragem (GOMES, 2016).

Portanto, a informagdo em estado de compartilhamento € a resultante do processo de
colocar em comum o conhecimento construido no plano das intersubjetividades e no plano do
conhecimento socialmente instituido, caracterizando-se, assim, como subsidiaria do pensar e
das acg0es instituintes de novos conhecimentos. Nesta perspectiva, a comunicagdo consiste no
préprio processo de compartilhnamento do que se péde conhecer, onde a representacdo que se
d& por meio da articulagdo das diversas linguagens se torna inexoravel, possibilitando a
producdo da informagdo. A acdo de compartilhar e a acdo de articular as linguagens para
alcangar a representacdo sdo a zona de confluéncia entre informagdo e comunicagdo na
constituicdo do objetivo intrinseco (GOMES, 2016).

Pensar a informacdo na perspectiva habermasiana parece oferecer tanto caminhos

como interrogacbes como desafio do presente e do futuro dos profissionais da informacéo,
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inclusive o bibliotecario. Em sua teoria do agir comunicativo sdo estabelecidas duas
categorias referentes aos modos de racionalizacdo societaria, que se relacionam com dois
modos diferenciados de integracdo social: a integragdo funcional, que se manifesta nos
Sistemas (o Estado, as administragfes, 0 mercado); a integracdo social, que se manifesta nos
“mundos da vida”. A diferenca entre os dois modos de integracdo estaria fundamentalmente
nas modalidades de coordenagdo da agédo, conforme a coordenacdo de planos coletivos de
acdo seja realizada do ponto de vista dos participantes no médium do uso comunicativo da
linguagem, ou seja, estabelecida externamente, do ponto de vista de um observador e pelo uso
de meios “deslinguificados” do poder. A racionalizagdo acontece nas duas formas de
integracdo: como razdo comunicativa, na integracdo social; como razdo instrumental ou
estratégica, na integracdo funcional. A integracdo social, no contexto de uma forma de vida,
tomaria a forma geral de uma crescente independéncia dos procedimentos de justificacdo dos
contextos normativos tradicionais de validacdo a que estavam subordinados, junto a uma
crescente confianga na acdo orientada para o entendimento. O agir comunicativo € uma forma
de interacdo social na qual os planos de agdo de varios agentes sdo coordenados mediante o
intercambio de atos comunicativos mediante o uso da linguagem verbalizada e de expressoes
extraverbais correspondentes - orientando a obtencdo do entendimento. A racionalizagdo
sistémica, que também se denomina racionalizagdo seletiva ou desigual, tenderia a expandir-
se e a provocar a colonizacdo do mundo de vida, de modo que na sociedade moderna as
esferas do mundo de vida comunicativamente estruturadas teriam ficado cada vez mais
sujeitas aos imperativos da coordenacio funcional (sistema) (GONZALEZ de GOMEZ, 2009,
p. 117-118).

Ao mesmo tempo que o bibliotecario possui grandes desafios, eles se apresentam
como grandes rendimentos e acdes para o agir desse profissional. Antes de tudo, por ele lidar
em sua formacdo e em seu dia a dia de trabalho com diferentes tipos de informagéo e
documentos, como: sua organizacgdo e disseminagao entre outras atividades diretamente com
esses insumos. A auséncia de conexdes e de interagdes para 0 ambito social configura-se
como inevitavel e como um campo imenso de estudos e praticas nas perspectivas teoricas e
engajadoras aqui apresentadas. Para tanto, incorporar as praticas do bibliotecario no contexto
social, nas dindmicas comunicacionais e na prestacdo de servi¢os informacionais requer uma
“competéncia racional integradora: comunicativa, argumentativa e discursiva”, assim como
acbes de um “bom trabalho” adquirido nas praticas da profissionalizagdo normativa,
possibilitando dessa forma uma diregdo centralizadora e inovadora do agir desse profissional

para ir além do seu agir técnico e tedrico nas organizacGes complexas.
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4.2 COMPETENCIAS INFORMACIONAIS

O exercicio profissional do bibliotecario é milenar. Desde sempre foi uma pratica
“natural” pelo simples fato de que tanto a producéo da informagdo quanto a organizagdo da
informagé&o, livros e documentos s&o inerentes a condi¢cdo humana e social, e a necessidade do
uso dessa mesma informacdo ditou inevitavelmente a existéncia de processos de
armazenamento, organizacdo e representacdo como meios para tornar exequivel a sua
recuperacdo e acesso. Sabemos, também, que esta préatica foi evoluindo e se tornou mais
complexa a medida que a prépria sociedade também se tornou mais estruturada e se adaptou
as diferentes tecnologias de producéo, uso e comunicacdo (SILVA; RIBEIRO, 2004, p. 3).

Para lidar com essa nova conformacdo em qualquer ambiente é necessario que existam
profissionais preparados para lidar com situagfes que vdo desde a *“avalanche de
informacdes” ao “uso inteligente” e social da informacdo. Para isso, € necessario chamar a
atengdo para as novas formas de trabalho/atividades do bibliotecério, utilizando o seu
potencial, compreendendo quais as suas competéncias e colaborando para a construgdo de
novas.

Dentre 0s processos e meios que facilitam o uso, compartilnamento, acesso, mediacéo
e conservacdo da informacdo estd a Gestdo da Informacdo (Gl). Esse processo envolve a
selecdo e o processamento da informacdo de modo a responder a uma pergunta ou a
necessidade de resolver um problema, no apoio a tomar decisdes, negociar uma posi¢céo ou
entender uma situacdo. Tendo em vista a quantidade e a variedade de informagbes que
circulam, pode-se afirmar que muitas vezes elas se perdem no meio de tantas outras
informacdes das areas organizacionais, numa falha de transferéncia ou por esquecimento
sobre onde foram registradas e arquivadas; por vezes, colaboradores, gerentes e diretores nem
sequer sabem que existem tais informacfes e até mesmo documentos. Por isso é necessario

haver tratamento, organizagio, mapeamento e a mediagdo dos fluxos informacionais!2. Neste

12 McGee e Prusak (1994, p. 5) destacam as etapas que fazem parte do fluxo de informagéo, afirmando que a
criacdo, captacdo, organizacdo, distribuicdo, interpretacdo e comercializacdo da informacdo sdo processos
essenciais para as organizagdes. Para Cunha e Cavalcanti (2008, p. 170), o fluxo da informacéo € o “caminho
percorrido pela informacéo desde 0 momento que é produzida até 0 momento de sua utilizagdo”, como também é
“o0 conjunto de procedimentos relacionados a veicular e manipular informag6es no seio de uma organizacéo”.
Para os autores Andrade, Roseira e Barreto (2016, p. 107), o fluxo da informagéo tem importancia e deve tornar-
se mais efetivo em coletar, armazenar, processar e transferir informacdes, o que torna possivel uma melhor
comunicacdo. Se suportada pela tecnologia adequada pode, ainda, proporcionar a reducdo no prazo de respostas
as variagdes dos ambientes, tanto interno quanto externo, e aprimoramento na tomada de decisdo. Enfim, pode
contribuir para a melhoria da qualidade e da produtividade organizacional em varios aspectos.
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contexto, a Gestdo da Informacdo e os processos de mediacdo da informagéo aparecem como
grandes aliados ao bibliotecario.

Sobre esse contexto e desafio da Gestdo da Informagdo em seus processos e fluxos
informacionais, os autores Andrade, Roseira e Barreto (2016, p. 106) apontam que:

[...] encontra-se na informacdo o elemento que figura como fio condutor para a
integracdo organizacional. O alinhamento da organizacdo tendo na informacdo o
elemento condutor busca promover a harmonia entre os ambientes organizacionais e
seus espacgos informacionais tanto internamente (intra-ambientes organizacionais)
quanto na transferéncia de informacdes entre eles (inter-ambientes organizacionais)
de forma ajustada as necessidades e demandas especificas de cada ambiente. E
atribuicdo dos espagos informacionais por meio dos fluxos de informacdo prover o
atendimento a demanda informacional tanto inter quanto intra-ambientes
organizacionais.

Nesse limiar, procura-se ultrapassar o risco de se cair na pura informatizacéo,
assumindo a necessidade de se reformular novos modelos de gestdo e de infocomunicagéo,
orientando o seu agir nas organizagOes para a criacdo de fluxos procedimentais simplificados
e transversais aos varios servicos internos, alargando-os, inclusive, aos organismos externos
que com eles interagiam. Propoésito essencial para uma articulacdo eficaz, através de um
processo de gestdo de mudanca que envolva 0s recursos humanos, 0s processos e métodos de
trabalho, o componente tecnoldgico, e, naturalmente, o sistema de informagéo organizacional,
possibilitando a criagdo de valor na organizagdo ou no servigo por ela prestado, sustentado na
eficacia organizacional, na eficiéncia processual e no desenvolvimento de uma “Cultura de
Servico” e de uma “Cultura de Qualidade” de bons servicos e de boas préaticas
comunicacionais e informacionais (PINTO; SILVA, 2005, p. 14).

Modificar o fluxo de informacgéo significa intervir na organizagdo efetuando uma
mudanca em seu estado. Toda organizacao é composta por trés subsistemas basicos, a saber: o
subsistema técnico é composto de tecnologias, equipamentos e métodos de trabalho, o
subsistema social é composto pela estrutura de relacionamento entre as pessoas, €, por fim, o
subsistema politico é composto pelas estruturas organizacionais e pelas relagdes de poder
entre 0s seus participantes. Portanto, ao buscar a eficiéncia operacional, os ambientes de
trabalho ndo devem estar preocupados especificamente com um fluxo de informacéo, mas sim
com o conjunto integrado de fluxos que suportam e integram as atividades de uma
organizacdo em seus varios niveis. Os fluxos de informacdo devem ser construidos a fim de
atender as necessidades dos diversos niveis e das diversas atividades, (ANDRADE;
ROSEIRA; BARRETO, 2016, p. 108).
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O processo de Gl, mediagédo da informagéo, e sua relagdo com a equipe pode comecar
e prolongar-se em espaco digital, mas ndo se circunscreve ai, alimentando-se de contatos
presenciais e, nesta medida, ndo disputam a fungdo mediadora ao especialista da informagéo.
Significa isto que se condensam, no espaco e no tempo, de forma unificada, fases ou
momentos que, diante das possibilidades tecnoldgicas atuais, eram separados local e
cronologicamente: a coleta/busca, o uso intelectual (cognitivo) dos conteudos obtidos e
organizados e a producgdo informacional constituiam um ciclo fragmentado, agora alterado
pela sincronia e simultaneidade em que ocorrem dentro da rede. E a simples ativacdo de links,
Ou remissivas mutuas entre os servicos institucionais com site no “espaco de fluxos” e todos
0S outros, instaura-se como passo natural, corrente e normal a fim de estimular trocas mais
estreitas e ousadas entre os sujeitos (SILVA, 2010, p. 32).

Os processos de Gestdo da Informagdo e em sua mediagdo informacional e
comunicacional nas organizacdes: realizando o mapeamento dos fluxos informacionais, para
compreender quem produz e quem necessita das informacdes; tratando adequadamente as
informacGes provenientes desses fluxos informacionais; possibilitando a recuperacéo e acesso
rapido as informacgGes, subsidiando a tomada de decisdo médica e protocolos médicos, dentre
outros.

E nesse contexto que aprofundaremos em nosso objetivo geral de aco do bibliotecario
nas organizacGes de saude (consideradas complexas), ponto principal de nossa pesquisa,
observando os modos de producdo e mediacdo da informagdo, o agir no ambiente complexo
dos sistemas e a relacdo da dindmica comunicacional com o viés da profissionalizagdo e as
acOes éticas do bibliotecério, assim como as relacfes subjetivas e intersubjetivas da equipe
médica, pacientes com o objeto informacéo, comunicagdo e seus processos.

Na complexidade dos ambientes médicos e dos estabelecimentos assistenciais de
salde constitui um conjunto de acBes sobre diversas praticas e condi¢Ges na prestacdo dos
servigos de saude, assim como em diferentes niveis do sistema e subsistemas, formando,
assim, uma construcdo coletiva de todos os atores envolvidos para a dindmica do fazer
informacional e comunicacional e estabelecendo a priori o desenvolvimento organizacional e
informacional em saude.

A mediacdo da informagdo médica — pesquisas realizadas por sujeitos numa
determinada época — obedece a regras e protocolos de pesquisa. A divulgacao dos resultados,
definidos pela comunidade cientifica com reconhecimento e legitimacao, coloca o médico na
condicdo central de legitimo da informacdo médica. Essa condi¢cdo faz com que no

“inconsciente” coletivo ele represente a autoridade maxima, capaz de resgatar e ressignificar
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vidas humanas, o que o coloca num l6cus de responsabilidade social na producdo e mediacao
da informacdo. No entanto, o profissional da saude ndo pode dizer tudo sobre todas as
dimensdes da vida, ou, ainda, tudo 0 que espera ouvir o receptor-paciente. Ele, sozinho, com
suas respostas cientificas, ndo tem condigdes e tempo de atender as demandas tanto objetivas
qguanto subjetivas do receptor-paciente, necessitando estabelecer uma dialogia com um
conjunto de *“vozes” que transitam por outros saberes que interferem e agem no complexo
processo interativo em busca dos procedimentos para a manutencdo e qualidade do viver. A
interacdo médico-paciente pode ser explicada sob a otica da teoria de sistema, ja que esse
contexto médico-paciente forma um pequeno e complexo sistema, que permite a visdo do
paciente tanto no seu lado aberto as mudancas quanto no seu lado conservador. Em qualquer
sistema, se lida com a inovagéo (mudancga), a conservacédo (autorregulacdo) e transformacao
segundo (GOMES; VARELA, 2016, p. 11-13, italico nosso).

Pode-se dizer que essa inovagdo lida com o campo das ideias e com a troca de
informacGes para facilitar a aceitacdo pelo paciente, como, por exemplo, a coleta de
informagGes novas sobre o caso. Nesse aspecto os desafios centralizam-se na capacidade do
médico de convencer o paciente e de aproxima-lo e envolvé-lo no sistema por meio do
didlogo; e o bibliotecario coletando e registrando esses dados para a coleta e pesquisa de
novas evidéncias médicas sobre o caso em particular. Nessa esfera, o0 médico tenta
equacionar as dificuldades para manter a viabilidade do sistema e alcancar um processo de
autorregulacdo, uma vez que todo paciente participa de um sistema na busca da conservagéo
dos valores fisicos, emocionais e mentais. Assim sendo, esse processo de conservagao tem
como objetivo regular a inovagdo que sera introduzida na vida do paciente e também na de
sua familia de modo que ndo se sintam ameacados em sua estabilidade, integridade e
sobrevivéncia (GOMES; VARELA, 2016, p. 13).

O processo e a mediacdo da informacdo nesse contexto se da através da inter-relacéo
de dispositivos técnicos, humanos, ambientais e semiol6gicos que permitem o
compartilhamento e a constru¢do do conhecimento entre o0 meédico, paciente e o bibliotecario.
Ao se discutir a mediacdo da informacdo ha de se considerar os varios mecanismos e
estratégias de comunicagdo que visam atingir ndo apenas os usuarios das informagdes, mas
também desenvolver valores culturais, especificos, éticos e estéticos do outro, da relagdo e da
informacdo, pois a maneira como essa informacdo é oferecida e captada é de vital interesse
para a socializacdo da informacdo em salde para os casos especificos, da equipe
médica/satde ou do publico em geral (GOMES; VARELA, 2016, p. 1).
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Além do mais, os médicos do século XXI ja vislumbram os efeitos da Sociedade da
Informagdo, como o aumento exponencial de documentos e informacdes, aliado as novas
tecnologias e a necessidade dos profissionais da satde de encontrarem o melhor, mais barato,
mais adequado e o mais eficaz tratamento para o paciente. A cientificidade da area médica,
principalmente no exterior, tem alterado radicalmente o paradigma clinico, fazendo com que o
médico se veja obrigado a incorporar a informacdo cientifica na sua decisdo clinica, mas €
sabido, porém, que os profissionais de salde, notadamente os médicos, carecem de tempo
para fazer suas buscas, e de capacitacdo para realizar essa tarefa com a competéncia desejada,
por isso a importancia de outros profissionais capacitados para apoiarem nesse quesito
informacao, que é onde se evidencia as a¢bes do bibliotecario (CIOL; BERAQUET, 2009, p.
222-224, grifo nosso).

O vasto e complexo campo da informacdo em saude revela que ndo existe uma
parceria efetiva entre bibliotecarios e outros profissionais de salde, pois se faz necessaria a
interacdo e integracdo entre as atividades de cada um em busca do melhor atendimento as
necessidades informacionais e demandas de salde, nos moldes do que se denomina
Biblioteconomia Clinica, dentre 0s seus processos, metodologias e instrumentos necessarios
para a realizacdo de qualquer procedimento na organizagdo, coleta, busca e media¢do das
informacGes nos modelos da CI e da Biblioteconomia (CIOL; BERAQUET, 2009, p. 224-
225).

Por um lado, inferimos que houve um grande avanco na busca pelo aperfeicoamento
dos diagndsticos através do uso das redes, novas tecnologias medicinais, tecnologias méveis e
redes sociais (incluindo o aplicativo WhatsApp'®). Essas ferramentas tecnoldgicas sdo
extremamente importantes para o trindmio informacdo, comunicagdo e mediacdo. No entanto,
muito se questiona sobre a mudanga que toda essa tecnologia trouxe para nossa esfera. Isto €,
na forma como os relacionamentos entre as pessoas se ddao: como o do médico e do paciente
que comporta uma distancia de contato visual, de conversa, auséncia da existéncia e
interferéncia nessa relacéo pessoal. O exercicio da medicina passou a incorporar 0 uso dessas
tecnologias e isso desencadeou um processo de afastamento entre médico e paciente,
enfraquecendo 0s aspectos intersubjetivos dessa relacdo. Esses significativos avangos
tecnoldgicos ganharam tanta importancia nas praticas médicas que acabaram por ofuscar a

13 Nesse caso de uso do aplicativo WhatsApp existe indicios ja de profissionais médicos orientando seus
pacientes sobre alguma ddvida, andamento dos processos, do tratamento, do remédio, dosagem e até mesmo de
informacédo de algum episdédio que aconteceu e necessita de alguma orientacdo de emergéncia e esse aplicativo
tornou oportuno o uso de tal tecnologia, como também recebeu diversas criticas, conforme aponta a publicacao
do dia 15/07/2016 no site: http://vejasp.abril.com.br/materia/medicos-pacientes-whatsapp.
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necessidade de aperfeicoamento das atividades de comunicacgéo (falar e ouvir), de observacgéo,
do trabalho coletivo e interdisciplinar nas praticas de salde, as quais representam atitudes
pautadas em valores humanitarios fundamentais da relacdo do médico com o paciente. Nesse
sentido, o profissional bibliotecario sobre a exigéncia do parametro da profissionalizacdo
normativa e das praticas humanisticas podem apoiar a equipe médica e pacientes no seu fazer
da profissionalizacdo, na prestacdo dos servigos informacionais e na relagdo com os demais
(GOMES; VARELA, 2016).

Os profissionais médicos, equipes de salde e 0s pacientes, no convivio um com o
outro, em suas particularidades, devem ter um cuidado maior em todos 0s parametros em
relacdo ao atendimento e acdo profissional, nesse ambiente onde é preciso maiores recursos
comportamentais e mudancas assistenciais. Ao lidar com as pessoas podemos pensar e agir
como uma forma discursiva e comunicacional diante da existéncia de informacdes cientificas
que possam salvar vidas'*. Nesse caso, ao pensarmos na humanizacdo no ambiente de
trabalno como caminho a ser trilhado para o bom envolvimento com a equipe
médica/pacientes e outros profissionais, podemos também maximizar 0s processos da
administracdo discursiva e dos principios humanistas, introduzindo préaticas humanas
integradoras. Rompe-se, assim, por um lado com a alienagéo no trabalho (da administracéo
classica) e por outro com as barreiras comunicacionais e sociais entre os individuos. Partindo
para a recomposi¢do do trabalho e das novas formas de gestdo e prestacdo de servicos
informacionais, tecnoldgicos e sua mediagdo, trazendo a tona a sua existéncia mais colada
com o0 mundo das relagbes humanas, estando lado a lado do pensar e do fazer um “bom
trabalho”, de a¢Ges comunicativas e participantes, de um bom acolhimento e assisténcia de
clientes e usuarios; em nosso caso do paciente e equipe médica.

Outro fator preponderante para que se estabeleca a agdo comunicativa é a
discursividade, que conduz para mudangas atitudinais dentro desses ambientes, pois € nesta
relagdo que estabelecemos a mediacio do agir e da discussdo argumentativa. E no mundo da
vida que integramos socialmente e interagimos, é onde construimos nossa personalidade e

fazemos uso dela dentro de qualquer ambiente. E algo inato ao ser humano e se distanciar

14 Segundo o relato: “no periodo de 1918 a 1919 a gripe espanhola se espalhou pelo mundo inteiro, matando de
20 a 80 milhdes de pessoas. De origem viral, ndo havia tratamento conhecido. Como veio, se extinguiu. Com o
intuito de pesquisar meios de evitar uma nova catastrofe, a comunidade internacional das areas médica e de
salide publica procurou por décadas algum vestigio bioldgico do virus causador dessa enfermidade. S6 depois de
muito tempo, foi encontrada uma amostra de tecido humano infectado pelo virus num hospital militar da
Inglaterra. A partir desses vestigios estdo sendo desenvolvidas pesquisas para se descobrir vacinas e meios de
tratamento da gripe espanhola. As pesquisas em torno da amostra s6 se tornaram possiveis gracas a preservacao
dos arquivos cientificos, datados de 1916, daquele hospital militar” (DITADI, 2003 apud SAYAO, SALES,
2012).
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desse elemento social € fazer com que as restri¢fes sociais e integradoras perdurem por mais
tempo onde ja sabemos que ndo trazem beneficios nenhum.

Tal inser¢do proporcionaria um agir que resgata uma dimensdo humana, colocando as
pessoas para pensar, conversar e trocar informacdes e conhecimentos. Para isso, é preciso
estabelecer uma dindmica comunicacional, que é oferecida através do discurso. Os
profissionais e gestores, estabelecendo uma conduta discursiva, recuperando caracteristicas
sociais, culturais, personalidades e experiéncias profissionais das pessoas que trabalham,
resgatam uma dimensdo de um certo agir comunicativo e social.

Posto isso, entendemos que o resultante do:

[...] agir comunicativo compreende um processo cognitivo e um processo de
interacdo entre sujeitos que desenvolveram competéncias de “fala”, capazes de
distinguir quando influenciam estrategicamente outras pessoas ou quando tém como
objetivo central alcangar o entendimento junto com os sujeitos dessa interacdo, para
estabelecer um consenso sustentado em argumentos racionais, incessantemente
renovaveis diante de novos problemas e processos de aprendizagem. Desta reflexao
sobre a natureza complexa de qualquer trabalho humano, ressalta-se que toda acdo
que recai sobre individuos, requer uma concepcdo filoséfica consciente e
criticamente construida. Essa posicdo direcionara as acdes a serem realizadas, tendo

em vista possibilitar uma linha de trabalho em harmonia com seus propositos.
(GOMES; VARELA, 2016, p. 7, italico nosso).

Os empecilhos que ainda emperram 0 processo comunicacional e a producdo da
informacdo pela discursividade resultam, na maioria das vezes, da assimetria dos
participantes; do esforco de cada um diante dos embates sociais ao lidar com outros
individuos com ragas e culturas diferentes; dos p6los de recepcdo de cada um; com respeito as
condigdes pragmaticas da geracdo, e, principalmente, da inexisténcia de critérios comuns de
aceitacdo e atribuicdo de valor, ao que estd sendo dito, construido, compartilhado
pessoalmente, virtualmente ou no enunciado propriamente dito.

No caso da mediacdo da informacdo médica, ela pode ser prejudicada por alguns
fatores da interacdo médico-paciente como, por exemplo, as caracteristicas da personalidade
de cada um; a qualidade e validade da informacdo que se deseja transmitir ante a natureza do
problema em foco; e também do modo como a instituicdo de saude e o profissional da saide
recebem e acolhem o paciente, buscando atender as suas necessidades advindas do seu
problema de salde. Quanto as caracteristicas de personalidade do paciente, se este se
apresenta inseguro em relacdo a aspectos da sua propria identidade, e, portanto, com maior
tendéncia a baixa autoestima, € mais dependente e blogueia 0 contato com seus proprios
sentimentos. Ja o médico, quando se sente com status de superioridade tanto pela formacéao

quanto pela linguagem técnica e especifica da medicina que possui, tende a reagir de modo
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impaciente ou autoritario diante do paciente e dos desafios impostos para a superacdo do
problema de salde e do desafio da relacdo intersubjetiva. O paciente normalmente se
apresenta com temores diante do desconhecimento sobre a sua doencga, suas causas e possiveis
solucBes, assim como em relacdo a confiabilidade na competéncia do profissional médico, o
que intensifica a sua ansiedade. Sobre esse quesito, no que diz respeito a qualidade da
informacgdo acerca do problema e dos procedimentos a serem realizados, sdo fatores que
podem prejudicar a interacdo médico-paciente: a forma como a instituicdo de salde e o
médico recebem 0s pacientes e respondem as suas demandas e o cuidado de si, de um “bom
trabalho” infocomunicacional (GOMES; VARELA, 2016, p. 11, italico nosso).

Uma vez que:

A informacéo esta contida em todas as ac¢des ligadas a salde, assim, figura nas
diversas triangulacdes que representam as diferentes instancias da media¢do meédico-
paciente, que se compreende neste estudo como uma zona de saber laboral. Mas, o
exercicio da Medicina impulsiona o seu proprio desenvolvimento enquanto campo
cientifico que, por seu lado, demanda o uso da informacao de qualidade e também
gera novas informagBes no movimento de criagdo e inovagdo da ciéncia,
representando a zona do saber cientifico. O saber laboral e o saber cientifico
necessitam do substrato informacional especializado, sendo que, no caso do
primeiro, em um nivel de informagdes de carater individual e familiar de cada
paciente, que formam um conjunto de “informacfes primeiras” que interferem na
interacdo positiva que pode assegurar o projeto terapéutico. Entretanto, a informacéo
em salde ganha uma dimenséo ainda maior na contemporaneidade, ndo apenas pelas
descobertas cientificas, sofisticagdo de tecnologias e terapias existentes, proliferacdo
de doencas e problemas de salde, mas também pela expansdo dos canais de
socializacdo da informagdo especializada, dos meios de comunicagdo de massas e
pela disponibilizacdo de grandes volumes de informacdo na web. Muitas sdo as
*vozes” sociais e cientificas que se cruzam na busca e melhores condigdes de sadde.
Entre essas “vozes”, pode-se situar a do profissional da informacdo que também é
buscado pelo emissor qualificado (médico) e pelo receptor (paciente) que, dentro de
um emaranhado de emocdes e atitudes, também deseja encontrar informacdes
alternativas para identificar novas perspectivas de solugdo para o seu problema, o
que anuncia a posi¢do do paciente num tripé de mediacdo da informacdo médica.
Esse contexto aponta a emergéncia de se firmar o lugar da mediacéo da informacéo
nesse processo de busca de melhores condigbes de salde. Também parece
importante admitir e compreender dois tipos de triangulacdo existentes nas
interacOes relacionadas as questdes de salde: a triangulacdo médico-paciente-
informacao e a triangulacdo médico-paciente-profissional da informacao. Esta é
uma nova dimensao acerca da informagdo na area da salde que aponta a mediagao
da informag&o como uma zona de intersecdo entre os saberes cientifico, laboral e
sociocultural, evidenciando-a como objeto de estudo e de praticas
interdisciplinares que ressaltam a importancia da intensificacdo da dialogia entre
campos cientificos como o da Medicina e da Ciéncia da Informacdo. (GOMES;
VARELA, 2016, p. 18-19, grifo nosso).

Com isso, a capacidade de comunicacdo verbal e ndo verbal permite o avanco no
estabelecimento da compreensdo e do consenso em torno das hipdteses de diagndstico e de
tratamento, guardando o respeito as possiveis diferencas culturais entre o médico e seu

paciente. Certamente essa mediacdo dar-se-& entre 0 médico e paciente/familia. No entanto,
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na busca de informacgdes que apoiem esse sistema de comunicacdo para a saude, ha outros
atores que podem se integrar ao processo, formando uma triangulagdo que sustente e favoreca
a dialogia promissora para o0 sucesso do sistema, podendo-se integrar ao sistema outros
profissionais da saude como enfermeiros e fisioterapeutas, assim como os profissionais da
informacdo — arquivistas e bibliotecarios —, o primeiro trabalha nos arquivos médicos e o
segundo no assessoramento da busca, do acesso e mediacdo para o0 uso das informagdes
especializadas, dentre outros. Por essa razdo, quanto a existéncia de problemas relacionados a
comunicacdo e disseminacgdo da informac&o, e ao tratar da mediacdo da informacéo na rea da
salde - informacdo em saude e evidéncias médicas — acrescentam-se duas novas
triangulacbes, a de medico-paciente-informacdo para médico-paciente-profissional da
informacé&o, para melhor compreender a dindmica e complexidade desses processos e sua
contribuigdo para o sucesso operacional e organizacional do sistema e subsistemas voltados
para 0 apoio ao melhor diagnostico, tratamento dos problemas de salde e da qualidade de
informacgdo em saude e servicos informacionais (GOMES; VARELA, 2016, grifo nosso).
Acentuamos que o tratamento humanistico nas organizac¢Ges de saude é um diferencial
inarredavel e inovador nas relagdes “médicos-pacientes-profissional da informacdo”. Um
hospital onde a comunicacéo, as relagdes e 0 atendimento ao paciente ocorram sem barreiras,
com um envolvimento multidisciplinar, humanizador no fazer, pensar e agir na resolucdo dos
problemas de salde; podemos inferir que esse ambiente é livre e que se formam e
desoprimem uns aos outros. Considera-se um ambiente em modelo horizontal, que se
constitui flexivel e mais dindmico, sem proliferacdo de niveis hierdrquicos nem autoritéarios da
linguagem ou sequer autocraticos. Uma linguagem dialdgica e discursiva entre as redes de
equipes para o fazer de suas atividades é requisito crucial para ambientes complexos e para o
agir dos profissionais, operando sobre estruturas vantajosas e adaptativas. E um ambiente
onde se pode construir, praticar e experienciar a discursividade, desempenhando um conjunto
de prioridades para 0s processos organizacionais sob o olhar humanistico e emancipador.
Nessa perspectiva, inferimos que o bibliotecario, ao utilizar a teoria dos sistemas como
metodologia para o trabalho nas organizacbes de saude na reducdo e aumento da
complexidade, compreende que as organiza¢Bes sdo um tipo de sistema, sé que feito de
pessoas que interagem em maior ou menor grau. Esse entendimento pode facilitar o olhar que
esteja mal acurado para as acgdes e interacdes, colocando em pratica o estabelecimento do
discurso. As acBes comunicativas e humanisticas podem favorecer a comunicacdo entre as
pessoas, resgatando a dimensdo humana das organizacOes, ampliando as possibilidades de

socializacdo, permitindo a discussdo que subsidia a inovagéo e aprimoramento de processos,
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servicos e produtos, etc. Através desse conhecimento adquirido e do esforgo para lidar com o
outro, a interlocugdo do debate social passa para um nivel integrador no que tange a
reconstrugéo racional do ambiente de trabalho, bem como a criagdo do potencial de
informacdes e sua emancipagdo na perspectiva critica, integradora e humanistica.

Ao observarmos as mudangas na contemporaneidade em relagdo as tecnologias, ao
acesso as informagdes, conhecimentos, e as conjecturas das relagcdes interpessoais — em
ambientes de trabalho — € possivel ver que a globalizacdo modificou as redes de
relacionamentos e 0 seu desenvolvimento entre os individuos e servi¢os. Provocou mudangas
no que configura uma sociedade que vive uma reinvencgédo de valores e busca pela liberdade
de interacédo e discussdo na convivéncia social e no fazer do labor humano.

Com novos meios de comunicagdo e informagdo e uma nova ordem de organizagao
social, as chamadas sociedades complexas e as fragilidades das relagdes interpessoais, as
habilidades administrativas e competéncias administrativas necessitam ser remodeladas e as
competéncias humanisticas e integradoras precisam ser tanto reforgadas quanto modificadas.
Quanto a essas aptiddes, a competéncia requerida do bibliotecario € maior do que uma
acumulacdo de teorias e metodologias da administracdo instrumental. Elas sdo necessérias,
mas ndo sdo suficientes. Ha outra competéncia racional integradora: comunicativa,
argumentativa e discursiva, que é a competéncia comunicativa. Habilidade essa que pode ser
aprendida e aperfeicoada e na qual esse profissional esta a disposicdo para argumentacéo e
discusséo, ndo apenas para escolhas racionais. Esta op¢do normativa pela escuta do outro e do
debate consensual é importante para uma critica da administracdo instrumental das
organizacOes e do fazer laboral do bibliotecario (SILVA; FERNANDES; LIMA, 2013, p.
129-130, grifo nosso).

Essa competéncia comunicativa ndo trata de simplesmente reunir ou votar em
opinides, mas, conforme as propostas de Habermas, da abertura de espacos argumentativos
em vista de construir coletivamente solu¢bes tanto racionais como consensuais; solucdes
resultantes de uma comunicagdo em que todos foram ouvidos e igualmente considerados,
portanto, com as quais todos estdo comprometidos com boas rela¢fes pessoais e de um bom
trabalho. N&o se trata de um saber dado, inscrito em algum manual que pode simplesmente ser
lancado, ou de uma racionalidade inata que precisa ser simplesmente ativada, mas de uma
competéncia que pode ser aprendida, de como estabelecer modos discursivos e inovadores de
integracéo social (SILVA; FERNANDES; LIMA, 2013).

Visto que nas relagdes sociais a no¢do do outro esté relacionada ao reconhecimento da

existéncia do outro, que se constroi e se modifica no contexto das relagGes, e nessa construgao
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das relagcBes ambos se modificam, isto €, no sentido de tolerancia: no reconhecer a integridade
do outro na sua integridade. Essa interacdo discursiva (mediada pela linguagem) é onde o
bibliotecario, através da aprendizagem da competéncia comunicativa, pode agir socialmente
para a construcdo e “reconstrucdo racional” como poténcia para cooperar na criacdo de
interfaces do fazer laboral, para mediar as informacGes, e, sucessivamente, com a capacidade
de estabelecer meios de sociabilidade e interlocugdes para inovacdo, visto que para criar e
inovar é necessario interagdo e discussdo das ideias através do ato de falar e deixar proferir.

O agir do bibliotecario nesta sociedade contemporanea mais complexa depende
obviamente de competéncias administrativas. Mas esta competéncia, embora necesséria, nao
pode ser reduzida a uma competéncia instrumental e funcionalista — dito classica — desse
profissional. O agir de um bibliotecério que responda as demandas contemporaneas requer a
aquisicdo dessa competéncia comunicativa, normativa e discursiva que da sentido ético as
suas relagdes com o mundo dentro das restri¢des sistémicas. N&o € um conhecimento dado,
mas de uma aprendizagem de interlocugOes sobre como deve ser no fazer de um bom trabalho
(DIB, 2013, p. 26).

A competéncia comunicativa esta na capacidade de agir para interagir com 0s outros.
Longe do esteredtipo do bibliotecario’®, mas sim no retragar esse profissional em habilidades
de se interagir e comunicar em qualquer ambiente e nos complexos, no sentido de integrar-se
socialmente esséncia da competéncia comunicativa. Ou seja, o bibliotecario é competente
comunicativamente quando consegue, nas interacdes mediadas pela linguagem, constituir-se,
integrar-se e socializar-se. Esse processo exige mais do que um esforgo funcional, é uma
competéncia social, essencialmente social. Ndo uma competéncia meramente funcional — que
s80 as técnicas instrumentais — do conhecimento do bibliotecario.

Isso porque a comunicacdo é uma dindmica social e ndo uma dindmica funcional.
Quando Habermas fala da linguagem, isto é, o aprender de uma gramatica'® a partir da sua
competéncia, se d& a constru¢do de uma gramatica social, ampliando, assim, a competéncia do
bibliotecario. Essa competéncia pode ser desenvolvida e ampliada, ou seja, podemos aprender
e melhorar a capacidade de integrar-se socialmente. Esse papel é fundamental para a
introdugdo nas praticas profissionais desse profissional, ja que ele lida com informagéo e

comunicagdo no dia a dia, e com essas novas praticas sua arte passa a ser integradora.

15 Algumas das dificuldades de aceitagio social e em outros ambientes do bibliotecario vém da ideia e imagem
de pessoas que “trabalham exclusivamente com livros em um local chamado biblioteca”.

16 Gramatica aqui é aprender novas linguagens: para interacGes; relacges; e formas de vida para a constituicdo do
ser.
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Nessa perspectiva, a a¢do do bibliotecario passa a ser um diferencial nas organizagoes,
dando subsidios para a inovacgéo, relacdo através de interacdes, argumentos e da construgdo de
ambientes sociais favoraveis para lidar com as equipes. O uso social da linguagem, um
importante e poderoso instrumento que temos, serve tanto para desmitificar os conflitos de
poder como para uma comunicacgao racional e de interagbes com o outro na perspectiva do
mundo da vida e da inclusdo do outro nas relagBes. Isto é, o0 agir comunicativo e a
competéncia comunicativa como uma acdo metodoldgica pratica para empreender processos
de inovagédo nos servicos informacionais, nas comunicacgdes, ao lidar com o outro, seja nas
equipes medicas, com pacientes e outros nas organizagdes. Dessa forma, retificando a ideia de
que ndo € tudo que se constrdi com a relagdo de trabalho, mas sim através das interagcGes com
0s outros em primeiro lugar.

Os profissionais da informacdo estdo aptos a agir em atividades com base nos
processos técnicos e tedricos da organizagdo da informacdo para comunicar e disseminar.
Criadores de servicos e produtos informacionais para o atendimento da organizacdo de saude
de usuarios/clientes, pacientes, médicos, reconhecem o valor e a importancia da informacéo,
dos documentos, dos meios de pesquisa, busca e sua mediacdo, e, maiores relacbes com a
equipe e paciente na busca de informacfes para 0 apoio no diagnéstico e no fazer dos
médicos. Como também o gerenciamento e a administragdo de equipes de funcionarios em
centros de documentacdo, na direcdo de programas e sistemas de informacéo, assegurando
que o registro da informacdo esteja em seu melhor formato e organizado e que atenda
satisfatoriamente as necessidades dos usuarios e da equipe organizacional. O agrupamento
dessas duas particularidades fomenta sua relevancia profissional seja qual for seu ambiente de
acdo e de promocdo a inovacdo dos servigos informacionais e comunicacionais, presumindo
maiores interligacbes com a pratica bibliotecaria infocomunicacional.

Dessa forma, consideramos que comunicagdo e cooperagdo S&0 componentes
relevantes no processo de inovacao; parece ser fundamental que as metodologias de anélise
das interaces tenham foco nestas dindmicas, nas quais emergem como possibilidade teorica e
metodoldgica para estudar as interagdes mediadas pela linguagem e os vinculos construidos
entre as equipes e pacientes. Este é o sentido de uma discussdo que parte do agir comunicativo
— onde fundamenta a competéncia comunicativa do bibliotecério e da discursividade — para
avaliar e compreender as relagdes sociais nos processos de inovagdo e relacdo (LIMA;
CARVALHO, 2011).

Além desse desafio, cabe ao profissional bibliotecario desenvolver maiores

habilidades sociais e de novos requisitos praticos da profissionalizacdo normativa, como
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também o conhecimento das relacbes préaticas e discursivas Habermasiana, do entendimento
dos sistemas complexos, das relacbes humanisticas e dos estudos humanisticos das
informacdo e comunicacdo. Existe também o papel de facilitador no processo de
aprendizagem do usuario/paciente na condicdo de oferecer o desenvolvimento e autonomia
dos sujeitos numa forma democratica e humana das relagdes. A abordagem humanista do
bibliotecario traz como proposta que esse profissional, nas relagbes com os outros, se
desenvolva sem intervengdes, sem barreiras sobre os empecilhos morais, do poder, dentre
outros. Também essa abordagem restaura as relagfes interpessoais e o crescimento da
personalidade do individuo na construcdo e reconstrugdo da realidade factual de cada um
numa perspectiva integradora.

Em outras palavras, o papel social do bibliotecario abrange a parte
infocomunicacional, ao exercer atividades em varios segmentos de necessidades especiais. O
bibliotecario € um ser social e ndo deve deixar-se absorver pelo acimulo de técnicas e
esquecer seu lado humanista e social (COSTA, 2016, p. 31).

E nessa perspectiva que o bibliotecario deve focar nas relagbes humanisticas e nas
suas particularidades individuais, como, por exemplo: em suas inclinacdes identitarias; seu
papel na construcdo de sua cultura, identidade, meméria e tradigdo, sua vida em cultura; os
modos necessarios para ele garantir sua sobrevivéncia, pensando mais na transcendéncia do
humano do que na permanéncia no retraido. Isso é mediagdo. Mediagdo é esse Voo
comunicativo em interacdo, em compartilhamentos; mediar é garantir a liberdade e o
exercicio de um pensar junto, unido, integrado ao humano e as suas necessidades ditas e
reivindicadas por ele e suas demandas, e ndo pelas ordenagdes socioculturais, sempre
impositivas. Uma mediacdo em harmonia com o outro, com sua humanidade e
transcendéncia, mesmo dando voz e vez as “contradicdes e ambivaléncias” da
transdisciplinaridade (FEITOSA, 2016, p. 108).

Por fim, as acBes do bibliotecario devem transcender as relacdes e a¢cdes de um bom
trabalho comunicativo e informacional como competéncias: (competéncia comunicativa e
profissionalizagdo normativa). Com a aquisicdo dessa competéncia comunicativa alinhada
com a base tedrica e pratica desse trabalho, consideramos 0 caminho para interagir no fazer de

um “bom trabalho” dentro dos ambientes complexos e sistémicos em um olhar:

Para além dos discursos sobre a importancia das mediagfes culturais e
informacionais, é necessario entender essa media¢do contemplando as formas
contemporaneas de interacdo, de interacionismo simbolico, de cumplicidades
culturais, de trocas simbdlicas e de como esses fendmenos modificam os contextos
de onde séo produzidas as informagdes, mas também aqueles por onde elas circulam
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e nos quais sao recebidas para provocarem, ai sim, as verdadeiras mediacGes
socioculturais. (FEITOSA, 2016, p. 113).

Assim, a prética bibliotecaria, mesmo a de maior facilidade de aferi¢do junto aos seus
usuarios, pacientes, médicos e equipes multiprofissionais, precisa remodelar o conceito de
mediacdo a luz dos processos culturais advindos das reagdes e relagcBes dos sujeitos e das
culturas destes, e ndo apenas aferindo seus modos de organizacéo e tratamento da informacéo
(FEITOSA, 2016, p. 113).
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5 PROFISSIONALIZACAO NORMATIVA

A profissionalizagdo normativa sdo agdes e praticas de transformacdo no ambiente de
trabalho, buscando promover atitudes engajadoras que estdo intimamente ligados com a
dindmica informacional e comunicacional, que, por sua vez, também exerce enormes
influéncias no social e no cultural (KUNNEMAN, 2015).

Os principios dos estudos normativos e da humanizacdo estdo estritamente ligados as
questdes normativas (praticas) e morais e com a dindmica comunicacional (em atos de fala:
no uso da linguagem). Visto de uma perspectiva normativa, a profissionalizagdo abre novas
possibilidades, sem precedentes, para a criagdo de novas conex0es entre as pessoas,
promovendo novas formas de comunicacgdo e de cooperacdo no apoio e reforco da liberdade
das ideias dentro do trabalho, numa forma democratica. Surge, entdo, a questdo: quais valores
poderiam orientar a reflexdo critica sobre as questfes éticas e morais, relacionadas com a
dindmica comunicacional? Quanto a oposi¢do de Habermas entre sistema e mundo da vida
torna-se possivel desenvolver uma interpretacéo situacional da colonizagdo do mundo da vida
e de esforcos concretos para subverter essa colonizacdo entre diferentes I6gicas na zona de
transicdo entre sistema e mundo da vida; implica que ndo é certo, de antemdo, se a l6gica dos
sistemas tera lugar central ou se a légica comunicativa do mundo. Superando a dicotomia
habermasiana pela pratica da profissionalizacdo normativa (KUNNEMAN, 2015).

Os Estudos Humanisticos da Informacdo e a profissionalizacdo normativa estéo
ligados ao papel central desempenhado pelos profissionais. O que implica na necessidade de
enfrentar uma dupla complexidade: por um lado, a complexidade empirica da dinamica
inovadora relacionada com o surgimento da sociedade da informacédo; por outro lado, a
complexidade ética e moral (KUNNEMAN, 2015).

A dimensédo desses estudos concentra-se em esforcos individuais para nos integrarmos
socialmente, na construgdo de ambientes favoraveis & construgdo do conhecimento e de
transformagdes a partir do uso de instrumentos tecnologicos, servi¢os informacionais para a
comunicagdo e disseminagdo numa dimensédo integradora e humana. Essa construcdo social
de falar e ouvir com o uso da linguagem é algo inato ao ser humano e se distanciar desse
elemento social é fazer com que as restri¢cdes sociais perdurem por mais tempo, e ja sabemos
que ndo trazem beneficios tais barreiras.

Em vista disso, acentuamos que as praticas normativas e éticas nos ambientes de

trabalho de quaisquer profissionais ao lidar com o outro e nos afazeres do dia a dia no
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trabalho com a informac&o e comunicagdo. Por vezes, é necessario compreender e redescobrir
meios para melhorar e aprimorar o desenvolvimento organizacional, através de algo comum a
todos os seres humanos — linguagem, informacdo e atos de fala — pois as acGes efetivas dos
profissionais em atividades sociodiscursivas poderiam ser oferecidas em organiza¢Ges como
elementos que subsidiam inovacdes e 0 seu desenvolvimento. Podemos inferir que do ponto
de vista da racionalidade comunicativa €: mais ampla, normativa, ética, moral, justa e
humanista. E uma normatividade com certo compromisso no humanismo, valores e eticidade
que encontramos na profissionalizacdo normativa e que vislumbramos para esse profissional.

Hoje podemos ver referida zona de transig¢do inicial como um lugar dindmico, no qual
a teoria organizacional contemporénea e a profissionalizacdo normativa podem abrir a
perspectiva de valores morais mais amplos. O maior desafio reside no lado normativo, que
pede novas formas de cooperacdo com base na igualdade radical entre pesquisadores
académicos e profissionais, entre gestores e colaborador, entre o diretor e gestor, isto é, sem
barreiras comunicacionais, relacionais e de identidade, do poder, da formacao e da designacgao
de cada um que trabalha em organizagdes, para conectar as diferentes formas de
conhecimento sobre uma base da igualdade e nas caracteristicas, situadas e baseadas na
pratica da profissionalizacdo normativa (KUNNEMAN, 2016).

Em relacdo ao ponto de vista da humanizacdo o primeiro estagio para estabelecer
praticas humanisticas no fazer informacional e comunicacional é comecar a entender de que
quando falamos de humanizar. Trata-se da criacdo de uma sensibilidade, para um
determinado valor de humanizag8o, ndo se trata de saber o que € humanizante, mas sim sobre
a criacdo de um valores dentro do ambiente de trabalho, seja qual for a forma ou o conteudo.
E a partir dessa sensibilidade que podemos agir e discutir dentro do ambiente de trabalho e,
assim, podemos procurar a humanizacdo. Isto significa que a sensibilidade é profundamente
moral. Quando colocamos humanizagdo diante, queremos dizer que € moralmente importante
e devemos promové-la em nossas a¢fes. A humanizagdo é uma espécie do que o Filésofo
Gianni Vattimo chama do pensamento fraco. Um pensamento que esta consciente de suas
limitagdes e de seu fracasso, mas ainda assim se mantém a procura de significado e por isso
faz sentido. Humanizagdo nas organizagOes é trazer o pensamento fraco para o ambiente
organizacional (KAULINGFREKS, 2014).

No centro dessa visdo humanistica, o conteddo normativo do conhecimento
profissional e agir profissional, em particular a qualidade ética da relacéo entre profissionais e
seus clientes, usuérios e os outros, é essencial e indispensavel nas relagdes das préticas

laborais na busca por um esfor¢o para esclarecer e compreender o conteudo normativo da
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acdo profissional em termos filosoéficos, epistemoldgicos e éticos, numa perspectiva critica, na
concepcdo de um antidoto conceitual e pratico contra o dominio crescente de formas
instrumentais e tecnocraticas do profissionalismo, ainda mais na complexidade das relagdes
na &rea da saude, assisténcia social e educacdo (KUNNEMAN, 2016).

Ademais, sobre a questdo da humanizacdo nas organizagdes a intervengdo no sistema
organizacional/ambiente, uma vez que, 0 comportamento e tratamento pode quebrar as formas
classicas da administracdo, como as tayloristas, fordistas e fayolistas, que ainda trabalham em
fronteiras rigidas, entre departamentos e processos de producdo fechada e mecanica, que
inibem as pessoas a tomarem iniciativas de socializagdo e inovagdo. A ideia é substituir esse
modelo organizacional por fronteiras permeaveis, flexiveis, com mobilidade suficiente para
reagir as mudancas impostas pelo ambiente externo, sobre um modelo discursivo de
Habermas e da profissdo normativa.

As organizag0es e seus processos encontram-se em constante desenvolvimento e
transformac&o e o fator humano é essencial para 0 apoio em servicos, processos, na criacdo,
inovag&o e no desenvolvimento organizacional. Por conseguinte, os conhecimentos cientificos
e técnicos, que propiciam o crescimento e o aperfeicoamento das forcas produtivas, proveem
0 sistema capitalista de um mecanismo regular que assegura a sua manutengdo sem estar
isento de crises, de complexidade e de desafios. Desta forma, “se institucionaliza a introducéo
de novas tecnologias e de novas estratégias”, isto é, “institucionaliza-se a inova¢do enquanto
tal”, cumprindo & ciéncia e a técnica o papel de legitimar a dominacdo (HABERMAS, 1987,
p. 62).

Poderiamos, assim, situar a acdo profissional em cuidados de saude dentro destes
dominios e compreender o conteddo normativo da agdo profissional em termos de
interferéncia permanente da logica da producdo econdmica, da organizagdo burocrética e da
dialégica da acdo comunicativa de alcangar o entendimento compartilhado. Isto permite-nos
compreender as tensdes e conflitos entre estas duas “logicas” também num sentido positivo,
como uma possivel fonte de resisténcia as formas de situacdo de desumanizagdo, mas também
como para o desenvolvimento critico e reflexivo de novas formas de acdo social, praticas
humanizantes e moralmente responsaveis pela acdo profissional (KUNNEMAN, 2016).

A profissionalizacdo normativa poderia, entéo, ser definida como o processo ativo de
desenvolver e manter uma atitude critica e reflexiva para o conteddo normativo do
conhecimento e acdo profissional, com o horizonte moral dos valores sociais e politicas mais

amplas. O compromisso ético, moral e pessoal dos profissionais para entregar e fazer um
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"bom trabalho" e realmente se relacionar com as necessidades e preocupacfes dos médicos,
pacientes, clientes e alunos, entre outros, na “ética do cuidado” (KUNNEMAN, 2016).

Kunneman (2016) aponta as dificuldades de criar espaco para a profissionalizagdo
normativa como um processo reflexivo em combinagfes especificas de cada situacdo com
atores formando a construcéo de trabalho em diferentes formas de conhecimento e vinculos, e
em termos de refor¢os dos recursos culturais nas organiza¢es. Em seguida, a imprescindivel
colisdo entre a l6gica comunicativa da fala e atos de fala (debates), e a ldgica redutora dos
mercados e burocracias, como analisado por Habermas. O que falta precisamente é esta
imagem: o papel crucial de profissionais, cientificamente treinados, construindo ativamente
novos conhecimentos e moldando tecnologias e formas de governanca especificas na
interferéncia entre "sistemas™ e "modos de vida" (KUNNEMAN, 2016).

Pois, neste cenario e na perspectiva dos Estudos Humanisticos da Informacdo, o
fenémeno da informacgdo pode assumir carater emancipador e de aprendizado pela dindmica
comunicacional e nas relagdes sociais. Os estudos relacionados a informacao na perspectiva
discursiva Habermasiana procuram abordé-la como presente em processos de comunicagdo
entre 0S sujeitos intersubjetivamente, predominando a capacidade de estabelecer maior
vinculo entre as pessoas, a autonomia nas rela¢fes e autogestdo. E a informacao na dindmica
comunicacional passa a ser insumo necessario para fazer do ambiente organizacional
humanizado e desenvolvido. Nesse quesito que o bibliotecario deve alcancar fronteiras e
horizontes de agdo humanista e engajadora.

Em meio a multiplas praticas que podemos pensar para a humanizacao na producgéo da
informacdo e meios para novas praticas normativas do bibliotecario, a priori, podemos
identificar os seguintes caminhos:

a) préticas éticas na producédo da informacéo;

b) préticas gerenciais na producédo da informacéo;

c) préticas tecnoldgicas na producédo da informacgao;

d) préticas comunicativas na producéo da informacao;

e) praticas de servicos e produtos como subsidios concretos da producdo da
informacao nas organizagoes.

Consideramos esses aspectos cruciais para a constru¢do humanizadora de cunho
informacional nas organizacoes, permitindo um dialogo expressivo com a teoria habermasiana
e reconhecendo o modus operandi organizacional-informacional.

As atividades dos bibliotecérios e sua mediacao informacional sugerem sempre a ideia
de dirigir e decidir. Na pratica, também age com os principios, normas e funcdes. A ideia da
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administracdo aplica-se a diferentes objetos: administracdo de empresas, de pessoal, de
material, da informacdo. Nesse Ultimo, €, portanto, sempre uma atividade que envolve
planejar, coordenar, controlar, estabelecer principios e normas, ou seja, definir politicas e
fungbes visando a eficiéncia ou atingir resultados positivos. Assim, a expressao
“profissionalizacdo normativa” possui conotacdo de estabelecer planos, normas, regras e
principios em complemento com o humanismo no social e préticas profissionais integras de

um bom trabalho no dia a dia.
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6 METODOS

Optamos por maiores buscas de dados empiricos e intersubjetivos das rela¢Ges
comunicacionais e discussfes acerca do tema. Para isso, criamos um grupo de discussdo
através da rede social Facebook e utilizamos o email para a coleta dos dados qualitativos com
profissionais Bibliotecarios, Cientistas da Informagdo e Médicos/Profissionais de Salde para
discutir sobre as perspectivas, desafios, importancia, necessidades e a inser¢cdo do
bibliotecario na equipe de saide e também a posi¢cdo dos médicos sobre esse profissional na
equipe de saude aqui no Brasil. De imediato, postamos alguns artigos canadenses de
bibliotecarios médicos para o conhecimento do grupo sobre esse tema para discussdo e
disparamos perguntas’’ com o intuito de responderem sobre as acgdes dos profissionais
bibliotecarios, junto com os médicos, nas equipes multiprofissionais.

Como instrumento para a coleta de dados foram utilizados 2 (dois) questionario com
perguntas abertas — um para o profissional Bibliotecario (a) e Cientista da Informacéao (a) e
outro para os Médicos (as) e Profissionais de Salde —, que foram enviados pela rede social
facebook e por email. Utilizamos a abordagem qualitativa pela amostragem por conveniéncia,
onde o pesquisador seleciona esses especialistas e membros da populacdo mais acessiveis no
momento e sdo convidados a discutir e responder o questionario enviado. Profissionais
especialistas em informacdo em salde e da medicina, bem como profissionais e pesquisadores
especialistas em informacdo que possuem conhecimento e convivéncia com a realidade e com
0 assunto em questéo.

A escolha do uso dessa rede social e dos e-mails para a discussdo se deu em virtude da
garantia do acesso constante & rede, pelo facil acesso e uso da ferramenta e do enderego
eletrdnico.

Para a segunda parte dessa pesquisa foram feitas buscas na literatura canadense —
pelas bases de dados e revistas especificas da area — verificando o que existe de acgdes e
praticas do profissional bibliotecario em organizacdo de saude canadense e a experiéncia
internacional.

Também como campo empirico utilizamos a plataforma Wiki HLWIKI®
Internacional, que € um ambiente com dez (10) portais de Biblioteconomia na area da salde,

17 Essas perguntas encontram-se no apéndice A e B.

18 Nas palavras do bibliotecario médico Dean Giustini ¢ uma plataforma que: “torna a informagcéo da satide dos
consumidores disponivel para todos. No entanto, apenas para fins informativos e ndo deve ser interpretado como
aconselhamento ou como um substituto para consultar um médico. Trabalhamos para manter todos os atuais e
corretas o contetdo, ndo fazemos representacdes ou garantias de qualquer tipo, expressa ou implicita, sobre a
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com artigos e diversos meios de comunicacao social e uma gama de topicos de tecnologia de
informacdo, com a curadoria de uma equipe internacional de bibliotecarios de salde;
plataforma essa administrada e criada pelo bibliotecario médico Dean Giustini. Contém
(1100) péaginas de informacdes sobre bibliotecarios médicos, praticas e iniciativas com suas
respectivas fontes e hipertextos.

Por ser uma plataforma de muitos artigos, adotamos como critério de selecdo ac¢Ges
praticas e exemplos internacionais de iniciativas e inovacfes de bibliotecarios médicos que
envolvam o uso das midias sociais e 0 gerenciamento das informagcfes em saude na
perspectiva web 3.0 — visto como vigente no cenério internacional — e relevante para as
praticas e apoio aos médicos, rede de equipe de salde e consumidores em geral. Essa
plataforma Wiki é onde se compartilham e divulgam trabalhos, informagdes e experiéncia dos
bibliotecarios médicos canadenses. Assim como um levantamento tedrico de autores,
pesquisadores e bibliotecarios médicos canadenses, atraves de artigos: verificando os temas,
pesquisas realizadas, modelos, praticas na equipe de salde, habilidades, competéncias e
servigos informacionais que podem servir como referéncia para uma proposta de trabalho do
bibliotecario no Brasil, partindo de uma investigacdo hermenéutica interpretativa que parte de
um raciocinio l6gico dedutivo.

E, por fim, com a finalidade da reconstru¢cdo de conceitos, ideias concernentes a
informacdo, tanto no &mbito da Ciéncia da Informagdo quanto nos ambitos pragmaticos,
humanos e sociais, utilizamos a teoria de sistemas de Luhmann para analise da complexidade
dos hospitais e a teoria da acdo comunicativa de Habermas para a discussdo das relagdes dos
bibliotecarios na equipe médica.

integridade, precisdo, confiabilidade ou adequagdo da informagdo. Somente profissionais de salde qualificados
podem prestar cuidados de satde”. Criada em 2006 para apoiar LIBR 534: Informacdo em Salde Fontes e
Servicos da Escola de Biblioteca, Arquivo e Estudos de Informacéo (SLAIS) a Universidade da Colémbia, de
colaboracéo interativa e ferramentas sociais para incentivar a discusséo com e entre estudantes. Esta wiki, ndo é o
dominio exclusivo dos estudantes dos cursos. Encorajamos todos os bibliotecarios e profissionais de salde a
participar. Link da plataforma: http://hlwiki.slais.ubc.ca/index.php/HLWIKI International.




74

7 DISCUSSAO COM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS SOBRE UMA
PROPOSTA DE TRABALHO PARA OS BIBLIOTECARIOS

A aplicacdo do questiondrio aos profissionais e especialistas — Bibliotecarios,
Cientistas da Informacdo e Médicos — que possuem familiaridade com o assunto e interesse
comum acerca do tema proposto pela pesquisa. O publico da qual a amostra foi extraida foi
formado pela rede de contatos de pesquisadores da Ciéncia da Informacdo e da Ciéncia
Médica pelas redes sociais e emails.

No quadro abaixo, identificamos os membros respondentes do questionario e em
seguida apresentamos e debatemos os dados qualitativos sobre as motivagdes e opinifes dos
profissionais em questdo, para uma proposta de trabalho dos bibliotecarios na equipe de
salde.

Quadro 2 - Identificagdo dos especialistas que responderam os questionarios

Especialistas Instituicéo

Prof Dr Cassio Renato Montenegro de Lima | Proctologista, Cirurgido do Aparelho Digestivo - UFSC
Doutor em Ciéncias na area de Cirurgia -

USP

Adriana Fontes Zimmermann Médico reumatologista - UFSC

Doutora em Ciéncias Médicas pela - UFSC

Jodo Paulo Lyra da Silva Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

Doutorado em Satde Publica — FIOCRUZ

Prof. Ricardo Bezerra Cavalcante, PhD Nucleo de Estudos e Pesquisas em Avaliacdo e Gestdo de
Doutorado em Ciéncia da Informagdo - Servicos de Salde (NEPAG)

UFMG

Cicera Henrique da Silva Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Brasil

Doutorado em Sciences de | Information et
de la Communication - Franca

Adriana de Freitas Velloso Medicatrix Naturae Servigos Médicos LTDA.
Doutora em Ciéncia da Informagédo - UFRJ.
Mestre em Salde Coletiva — UERJ
Medicina pela Universidade Gama Filho

Mariangela Maia Prof. Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO.
Doutoranda em Ciéncia da Informacéo - Odontologia

UFRJ. Mestrado em Odontologia - UFF.

Aline Arboit Universidade da Amazénia - UNAMA, Brasil.

Doutora em Ciéncia da Informacao -

UNESP

Prof. Rene Faustino Gabriel Junior Profissional de satide com experiéncia em analise de projetos de
Doutorado em Ciéncia da Informagdo - pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo
UNESP novos medicamentos, tratamentos e procedimentos. Como

também, em fontes de informacdo para embasamento dos
pareceres de aprovacgdo dos estudos.

Alice Ferry de Moraes Fundagédo Oswaldo Cruz/ICICT, FIOCRUZ/ICICT.
Doutorado em Ciéncia da Informagdo -
UFRJ

Daniel Guzman UNIMED.
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Medicina pela UFRJ

Harry Correa Filho Meédico do Instituto de Cardiologia. Professor de Cardiologia do

Medicina pela UFSC curso de medicina da Fundagdo de apoio a Educacéo, pesquisa e
extensdo UNISUL.

Danielle Ribeiro de Moraes Meédica, tecnologista em sadde publica da Fundagdo Oswaldo

Doutorado em Salde Publica, FIOCRUZ Cruz.

Antdnio Andrade Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Pds-doutorado em Administragéo pela
Universidade do Porto

Ludmila dos Santos Guimaraes Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Doutorado em Ciéncia da Informagdo -
UFRJ

Fonte: elaborado pelo autor

Dividimos o0s questionarios em duas partes. Primeiro com perguntas especificas para
os Bibliotecérios e Cientistas da Informacdo (profissionais da informacdo) e a outra com
perguntas especificas para os Médicos e profissionais de saude.

Na apresentacdo das afirmagdes e opiniGes dos especialistas quanto as praticas dos
bibliotecarios nas organizacfes de saude optamos por utilizar as respostas fora do recuo de
4cm por uma questdo de estética e melhor visualizagdo das respostas e apresentacéo.

A primeira questdo aos bibliotecérios e cientistas da informacdo refere-se ao poder
fazer no ambiente hospitalar para informar os médicos sobre seu trabalho e demanda:
“no dmbito de um hospital o bibliotecario precisa buscar maior aproximagéo com as equipes
médicas e de pesquisa. Para o bibliotecario que trabalha em um hospital existem muitas
areas que seu trabalho pode contribuir significativamente, seja em suprir necessidades de
informacéo de forma proativa, seja na organizacdo de documentos pertinentes as praticas
médicas, como entrada de dados em prontuarios, ou ainda no auxilio e sistematizacdo para
producdo de material bibliografico com base em andlises epidemioldgicas ou estudos de
casos”.

“publicacédo seriada com discussdo sobre temas relevantes e de momento junto com
uma revisao bibliogréafica atualizada, nos moldes do INFOSAUDE. Aplicativos para celular
com alertas sobre os assuntos importantes para o médico tambeém seria um servico valioso”.

“pesquisas especificas oriundas de demandas determinadas, é possivel oferecer varios
servicos como: disseminacdo seletiva da informacgdo (DSI), conforme perfil de cada
profissional; informativos e/ou boletins de alerta teméticos; divulgacdo de sumarios
correntes”.

Além dos servigos prestados e 0 apoio na equipe de saude, especialistas apontam que é
primordial que o bibliotecario manifesta sua importancia e competéncia profissional diante

dos desafios do reconhecimento desse profissional, onde ele pode “disseminar a importancia
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do bibliotecério através do site da instituicdo, dado a importancia da profisséo. E também
para o conhecimento dos outros profissionais, pois muitas vezes eles desconhecem a
existéncia deste servigco na instituicdo para ajudar e orientar nas aulas e grupos de estudos
existentes na residéncia médica e de enfermagem, e consequentemente para a capacitacéo de
todos os funcionarios existentes (educacdo permanente) em um ambiente hospitalar, que
poderiam utilizar deste servigco para reciclagem e treinamento de desenvolvimento das
capacidades laborais ligadas ao setor de saude”.

A formacdo especifica no tocante organizar a informagdo em seus variados processos e
contextos documentais e organizacionais, bibliotecarios exercem funcbes e atividades de
organizacdo da informacdo, sendo atividades técnicas, tedricas e intelectuais desse
profissional que visam todo o mapeamento e estrutura da informacdo a ser organizada de
acordo com o contexto da organizacdo e das pessoas que envolvem, a fim de que a
recuperacgdo e 0 acesso a informacao de forma eficaz e satisfatoria.

Além dos servigos informacionais prestados e criados pelo bibliotecario no apoio as
processo e demanda da organizagdo onde trabalha, em cada uma existe a sua particularidade e
interfaces de servicos informacionais. Nas organizacfes de saude € excepcional, pois, lida
com informac&o especificas, de linguagem dificil e complexa. Que exigem dos profissionais
bibliotecarios conhecimentos da area, no minimo, mediano.

O intuito dessa questdo era saber dos bibliotecarios e cientistas da informacdo —
profissionais e pesquisadores capacitados em lidar com servigos informacionais, métodos e
processos — sobre o que pode ser feito nesse novo campo de agir na equipe médica tanto
informacional e como na demanda informacional da equipe de salde e dos pacientes. Muitos
servicos podem ser feitos e criados de acordo com a necessidade informacional de cada
individuo e da organizacao.

Outra questdo relevante se trata do aspecto da pesquisa é saber como o bibliotecario
se vé dentro da equipe médica/salude: Alguns especialistas relatam que “desconhece a
atuacdo do bibliotecario dentro de uma equipe médica ou como assistente de pesquisa ou
mesmo como organizador de documentacdo/informacéo orientada ao atendimento de
profissionais da &rea médica. Penso que seriam atividades customizadas em funcdo das
necessidades, carga de trabalho e disponibilidade de tempo dos médicos”.

Outro inquirido, relata em torno de uma das criticas dessa pesquisa, que é a formagédo
do bibliotecario, onde ainda suas competéncias estdo na fase tecnicista e com uma postura
tecnocratica, relatando que: “o reconhecimento social do profissional bibliotecario €

complexo porque nem sempre é ele quem ocupa posi¢Bes de lideranca na &rea, entretanto
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ndo é considerado um profissional de importancia”. Acredita o inquirido que estd mais
alinhado ao ““suporte tedrico na area de pesquisa e extensao”.

A luta pelo reconhecimento desse profissional ndo é sO pela quebra de paradigmas
desses modelos impostos na sociedade, mas pelo proprio desenvolvimento profissional. A
insercdo do bibliotecario seja na equipe médica/salide ou em outro campo de trabalho ndo
tradicional. Como também, as competéncias essenciais para trabalhar nos setores da salde e
sobre informacgdes em saiude com o nivel de exigéncia como, por exemplo, nas Escolas de
Biblioteconomia em Sdo Paulo conforme apontam Galvédo e Leite (2008) na pagina (14-15)
deste trabalho. Além disso, € preciso mudancas na formacdo, aquisicdo de novas
competéncias e no agir desse profissional no ambiente de trabalho.

“0 bibliotecario na maioria das vezes ndo é valorizado pois lhe falta preparo, estudo,
capacitacao especifica. Quando o profissional estad adequadamente capacitado ele é muito
valorizado pelos médicos no Brasil. A sua atuagdo na equipe méedica ndo é uma prética no
Brasil, mas seria muito importante e otimizaria o trabalho dos médicos e com certeza
auxiliaria na melhoria da saude da populacéo atendida”.

O profissional em questdo, serd reconhecimento pelo publico por sua participacéo e
integracdo das competéncias sociais, humanisticas e gerencias (administrativas) aqui
apresentadas e discutidas. Sua contribuicdo na equipe de saude e para a populacdo acerca das
informagBes e prestacbes de servigos informacionais em salde podem ser positivas e
integralizada nos moldes necessarios para as boas praticas médicas e na satde do individuo.

Outra critica positiva e relacionada a hipoOtese desse trabalho estd nos modos
integrantes e comunicativos desse profissional, onde ainda aparece um perfil profissional e
pessoal acanhado e timido. Que vai de encontro com a reflexdo do respondente, onde relata
que “o bibliotecario, em geral no Brasil, € muito relativo, ele espera uma demanda para
entdo executar uma acdo. Na minha visdo, o bibliotecario precisa ampliar seu papel
tecnicista e atuar como um gestor e estrategista. Nao ser um mero prestador de servigos, ele
deve interagir diretamente com a equipe médica, antecipando demandas, sendo seletivo na
disseminacdo de informagles cientificas, alinhado com as especialidades médicas da
unidade”.

Por outro lado, tivemos respondentes otimistas em relagdo ao agir do bibliotecério na
equipe médica no Brasil como o relato seguinte: “considero a atuagdo do bibliotecario
indispensavel dentro de uma equipe médica e dentro de toda e qualquer equipe de trabalho
porque informacgdo estd presente em todas as areas. Minha experiéncia profissional ajudou,
por exemplo, trabalhos na area de direito. Um advogado me contratou para organizar os
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processos de acordo com o tema em questdo, em paralelo com a organiza¢do dos processos
pelo nome dos clientes, como é usual. Ele me disse que o escritdrio dele era especializado em
causas familiares. Ele ficou muito surpreso ao verificar que a maioria dos processos eram
sobre faléncias. Ele ndo tinha uma visédo temética de seu trabalho. Outro exemplo concreto:
trabalhando em um projeto sobre suicidio, pude verificar que a terminologia usada era pobre
e ndo incluia os termos mais usados pelos especialistas e nem 0s mais modernos. Resolvi
organizar uma terminologia para o tema suicidio. O artigo sobre este meu trabalho foi
considerado por um site de bibliotecarios (ExtraLibris) como um dos melhores de 2010”.

O agir do bibliotecario na equipe médica pode ser um diferencial para os hospitais,
equipes de salde e o sistema de saude. Um desses fatores é a aquisi¢do das competéncias
necessarias para o trabalho com a informacdo em salde e equipes, como também, boas
ferramentas, servigos e fontes de informagdo e bases de dados disponiveis para sua pesquisa
nos preceitos da relevéancia e qualidade da informacao.

Outro respondente indaga que: “existem inUmeras bibliotecas hospitalares no Brasil.
A atuacao do bibliotecario nessa area é muito importante dada a sua fungéo de monitorar e
mediar o conhecimento como também a intensidade recorrente de novas descobertas na
medicina e a consequente producdo e revisao de conhecimentos”.

E também, é “importante considerando, ainda, a realizacdo de pesquisas médicas”. E
que concordam “que um bibliotecério é importante nos centros de estudos dos hospitais. 1sso
sem ddvida facilitaria a pesquisa e orientagdo na procura de temas especificos”.

Outra questdo visou saber se buscar e organizar informagao cientifica relevante e
pertinente faz parte do trabalho em equipes dos médicos/saiide: como ja mencionado
nesse trabalho os médicos possuem pouco tempo para sua funcéo no trabalho entre a saude e
as atividades profissionais especificas na salde. O trabalho para buscar e organizar a
informacdo cientifica e de evidéncias requer tempo e competéncias especificas. Para 0s
profissionais de saude, ter que buscar informagBes consumiria ainda mais seu pouco tempo.
Nas palavras dos questionados: “N&ao’ e que ““precisa de profissional para realizacdo dessas
atividades e o bibliotecario e uma excelente opgéo”.

Outro relata que: ““o bibliotecério, principalmente em uma téo especializada funcéo e
tem como essencial a busca e organizacédo de informacdes relevantes e pertinente, pois isso
faz parte de seu metier (oficio). O médico tem em seus principios éticos tratar seus pacientes
da melhor forma possivel e os melhores tratamentos existentes, e para isso precisa estar
informado quais sdo os melhores medicamentos e tratamentos para seus pacientes. Enquanto

0 bibliotecario tem como seu objeto a informacdo em todos o0s suportes, nesse contexto o
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papel do bibliotecario é suprir informacionalmente o médico com as melhores e mais
precisas fontes, para ajudar em sua tomada de deciséo”.

Alguns outros relatos de experiéncia, indagam que: ““dou aula para médicos nos
cursos de pés-graduacdo e vejo o desconhecimento deles nas ferramentas de busca. As
buscas deles trazem muito ““lixo” por falta de conhecimento das ferramentas. Eles precisam
investir um tempo e esfor¢o maior para conseguir a informacgdo desejada. Muitas vezes até
acreditam que a informacéo ndo existe, pois, a busca foi realizada de modo inadequado.
Quando apresentadas as ferramentas corretas ou realizada a busca pelo profissional
especialista eles ficam maravilhados com os resultados™.

Outro relato: “Na Biblioteca de Manguinhos, hoje conhecida como Biblioteca de
Ciéncias Biomédicas da Fiocruz, a organizacdo de um thesaurus contou com a colaboragéo
de médicos e pesquisadores e eu considero o trabalho inter e multidisciplinar uma realidade
a ser posta em pratica sempre que possivel™.

Os relatos sdo importantissimos, o primeiro mostra o desconhecimento de médicos das
ferramentas de busca de informagdes cientificas e de evidéncias, delineando o que aqui esta
aludido: a necessidade do bibliotecario médico na equipe de saude. Outro relato, aborda a
importancia do trabalho em equipe de multiprofissionais: podemos dizer especialistas em
buscar e organizar a informacdo e especialistas em informagdes médicas, médicos e
profissionais de saude.

Outro respondente acredita que ““a organizacdo de informacédo para uso pessoal e
profissional € um imperativo para qualquer atividade, bem como para atualizagéo
profissional. Entretanto, a informacéo cientifica, e diria também tecnologica, é fundamental
para a qualidade do exercicio profissional do médico, beneficios para o paciente e equipe de
trabalho’. Outro inquirido sobre essa pergunta, questiona: “faz parte do trabalho de quem em
equipes de médicos?”” Se esta se referindo ao bibliotecario sim. Se for o médico também,
independentemente da area que se atue, o profissional deve saber fazer buscas cientificas
relevantes. Porém este trabalho para ser feito de forma profissional, precisa do profissional
da area, no caso o bibliotecario™.

E outro respondente diz que: “com toda certeza e ndo somente na area medica. A falta
de acesso e néo atualizacdo de conhecimentos acarreta na redu¢do da qualidade dos servicos
prestados e, em alguns casos, gerando graves consequéncias, sobretudo na medicina”. Este
ualtimo, condizente com os relatos sobre informagcdo em saude, a respeito da falta de
profissionais capacitados em pesquisa, que originou perda de vida destacado em nota de roda
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pé na pagina (111) e outro que a preservacdo e guarda de documentos e informacdes
relevantes ajudaram no combate a doencas e salvar vidas em nota de roda pé na pagina (58).

Outro inquirido ““considera precario 0 acesso ao acervo cientifico por parte dos
profissionais com maior experiéncia profissional, apesar de que os profissionais atuais
procuram se atualizar, enquanto os profissionais mais antigos ainda se encontram no
momento empirico, vejo uma grande dificuldade de inser¢do em atualizacdo, arraigados a
culturas antigas. Mas percebo que acontece por falta de conhecimento e habilidades
tecnoldgicas e muitas vezes por comodidade por ja se considerar seguro na profissao”.

A atualizacéo profissional em todos os setores implica em estar sempre reciclando,
aprendendo e adquirindo novas habilidades e competéncias. O bibliotecério precisa
acompanhar a modernizacdo tecnologica, apreender novas competéncias integradoras e se
integrarem em equipes multiprofissionais em diversos ambientes de trabalho. Dentro desses
parametros, necessitam estar atentos ao novo e procurar fazer o seu melhor no que tange o seu
oficio. Na medicina, a cada instante, surgem novas pesquisas, novas atualizacdes e
modernizagdo nas cirurgias, sendo criadas, apreendidas e testadas, ou seja, os profissionais de
salide em geral devem estar em constante renovacao.

A Ultima questdo foi direcionada tanto para os bibliotecarios, cientistas da informacéao
como também para 0s médicos e profissionais de salde, indagamos: o trabalho com
informacéo cientifica pode ser mais eficaz se feito por um especialista em informacao:

Bibliotecérios e cientistas da informacdo informam que “n&o tenho davida disso. O
bibliotecario tem como seu objeto a informacdo, em qualquer suporte, enquanto 0 médico
além de ndo disponibilizar de muito tempo para pesquisa, tem como seu objeto o tratamento
de seu paciente. A interacdo melhoraria muito a eficiéncia se feita de forma seletiva com a
disponibilizacdo de informacGes relevantes de sua area de atuagdo e especialidade.
Entretanto, ao meu ver, o bibliotecario ndo poderia se limitar a informacéo cientifica, o
escopo de seu acervo precisaria ser ampliado para outros documentos pertinentes a pratica
médica, como as RDC da Anvisa, as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina entre
outros. Documentos esses, essenciais para identificacdo de novos medicamentos e
tratamentos para seus pacientes. Para que isso possa acontecer, o bibliotecario precisa sair
de sua zona de conforto e trabalhar antecipando demandas, buscando maior interagdo com
equipes médicas e outras areas da instituicdo, bem como a incorporacgéo da linguagem”.

A aquisicdo de novas competéncias profissionais e novos ensinamentos nos cursos de
Biblioteconomia sdo essenciais para o aprimoramento do bibliotecario no agir nas equipes

multiprofissionais em saude, visto que € um novo campo de exercicio e 0S Servigos Sao
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extremamente especializados e diferentes do habitual do bibliotecério. 1sso requer do ensino e
de sua profissdo atualizagdes acerca das informagdes médicas, dos servigos informacionais
que poderiam ser aplicados e criados, bem como, um acervo e banco de dados relevante e
atualizado.

Outro respondente acredita que: ““sim, pois antes de tudo a missdo principal do
bibliotecario é fazer a mediacdo entre a informagdo e o conhecimento e as pessoas
(pesquisadores, profissionais, professores, estudantes, cidaddos). A formagdo do
bibliotecario é essencialmente voltada para teorias, praticas e métodos orientados para o
cumprimento de sua missao™.

Em conformidade com outro inquirido, onde relata que: ““sim, devido a experiéncia e
dedicacé@o a se manter organizado e atualizado o acervo atualiza o acervo de acordo com a
demanda cientifica local. Funcdo de educar e disseminar conhecimento atualizado e
fidedignos com referencial tedrico de confiabilidade cientifica. Garante a organizacéo
racional da instituicdo™. Bibliotecarios, em sua formacéo, possui conhecimentos técnicos e
tedricos sobre organizagdo da informacdo em qualquer suporte e tipo de documentos.
Portanto, estd alinhado com seu oficio o trabalho com a informacdo, mas que requerer
atualizagBes sempre que possivel, ainda mais quando adentrar em ambientes novos e ainda
ndo atuantes como na equipe médica/saude.

Outro respondente relata o caso em particular em que: “no mestrado, eu vivenciei uma
experiéncia inesquecivel. Tive colegas que eram da area de informatica e quando eu
expliquei o sistema de classificagdo de documentos (CDU e Dewey, além do Ranganathan),
eles quase surtaram de felicidade pois, como leigos, conseguiram visualizar a organizagédo do
conhecimento por eles nunca percebida e que, no entanto, era corriqueira para ndés
bibliotecarios. Tive que emprestar livros meus sobre o assunto e dar explicacdes
pessoalmente, de forma a colaborar nos esclarecimentos de ddvidas para que eles pudessem
concluir as suas disserta¢fes™. Esse relato mostra o valor do conhecimento técnico e tedrico
da organizacdo da informagdo. O que propiciou para outros profissionais grande
esclarecimentos e ajuda em seus trabalhos cientificos, como também, poderiam ap0s suas
experiéncias aplicar em seu dia a dia no ambiente profissional.

Por fim, outro respondente acredita que “é preciso avaliar o bibliotecario como
especialista de informacéo cientifica em fungdo do curriculo e competéncias desenvolvidas
durante a sua formagéo e, ainda, sua experiéncia profissional para indicar se sua atuacéo
pode ser mais eficaz””. No caso de informacdo em salde e evidéncias médicas, é necessario

maior conhecimento da &rea em salde e das informagfes em gerais da medicina e salde. Pois,
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como j& dito o conhecimento especifico do bibliotecario acerca de informagdo em saude ainda
é infimo. Necessita-se de maior acuidade e ensino nessa area nas escolas de Biblioteconomia
como eixo de formagéo.

Os profissionais da informacdo e cientistas da informagdo acreditam que o
bibliotecario possui perspectivas promissoras de a¢des na equipe médica/satde. Contudo, ha
desafios a serem superados em sua formacdo e competéncias. Os relatos dos respondentes e
seus pontos de vistas ajudam a compreender os desafios e possibilidades de agir na equipe
multiprofissional medica e em hospitais.

Por um lado, temos aspectos positivos no que tange a busca, pesquisa, organizacdo e
disseminacdo da informacdo. O seu trabalho nesse quesito é diferencial, eficaz e necessario
tanto no ambiente médico, como em qualquer outro — cientifico, pessoal e profissional — onde
esse profissional busca atender as necessidades informacionais e especificas de cada um. No
apoio e busca de informacfes em saude através do acervo e servigos informacionais criados e
implementados para o suporte em tomado de decisdo clinica e sobre diagnésticos dos
pacientes. Foi demostrado também que o bibliotecario deve mostrar suas competéncias,
habilidades e servicos onde esteja inserido.

Por outro lado, os bibliotecarios possuem grandes desafios de atualizacdo e aquisicdo
de novas competéncias e habilidades profissionais e pessoais. Em ampliar e mudar seu agir
comunicativamente e humanisticamente em qualquer ambiente onde trabalha, inclusive no
ambiente médico. Fazendo com que os servicos informacionais atendam diretamente e
antecipem as lacunas das necessidades informacionais, tanto dos médicos quanto dos
pacientes. Para isso, é necessario adquirir as competéncias necessarias para lidar com o0s
aparatos tecnoldgicos, captacdo de servicos informacionais eficazes no ambiente dos
hospitais, no tratamento, organizacdo e selecdo das informacges, do acervo em saude, 0 que
requer novos conhecimentos da area da ciéncia médica, da linguagem e termos dentre outros,
como também, as novas formas e diversificadas em lidar com o outro em suas diversidades e
valores conforme nossa corrente teorica.

Alguns respondentes desconhecem o agir do bibliotecario na equipe de saude e outros
acreditam que é essencial e que deve existir esse profissional junto com as equipes médicas.
As experiéncias profissionais e de relatos de casos foi estimulante para uma maior acuidade
do bibliotecério. Dentre os respondentes, houve certo receio dos bibliotecarios em responder
pesquisa: “que ndo trabalhava em hospitais”; “que ndo trabalhava com informacdes em
saude”; “que ndo saberia responder se conseguiria ou ndo falar sobre a atuacdo na &rea

médica” e “que ndo trabalhava em bibliotecas médicas”; na ocasido, explicamos que se



83

tratava de um novo campo de agir do bibliotecério e que gostariamos de saber sua opinido e
que ndo precisava ser especialista na area, por se tratar de agdes que ainda é pouca exercida
no Brasil.

Nessa parte, questionamos os médicos e profissionais de salde, a saber: vocé acha
que um médico que sabe estar informado age com mais seguranca e tranquilidade no
seu agir profissional e tomada de decisdo? Todos disseram que sim. No entanto, alguns
respondentes compreendem que “a informacao tem que chegar quase instantaneamente se
nao serve para apoio a conduta ambulatorial, nas urgéncias e emergéncias”. E que o
“profissional mais informado tem maior seguranca no desempenho profissional”. O intuito
dessa questdo era saber dos médicos das habilidades de estar informado e atualizado sobre as
informacdes e evidencias médicas, em buscar, coletar e fazer pesquisas sobre determinado
assunto para o apoio em tomada de decisdo e diagndstico.

Outro respondente acredita que: “um bom embasamento técnico-cientifico &
fundamental para a tomada de decisbes clinicas e potencializa a seguranca nas decisoes.
Entretanto, atualmente hd uma grande dificuldade em escolher as fontes de informacdes
adequadas e qualificadas diante do volume de informagdes disponibilizadas nos meios de
comunicagdo. Em tempos de medicina baseada em evidéncias, as proprias evidéncias sdo
extremamente volateis, a cada dia algo novo, e a informacdo que era considerada padrao
ouro para fundamentar as decisdes deixa de ser padrdo ouro, torna-se obsoleta. Ha& uma
tentativa de se criar mecanismos para considerar uma informagéo mais valida “evidencia
forte” em relagdo as outras evidencias “evidencia fraca”. Muitas vezes estes mecanismos, no
contexto da saude, sdo questionaveis”. Evidenciando a necessidade de ter informacdes
pertinentes e atuais, em ter fontes confiaveis e acervo disponivel, de facil acesso para ndo
perder tempo e recursos. O bibliotecario surgiria como esse profissional para facilitar a
equipes de salde.

Esse mesmo respondente cita um exemplo que “os estudos qualitativos, no contexto
da salde, geram evidencias que sdo consideradas “fracas” para o sistema de classificacdo
das evidéncias. Entdo as evidéncias ditas como fortes sdo aquelas que se enquadram nos
critérios de reprodutibilidade da pesquisa quantitativa, experimental, dentre outros. Além
disso, ha informacBes disseminadas pelo complexo da industria farmacéutica e médico-
hospitalar que insistem em manter um status quo operando 0s interesses de classes
hegemonicas no contexto da saude. Informacgdes que até sdo vendidas como ‘“‘verdades”
definidoras de padrdo ouro para decisbes, mas que na verdade estdo impregnadas de

intencionalidades que visam o lucro e 0 compromisso com capital privado™.
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Dois fatores importantes, o primeiro o valor quantitativo das pesquisas médicas para o
apoio na tomada de decisdo dos medicos, como relatado por bibliotecarios médicos
canadenses: 0 fazer desse profissional “a procura de estatisticas em saude” na pagina (106 e
107). O outro fator estd no poder da informagdo e da linguagem médica diante das
informagdes que circulam no meio da “industria farmacéutica e médico-hospitalar”.

Outra questdo foi saber: qual é o lugar da informagdo cientifica na discussdo de
casos praticos? Todos responderam ser extremamente fundamental. Nas circunstancias de
que “a informagdo cientifica para a pratica da medicina ocupa um lugar central, é a base
principal para a tomada de decisdes. Entretanto, percebo que ha um conhecimento
adquirido, compartilhado e vivenciado no cotidiano que acabam por nortear condutas
clinicas. Nao tomamos decisdes apenas a partir do que a literatura nos recomenda.
Consideramos, e somos pressionados a considerar contextos, situacdes da vida do paciente,
suas condicOes, as condic¢des de infraestrutura com as quais trabalhamos. Exemplificando,
como recomendar uma dieta rica em proteinas para um paciente com deficiéncia proteica,
para um paciente que ndo tem minimamente acesso a alimentos ricos em proteina? Como
prescrever exames altamente recomendados, se eles ndo sdo oferecidos na cartela do SUS? E
se muitas vezes esse paciente ndo conseguira fazer este exame particular? Acabamos
tomando decisdes a partir de possibilidades de se realizar a clinica. Assim a informacéo
cientifica, as vezes perde espaco para outras decisfes, aquelas que podem ser realizadas ou
aquelas direcionadas a partir das vivencias construidas na clinica”.

A este respeito é importante considerar o que Gomes e Varela (2016) relatam na
pagina (55-61) deste trabalho sobre a importancia do didlogo entre o paciente e médico. O
esforgo do profissional de saide em praticar a dialogia entre as diferentes singularidades dos
pacientes que ali se encontra em estado diversificado: no emocional, psicolégico e saude. A
informacdo relevante e necesséria para a tomada de decisdo e diagnostico encontra-se na
relacdo entres médico e paciente na relacdo intersubjetiva.

Na literatura canadense o bibliotecario médico ja realiza basicamente essas funcdes
citadas pelo inquirido: como a coleta de dados pessoais, informacdes adicionais a respeito do
paciente, anomalias, dentre outros, como citado na pagina (97) sobre alfabetizacdo de saude e
assisténcia aos pacientes na pagina (110 e 111).

Outro respondente acredita que na questdo da informagdo cientifica e na realizagdo dos
casos praticos € pertinente a: “‘atualizacdo sobre diretrizes clinicas; composicdo de
protocolos terapéuticos mais adequados a realidade dos servigos; comparacdo entre as
diretrizes de diferentes especialidades médicas para analise de casos mais complexos;
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avaliacdo da viabilidade e da exequibilidade de diretrizes clinicas e protocolos previstos na
literatura médica a realidade de redes locais de servi¢os de saude; identificacdo da rede de
(conflitos de) interesses na producéo da informacao cientifica (analise de informagdes sobre
financiamento e coautoria)”. Esses topicos, sdo relevantes para a apreensdo do bibliotecario
no trabalho com a informagdo em salde dentro da equipe médica/saude e nas unidades de
informacdo em salde. S&o indicios para a construcdo de ensinos e propostas de préticas
profissionais.

Por ultimo, respondentes consideram que apresentacdo de “um artigo... resumido em 2
linhas e estar disponivel na hora da tomada de decisdo” é notavel e significativo. Uma vez
que, “traz evidencias de efetividade em uma conduta”, baseando em fontes confiaveis que
permite “um maior esclarecimento comparativo dos casos” com o pilar da informacéo
cientifica.

Outra indagagdo e oportuna para o conhecimento do bibliotecario como recurso e
proposta de agir na equipe médica/salde esta na falta de tempo dos médicos em procurar
evidéncias médicas, cientificas para tomada de decisdo e diagnéstico conforme mencionado
na pelos autores na pagina (20). Perguntamos aos médicos e profissionais da salde se eles
possuem tem tempo suficiente para pesquisar evidéncias médicas para cuidar dos
pacientes e diagnosticar: 0os médicos e profissionais de salde informaram em sua maioria
que tém pouco tempo e que desejariam ter mais tempo.

Dentre os relatos, foram destacamos que: “com a internet, este trabalho ficou bem
mais facil, porém demanda certo tempo”. A busca de informac6es com qualidade requer um
certo tempo, 0 que ja sabemos que os médicos ndo possuem, e também, esses profissionais
ndo possui as habilidades e competéncias necessarias para fazer uma relevante e atual
pesquisa em evidéncias médicas. Outro questionado, destaca que tem “pouco tempo, sendo
uma atividade geralmente deslocada para fora da jornada de trabalho” e que muitas das
vezes é “superficial”.

Corroborando com as necessidades de os bibliotecarios adquirirem competéncias e
habilidades sobre as informagGes médicas: linguagem e termos especificos, isto &, ter em sua
formac&o e se especializar para agir no ambiente médico, além das competéncias aqui citadas
outro inquirido acredita que: “durante os atendimentos considera que outra pessoa sem 0S
conhecimentos médicos ndo poderia ajudar mais do que o préprio médico na busca da
informac&o”.

A busca de informacBes é o labor principal do bibliotecério. Todavia, informacdes

especificas sobre saude e evidéncias médicas é mais que necessario o conhecimento amplo e
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particular para uma busca eficaz e de qualidade, visto que, sdo informagdes que requerem
particularidades. Na questdo do atendimento, 0 médico deve estar sempre presente € 0 mesmo
conduz a dialogia. O bibliotecario aqui, registra as informacGes e palavras chaves e em
seguida ou em tempo real faz a busca por maiores informacGes sobre a saude do paciente e
das evidéncias médicas e cientificas, conforme o modelo de bibliotecario médicos canadenses
em acles da alfabetizagdo de salde e assisténcia. Alem do mais, 0 requisito basico para agir
do bibliotecério na equipe de salde € possuir conhecimentos de medicina.

Por altimo, outro respondente indaga que: “tempo hoje é algo que ndo se tem durante
o cotidiano de trabalho. Com o volume de pacientes que trabalhamos e com a escassez de
recursos e as metas de producdo, raramente temos tempo para acessar um periodico
cientifico, ler, avaliar a qualidade, verificar a forca da evidéncia e tomar decisdes. Fazemos
iSs0 na academia, nas pesquisas, num horario de estudo, se tirarmos esse tempo para isso,
mas na pratica cotidiana? No chao de hospital? Nao, ndo temos tempo para isso”.

De fato, tempo é o maior desafio e desejo dos médicos. Acompanhar e vencer esse
desafio com a rapidez da evolugdo tecnoldgica, dos procedimentos cirdrgicos, da quantidade
de informacéo disponivel, das pesquisas sendo criadas e difundidas, requer do profissional de
satde um esforco enorme, além da dedicagdo e zelo pelos pacientes. Parece-nos impraticavel
tal acdo e acompanhamento concomitantemente. Por isso, 0 modelo do sistema de saude
canadense, onde admitem bibliotecarios médicos, tenha obtido sucesso como relatado no
capitulo (9 e 10), no apoio a demanda informacional, na obtencdo de tempo e na colaboragao
junto com a equipe de salde e pacientes. Sendo uma recomendacao incontestavel: tanto para
0s médicos, equipes de salde, pacientes, populacdo e para o profissional que necessita de
mudancas no prototipo tecnicista e tradicionalista da profissdo. Necessita de romper com esse
paradigma e alavancar no campo de agir e do mercado de trabalho.

Outro questionamento, foi saber se buscar e organizar informacdo cientifica
relevante e pertinente faz parte do trabalho em equipes dos médicos? Quem faz esse
trabalho na equipe médica/saude? Os respondentes indagaram que a maioria faz suas
préprias pesquisas ou solicitam os pos-graduandos ou residentes. E que “ndo é uma préatica
padronizada, sendo mais uma iniciativa individualizada, do que coletiva”. QOutro, justifica e
relata que as mudancas das pesquisas que eram coletivas, e agora individual é que: ““com a
chegada de uma dindmica mais gerencialista ao processo de trabalho, a busca de
informacgéo, que antes era realizada pela equipe, passou a ser realizada de modos mais

individualizado e com menor criticidade”.
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Como ja mencionado, a falta de tempo do médico e profissionais de salde para
realizar as pesquisas e suas praticas profissionais exigem tempo, ainda mais o tempo oportuno
de realizar reunides e discussdes em cada caso, de acordo com o relato de um inquirido ““as
pesquisas eram feitas em reunides para discussao de casos clinicos, mas isso depende muito
da instituicdo. J& trabalhei em instituicdo que médico deve produzir, realizar consulta, fazer
procedimento, é isso que importa. Estudar, se informar, isso é algo a parte, uma busca
solitaria. J& trabalhei em outras instituicdes onde havia um dia na semana separado para as
reunides clinicas, onde o0s residentes apresentavam casos clinicos e toda a equipe
multidisciplinar participava das discussdes. A responsabilidade de buscar as informacdes e
organizar o debate eram dos residentes, pois estavam em um processo de formagdo. Em
algumas reunides o coordenador médico ou o de enfermagem traziam algum caso para ser
discutido na equipe, mas isso era raridade. Em outras situacdes nas corridas de leito que
faziamos pela manhd, podiamos discutir a clinica de cada paciente internado. Nestes
momentos recorriamos a informacBes diante de duvidas que emergiam, isso era feito na
internet juntamente com a equipe multidisciplinar”.

As reunides e discussdes entre equipes e aos profissionais sdo promissoras e
necessarias em qualquer ambiente de trabalho, com isso, possibilitaria maior interacéo, trocas
de ideias e aquisicdo de novos conhecimento e aprendizado em geral ou particular. A presenca
do bibliotecario nesse processo, poderia ser fundamental no ponto de buscar informagdes
especificas e em tempo real para essas discussoes.

Sobre essa questdo o questionado indaga que: ““ninguém de habito. Como suporte para
o trabalho de pesquisa acho extremamente vélido a presenca de um bibliotecario. Porém esta
demanda implica em custo e entdo deve ser muito bem pensado a inclusdo de um profissional.
Acho que seriam bem aproveitados nos centros de informacéo das APs (Atencdo Priméria a
Saude) ou hospitais™.

Um desafio para o sistema de salde brasileiro, das instituicdes médicas, dos
profissionais de saude e médicos esta na aceitacdo do bibliotecario na equipe médica e acima
de tudo o investimento e custo da inser¢do desse profissional que mudaria a estrutura
organizacional e relacbes como mencionado por especialistas canadenses na pagina (113).

Outra questdo é saber se o trabalho com informacao cientifica pode ser mais eficaz
se feito por um especialista: a maioria respondeu que sim. Dentre eles, revelam que “‘se
tivéssemos um profissional s6 para nos ajudar na busca da informacdo, avaliar sua
qualidade e socializar com as equipes seria muito bom. Entretanto, ndo acho que isso seja

vidvel ainda em muitos hospitais ou outros cenarios da saude. Atualmente trabalhamos com
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precariedades nos mais diversos contextos”. E que: ““no caso de informacdo médica o
profissional da informacao necessitaria estar familiarizado com as especialidades tematicas
do servico”

Outro respondente n&o acredita que “a delegacao da busca a (apenas) um especialista
supra as necessidades citadas na pergunta (2), pois acredito que no processo critico de busca
seja necessario entendimento profundo das dindmicas do campo. No entanto, a ideia de
suporte a busca por informacéo cientifica, feito por um profissional especializado, é sim uma
estratégia que acredito poder imprimir maior eficAcia ao trabalho com informacéo
cientifica”.

O bibliotecério nas particularidades da organizacdo e busca de informacédo cientifica
ndo tem a capacidade critica e conhecimento profundo de informacdo em salde, esse
profissional apenas realiza sistematicamente a busca das informacdes necessarias para suprir
as necessidades informacionais da equipe de salde e pacientes: para isso é preciso conhecer e
se especializar-se no conhecimento medicinal. A capacidade de tomar decisdo e avaliar a
informacdo em saude solicitada é somente pelo médico especialista.

Em nossa Gltima pergunta, indagamos: vocé médico incluiria um bibliotecério
(profissional da informacao) nas equipes médicas nos hospitais: a maioria respondeu que
sim e que “a atuacdo de um profissional da informacéo na equipe traria mais agilidade e
refinamento no fluxo das informagdes cientificas. Outro respondente: “incluiria ndo apenas
pela expertise na busca de informacédo cientifica, mas pela poténcia que o bibliotecario tem
de atuar em outros processos que implicam na visdo ampla sobre informacéo em salde, para
além das buscas”.

Por outro lado, o respondente comenta que ““até incluiria, mas seria um processo
complexo, principalmente na aceitacdo de um profissional ndo médico, e nem da area da
saude, para fazer parte da equipe, e principalmente, pelo fato de que ele seria uma peca
chave para a discusséo clinica. As duvidas sobre sua real fun¢éo seriam extremas”.

Sobre esse quesito em particular, a experiéncia bem-sucedida do sistema de salde e do
bibliotecario médico na equipe, indagamos que requer maiores esforcos dos médicos e uma
estrutura organizacional condizente como citado na pégina (113). Antes da divulgacdo do
questionario através do grupo de discussdo, foram introduzidos algumas sinteses e artigos
sobre bibliotecarios médicos canadenses, sobre o sistema de salde e bibliotecarios na equipe
médica, bem como, sua fungdo dentro desses ambientes, processos e 0 modelo canadense para

0s membros respondentes terem uma ideia da pesquisa.
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No Brasil, ainda serdo necessarias discussdes sobre como seria 0 seu agir na pratica do
bibliotecario na equipe médica/satde. Sua funcdo, competéncia e habilidades discutiremos ao
longo desse trabalho, mas, a realidade na préatica pode ser complexa e de dificil aceitagdo por
ser um profissional ndo médico, mas € um profissional especialista em informacéao e que pode
ser conhecedor da informacdo em salde. Pela competéncia que o bibliotecario mostrara sua
real funcdo dentro da equipe.

Sobre outro imperativo, comenta que ‘““‘sinceramente as deficiéncias de profissionais
da area de salde sdo tantas que dificilmente o bibliotecario seria prioridade”.

O cenario de agir do bibliotecério na equipe médica e de saude no Brasil, por um lado,
possui perspectivas promissoras de aceitacdo e de insercdo desse profissional nas equipes de
salde. No apoio as pesquisa e procura de evidéncias médicas para tomada de decisdo e
diagndstico, e no apoio e assisténcia informacional aos pacientes. Apoiando os médicos e
gerando, dessa forma, mais tempo para os profissionais de saude cuidar dos pacientes de uma
forma segura.

Por outro lado, requer esfor¢os das autoridades para criarem politicas vigentes e
necessarias para o sistema de satde brasileiro. Visto que, a realidade do sistema de salde
presentes no cotidiano da populacdo brasileira é sabido por todos, pela falta de profissionais
de salde, pela escassez de recursos financeiros, pelas filas frequentes e falta de leitos
hospitalares, recursos materiais, tecnologia de ponta para manter o servico operando com
eficacia e a populagdo saudavel. A apreciagdo do modelo do sistema de satde canadense ndo
se da apenas pelos bibliotecarios médicos na equipe é também pelo préprio sistema bem-
sucedido como prot6tipo a ser seguido.

Sobre esses dados e discussGes de especialistas, que direcionamos ao longo desse
trabalho desafios de sua formagdo, meios para o trabalho na organizagdo complexa,
habilidades e competéncias necessarias, bem como, o modelo de bibliotecarios médicos

canadenses, para uma proposta no Brasil de agir nas organizagdes de salde.
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8 O TRABALHO DOS BIBLIOTECARIOS EM HOSPITAIS NO CANADA:
UMA EXPERIENCIA BEM-SUCEDIDA

Conforme mencionado no subcapitulo 1.2, o Sistema de Salde canadense evoluiu ao
longo dos anos, fato esse ocorrido devido as evolugdes das tecnologias, dos meios de
producdo, das novas formas de acesso e distribuicdo da informagdo no contexto da
globalizacdo que modificou as redes de relacionamentos e o seu desenvolvimento entre 0s
individuos e servicos, certificando, dessa forma, a integracdo da interdisciplinaridade das
profissdes no sistema de saude canadense. Dentre os profissionais que integram essa equipe
estd o bibliotecario — profissional especialista em informacdo e ponto central de nossa
pesquisa — atuante na equipe médica, denominado no Canada como bibliotecario médico; e
no Brasil empregou-se esse mesmo termo.

Aqui ndo pretendemos aprofundar o desenvolvimento historico e evolucdo das
conquistas desse tipo de sistema de salde. Nosso objetivo € mostrar as praticas dos
bibliotecarios canadenses que consideramos um novo campo de agir e de novas praticas em
ambientes diferenciados que ndo fazem parte das praticas no Brasil. Trabalho esse feito junto
com a equipe médica no apoio: das necessidades de informacgdes em salde; na busca e coleta
de evidéncias médicas para a tomada de decisdo; de protocolos médicos; dos diagnosticos
concisos da equipe médica; dos pacientes sobre suas necessidades informacionais, tais como
seu estado de saude, diagndstico, problema, causa e relagfes. Sdo préaticas que trazem maiores
informacgGes e cuidados, na busca de um bom acolhimento, recepcdo e seguranca durante um
momento naturalmente preocupante. Esse profissional contribui com seus servicos
informacionais, agindo na atual conjuntura das relagdes profissionais no que tange ao acesso,
disseminacdo, busca e trocas de informacdo nas organizagdes de salde e dos pacientes.

A histéria dos cuidados de saiude no Canada tem um lugar pequeno, mas especial na
historia da medicina, que fornece uma visdo geral dos servicos do "desenvolvimento de
cuidados de saude" desde os primeiros sinais do século XVII, quando 0s primeiros
exploradores se estabeleceram no Canada para as realizagdes notaveis do século XXI,
(HLWIKI, 2015a).

No inicio do século XX, um numero crescente de cidaddos canadenses foi capaz de
obter um nivel decente de cuidados de salde através dos hospitais do distrito. Um exemplo
disso esta na mudanca proporcionada pelas novas tecnologias, que faz com que informagdes e

cuidados de saide mudem a forma como sdo entregues. Algumas organiza¢bes comegaram a
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oferecer registros eletrdnicos dos pacientes para que 0s médicos possam acessa-los
remotamente no apoio a equipe médica, para auxiliar com as informacfes e provas de
medicina baseadas na pratica clinica, fornecendo-as de maneira especifica, qualificada,
filtrada e centrada no paciente e diagndstico (HLWIKI, 2014b).

O sucesso dessas ocorréncias se deu quando a Associagdo dos Hospitais Canadenses
percebeu, ao longo dos anos, que para efeitos de prestacdo de melhorias no sistema de salde
dos habitantes foram necessarias melhorias para a qualidade da informagdo e seus processos.
Isso dada a auséncia de conhecimentos formais na busca, acesso e processos legais para o
bom uso das informacdes, especialmente em registros clinicos. Juntamente com um grupo de
médicos, a Associacdo formou uma equipe para “avaliar os padrdes de registros clinicos no
hospital, dispensarios ou outras instituicbes distintamente meédicas”, com o objetivo de
aumentar a qualidade das cirurgias realizadas, através de uma melhor formacao cirurgica,
como parte dos esforcos para padronizar os registros de saude e os processos de cuidados do
paciente e diagndsticos. Para atingir este objetivo foi criada a Associacdo de Bibliotecarios
Médicos Canadenses'®, para apoiar os médicos na tomada de decisdo clinica, diagndsticos,
dentre outros, com o agir dos bibliotecarios em servigos e processos informacionais em
informagcéo de satide e evidéncias médicas (CHIMA?, 2016).

O sistema de salde canadense esta vivendo uma época de progresso na qual o trabalho
de cada departamento no hospital evoluiu para uma ciéncia e em nenhum lugar no hospital
isso € mais aparente do que no departamento de registro médico (informagéo, comunicacao e
documentacdo); um departamento especial em um hospital com o proposito explicito de
preservar e utilizar os dados cientificos constantes no prontuario do paciente (CHIMA, 2016).

Com o objetivo e necessidade de uma rapida expansdo do uso da informacéo em satde
no seculo XXI, resultando em alteracdes nos processos e na Associa¢do, em 2003, a CHIMA
iniciou novas reflexdes sobre o reforco do papel dos profissionais de saide e os cuidados com

a informacdo em saude, estabelecendo novas prioridades para avancar a Associacdo e 0

1% Fundada em 1976, CHLA/ABSC cresceu a partir dos esforcos do Grupo Canadense da Biblioteca Medical
Association e da Associacdo Canadense de Bibliotecas Especiais e Servicos de Informacdo. Hoje, a
CHLAJ/ABSC ¢ uma organizagdo profissional de aproximadamente 250 individuos nas ciéncias da salde, no
campo da biblioteca no Canada. Nossos membros consistem de bibliotecarios hospitalares e profissionais da
informacdo em diversos dominios relacionados com a saude-biblioteca, filiados com instituicbes académicas,
governamentais e bibliotecas especiais. Nossa missdo é levar os bibliotecarios de salde e especialistas em
informacdo para a exceléncia através do desenvolvimento profissional — informagdo retirada no site
http://www.chla-absc.ca/.

20 Canadian Health Information Management Association (CHIMA) é uma organizagio e associagio de
profissionais especialistas em Gestdo da Informacdo em Sautde em todo o Canadéa. Ancorado no sistema de saide
canadense, gerenciando e consultando em hospitais de niveis regionais, federais e em todos os tipos de
organizacdes em sadde. Informac&o retirada no site https://www.echima.ca/




92

conjunto de habilidades dos profissionais como pessoas-chave na prestacdo de cuidados de
satde. O que representa todos os profissionais certificados de Gestdo de Informagdo em
Saude em todo o Canada, em destaque destas ocupagdes inclui-se o bibliotecério; o técnico
de registro de salde; administrador do registro de salde; e profissionais de gestdo da
informag&o sanitaria (CHIMA, 2016).

Dentre as atividades dos bibliotecarios nesta Associacdo estd discutir questdes
exclusivas para bibliotecérios na ciéncia de salde, estudar os status organizacional de salde
canadense e recomendar um sistema de informagcdo e processos para a melhoria na
comunicagdo entre as equipes e fornecer um meio de comunicacdo e mediagdo com 0S
governos provinciais e federal, visto que seus afazeres profissionais conduziram melhorias
para a comunidade médica, no sistema de salde e para o publico em geral (HLWIKI, 2015a).

Essas mudancas, e os cuidados da saude canadense, fizeram com que o0 governo
apoiasse fortemente em mais estudos e institutos de pesquisas, incentivando a inovagao
médica e maiores equipes multiprofissionais. O uso das tecnologias e redes sociais estd
mudando como as informag6es, cuidados de satde e servigos informacionais de saude séo
disseminados. Muitos programas foram introduzidos para permitir que as pessoas em
comunidades isoladas obtivessem informacdes de saude e consultassem médicos distantes
sem ter que viajar, a titulo de exemplo, comecaram a oferecer registros eletronicos dos
pacientes e para 0s médicos (HLWIKI, 2015a).

Sendo assim, a rede de bibliotecarios médicos e de profissionais de salde trabalha em
varias organizacOes, de maneira intensa, para melhorias de servicos de informagéo, processos
e uso das tecnologias sobre assisténcia médica para o bom atendimento e precisdo nos
diagnosticos através das evidéncias médicas, tais como o uso: de bibliotecas académicas de
salde, bibliotecas especializadas, redes de revistas cientificas, banco de dados da area médica,
ambiente hospitalar, e outras bibliotecas especiais e recursos informacionais da &rea de salde.
Muitos membros trabalham em equipes incorporados como peritos especialistas em
informacdes, pesquisadores e bibliotecarios clinicos ou médicos. Bibliotecarios de saude
gerenciam, disseminam e mediam servicos de biblioteca e servigos de informacdo dentro de
suas organizacdes. Esses profissionais aventuram-se em clinicas, indo além de suas areas
tradicionais, dado que, na era da informacdo, existem demandas por bibliotecarios médicos
em enfermarias e durante as rondas clinicas (HLWIKI, 2015a, 2016m).

A Biblioteconomia e 0 seu ensino visam formar profissionais especialistas em
qualquer tipo de informacdo, de uma forma que esse profissional dé conta das demandas

informacionais, do acesso as informacdes, do compartilhado do conhecimento, de maneira
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condensada e representativa para seu publico-alvo. Acerca de um tratamento especial: teérico
e técnico das informagdes, com o objetivo de organizar e recuperar, seja ela fisica ou
digital/virtual, em bibliotecas, unidades de informacao e organizagoes.

No ambito da Biblioteconomia e dos desafios apresentados pela evolugdo das
tecnologias, globalizacdo, importancia da informacdo e em como ocorrem 0S processos de
mediacdo e seu uso, essa area apresenta-se como grande aliada para a formacgdo de
profissionais adequados e qualificados para trabalhar nesses quesitos apresentados, assim
como traz maiores desafios na formacdo, que visa ultrapassar o ensino técnico e mecanico do
bibliotecério, trazendo um profissional expressivo e dindmico diante dos desafios das relagdes
comunicacionais e humanisticas.

No crescimento dessa area, a Biblioteconomia clinica, como é denominada no Canada,
apresenta-se como inovadora e urgente nesse campo do conhecimento, pois € uma area
tradicional de agir dos bibliotecéarios-clinicos, em equipes de servigos clinicos, estando
incumbidos de envolver-se com as equipes médicas e pacientes para a prestacdo de servigos
de informacGes baseadas em evidéncias médicas. Os proponentes da Biblioteconomia clinica
sdo conhecidos por uma variedade de titulos de posicdo, tais como bibliotecarios clinicos ou
bibliotecarios médicos, e praticam uma forma de Biblioteconomia incorporada, como
discutiremos a seguir (HLWIKI, 2014a).

Um Bibliotecério clinico, ou bibliotecario médico, no entendimento da acdo desse
profissional, fornece servicos de biblioteca especializada em hospitais e outras organizagoes
de salde através da participacdo em atividades clinicas no ciclo com os profissionais de
salde. Ao trabalhar de perto com equipes de clinicos (estudantes, residentes, médicos e
outros), um bibliotecario-clinico pode responder as necessidades de informagdes que surgem
em situagdes dentro da clinica. Ja que estdo fora da biblioteca, bibliotecérios-clinicos
facilitam ainda mais o0 acesso a literatura médica para responder perguntas clinicas para a
maioria dos profissionais de saude, pois executam, mediam e treinam 0s usuarios atraves do
processo de pesquisa e de localizar as melhores evidéncias médicas da literatura.
Biblioteconomia clinica é definida como uma abordagem proativa dos bibliotecarios no apoio
da medicina baseada em evidéncias, na prética clinica, fornecendo para os médicos altamente
e especificamente informacdes e registros de qualidade sintetizada e estruturada, centrados na
cientificidade da medicina e no paciente (HLWIKI, 2014a).

Cada vez mais o0s bibliotecarios sdo vistos como valioso instrumento para aqueles que
desejam cuidar da saude, pratica e assisténcia em salde baseada em evidéncias. O futuro da

Biblioteconomia médica parece ser vinculado aos novos dominios, tais como informética
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médica, registos de saude em formato eletrbnico e revisdo de literatura priméaria (reviséo
sistematica?!) e web semantica. Seu agir nesse campo requer um tipo especifico de
bibliotecario-clinico, que precisa entender o basico de medicina, bem como os principios da
Biblioteconomia e ClI; eles permitem que os clinicos apliqguem melhor julgamento baseado na
melhor utilizagdo da literatura médica (HLWIKI, 2014d).

A prética do profissional bibliotecario nesses ambientes, por um lado, requer um
profundo conhecimento das bases técnicas e tedricas da Biblioteconomia, fato esse que ja
possui outro fator requerido: sdo os instrumentos e metodologias especificas da Cl, principios
dessas praticas sobre a informacdo em salde que permeiam uma é&rea especifica do
conhecimento. As ferramentas e instrumento de trabalho do bibliotecério, assim como suas
ocupacdes, estdo relacionados com a informacéo e sua prestacéo de servico de informagéo,
exercendo fungdes estratégicas dentro das organizacdes de saude, dentre os processos e
metodologias para disseminar as informagdes em seu melhor formato e meio para o apoio da
equipe médica.

Além dos conhecimentos técnicos da area da medicina, existe a complexidade da
linguagem especifica. E preciso maior conhecimento desses termos e da linguagem para lidar
com as informacgdes especificas, como na busca, acesso, disseminacdo, sua mediacdo, e,
claramente o0 mais importante, o préprio entendimento do campo, da area que tem todos 0s
requisitos necessarios para esse profissional estar qualificado para agir nesse ambiente sem
que se sinta inibido pela falta de competéncia.

O entrosamento entre a equipe médica e os bibliotecarios é primordial para o
gerenciamento da colecdo e do banco de dados em informagdo em saude. Apesar desse
trabalho focar explicitamente no bibliotecario junto com a equipe médica, e ndo na biblioteca
ou na geréncia de banco de dados, esse profissional necessita de acesso as informacdes de
qualidade e especifica da &rea de salde. Para isso, é necessario “departamento de registro
médico” (informacdo, comunicacdo e documentagdo) no ambiente ou banco de dados, além
de instrumentos tecnoldgicos e metodoldgicos para o0 acesso as informagdes necessarias de
acordo com a necessidade do hospital, da equipe de salde e pacientes. Esse processo é feito
por esse profissional, aos cuidados de seu oficio e formacéo, e se da na utilizacdo das técnicas,
teorias e processos para desenvolvimento da cole¢do de saude.

2L A revisdo sistematica da literatura é um meio de identificar, avaliar e interpretar todas as pesquisas disponiveis
relevantes para uma questdo de pesquisa especifica, ou area tematica, ou fenémeno de interesse. Estudos
individuais que contribuem para uma revisdo sistematica sdo chamados de estudos primdrios; a revisao
sistematica é¢ uma forma de estudo secundario (KITCHENHAM, 2004, p. 1, traducdo nossa).
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Por outro lado, a questdo mais emergente para o bibliotecario é baseada na estrutura
tedrica desse trabalho, dentre os Estudos Humanisticos da Informacédo, profissionalizagdo
normativa e a competéncia comunicativa, que visa o profissional bibliotecario que age
comunicativamente, que pratica um “bom trabalho” do ponto de vista Habermasiano ético e
discursivo, como integrador e envolvente com as pessoas tanto de ambito comunicacional
como na prestacao dos servicos informacionais integrados a esses parametros.

Na concepgdo dos Bibliotecarios Canadenses, um dos principais desafios para 0s
bibliotecarios de salde estd na era digital, na proliferacdo de conhecimentos cientificos e
evidéncias devido aos avangos na pesquisa. Como as bibliotecas fisicas mudaram de
habitacdo, do meio impresso para completamente digital e virtual, os bibliotecérios de satde
devem encontrar novas maneiras para realizar atividades de divulgacdo e ligacdo com 0s
USUArios, pacientes e suas equipes. Alteragdes em ciclos de informagdes estdo ligadas a como
0s médicos sdo treinados, como pratica e pesquisa; em Ultima analise, isto tem um impacto na
criacdo de conhecimento em disciplinas médicas e, consequentemente, como bibliotecérios de
salde construiram suas coleces e servicos de informacdo (HLWIKI, 2015f).

Ciente de que todo o processo de tomada de decisdes médicas e protocolos médicos
necessita ser embasado em fontes precisas, seguras e confidveis, o que envolve diversas
etapas, e o bibliotecario deve estar atento em todas elas, podemos pensar em algumas fontes
de informacdo que auxiliam os bibliotecarios de saude em suas fungBes para o
desenvolvimento de colecdo para a busca de evidéncias médicas, tais como: programas de
observagdes médicas, tendéncias na medicina, revisdes sistematicas, periddicos académicos,
recomendagdes de médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros.

Desse ponto advém a Medicina baseada em evidéncias (MBE), que é o
consciencioso, explicito e judicioso da atual evidéncia médica para a equipe de salde tomar
suas decisdes sobre o cuidado de pacientes. Cuidados de salde baseada em evidéncias é o uso
consciente da atual e melhor evidéncia na tomada de decisbes sobre o cuidado de pacientes
individuais ou a prestagdo de servigos de satde ao publico. Isto €, sdo informagdes atualizadas
de investigacdo relevante, valida sobre os efeitos das diferentes formas de cuidados de salde,
o0 potencial de dano de exposicao a agentes especificos, a precisdo dos testes de diagnostico, e
0 poder preditivo dos progndésticos (HLWIKI, 2015f).

A prética baseada em evidéncias é conhecida em todo o mundo, mas o estudo de
pesquisa de servigos de saude e avaliagdo de tecnologia de salde é relativamente
desconhecido, isto é, quando os profissionais de salde se referem a melhor evidéncia estdo se
referindo a grandes estudos clinicos e julgamentos que usam metodologias explicitas e
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reprodutiveis (HLWIKI, 2015f). Sobre esse aspecto, abaixo utilizamos um quadro

comparativo sobre a medicina baseada em evidéncias do Canada e do Brasil:

Quadro 3 - Comparativo sobre Medicina Baseada em evidéncias (MBE)

Etapas MBE (Canada) MBE (Brasil)

1 Formular uma pergunta clinica | Formulagdo de wuma pergunta (necessidade de

sensata, concentrada. informacdo) sobre prevengdo, diagndstico, tratamento ou
progndstico

2 Pesquise a literatura médica de | Busca na literatura da melhor evidéncia cientifica para
provas relacionadas com a | responder a essa questdo
questdo focada, clinica.

3 Avalia a qualidade dos | Avaliacdo critica dessa evidéncia com relagdo a sua
estudos disponiveis. validade, impacto e aplicabilidade

4 Aplicam-se as provas de uma | Integracdo da avaliagdo critica com a experiéncia clinica
situacdo de paciente ou clinica | e a individualidade e os valores do paciente
particular.

5 Avalie o0s resultados das | Avaliacdo da eficiéncia na execugdo das etapas 1 a 4,
decisoes. buscando meios de se aprimorar na vez seguinte.

Fonte: (HLWIKI, 2015f) e (CIOL; BERAQUET, 2009)

Estes processos envolvem interaces com meédicos, sua equipe e paciente, centradas
no outro, mas também envolve tecnologias, redes sociais, banco de dados e literatura
cientifica para obtengdo de informacéo e sua anélise critica. Como a medicina tem continuado
a crescer e a se tornar mais especializada, aumentou o nimero de especialidades médicas. Ao
mesmo tempo, a quantidade e a complexidade da literatura médica também tém crescido.
Neste sentido, a medicina baseada em evidéncias pode ser considerada uma especialidade
médica em expansdo a todo momento. Por isso a necessidade de habilidades e competéncias
de busca dessas evidéncias na literatura médica, uma vez que informacéo sobre a satde do
consumidor é informacdo adaptada e dirigida ao publico em geral e dos consumidores, ou,
por outro lado, para pacientes individuais. Como tal, informac&o sobre a saude do consumidor
refere-se a informagcdo que é importante para aqueles que podem consulta-la sem a
necessidade de mediagdo (ou interpretacdo) pelos profissionais de saude. Este tipo de
informacdo encontra-se em varios formatos de impressdo e midia e estd disponivel onde
outras informagBes gerais sdo encontradas, como, por exemplo, através da internet e em
bibliotecas publicas locais (HLWIKI, 2016f).

Uma vez que a medicina baseada em evidéncias (MBE) pode ampliar o papel do
profissional da informacéo — Bibliotecario Médico — para além da busca da literatura, rumo ao

envolvimento coma prética e a capacitacdo para selecdo da literatura de qualidade e a
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avaliagdo critica dessa literatura, a informacdo, portanto, constitui ponto focal na evolugdo do
conceito da MBE como para as praticas bibliotecarias (CIOL; BERAQUET, 2009, p. 225).

Com o objetivo de fornecer informagdes integras e fatos aos consumidores de
informacdo sobre a propria saude, os bibliotecarios médicos destinam-se a educacdo do
paciente para explicar 0s exames, testes e tratamentos, e visam aumentar a consciéncia global
das questbes de salde e bem-estar. Os consumidores de salde distinguem-se dos pacientes
por ndo necessariamente buscarem informacGes com base em uma queixa especifica, ou
doenca, muitas vezes procuram aumentar o total bem-estar nas habilidades da alfabetizacdo
de saude, como também buscam se concentrar na promocdo da salde e em aprender como
navegar no sistema de cuidados de saude com éxito (HLWIKI, 2016h).

Bibliotecarios médicos sdo profissionais que praticam uma forma de Biblioteconomia
incorporada, isto é, da area tradicional de agir na biblioteca em salde e medicina para 0s
corredores e salas dos hospitais. Esses bibliotecarios s&o membros das equipes de servigos
clinicos e sdo incumbidos da prestacdo de servicos de informacdes baseadas em evidéncias no
ponto de tomada de decisdo (HLWIKI, 2016c).

Dentre as habilidades dos bibliotecarios médicos canadenses, umas dessas praticas

fundamentais é a:

Alfabetizacéo em salide permite que o publico e o pessoal que trabalha em todos os
contextos relacionados com a salde para encontrar, entender, avaliar, comunicar e
usar a informacao em salde. Alfabetizacdo de sadde € o uso de uma ampla gama de
habilidades que melhoram a capacidade das pessoas para agir na informacéo para
viver vidas mais saudaveis. Essas habilidades incluem leitura, escrita, ouvindo,
falando, aritmética e andlise critica, bem como habilidades de comunicacao e
interacdo. (HLWIKI, 2016h, grifo nosso).

Os bibliotecarios médicos canadenses, no agir da alfabetizacdo em salde, s&o
reconhecidos como os determinantes da saude no sistema de salde do Canada. Em uma
sociedade multicultural como a do Canada, a cultura é um fator importante na determinagéo
se 0s pacientes compreendem as informacdes de saide que lhes sdo apresentadas (HLWIKI,
2016i). Portanto, é crucial a integracdo de bibliotecarios na equipe médica, ainda mais no
Brasil, que também é um pais multicultural, com diversidades culturais, de géneros e etnias.

A importancia do desenvolvimento de fluéncias em alfabetizacdo em saude é
demonstrada em varios estudos clinicos, no sistema canadense, com foco no paciente. Seus
beneficios sdo devido ao paciente e o seu empoderamento. Alfabetizacdo em salde tem uma
influéncia direta sobre o acesso as informacdes cruciais sobre os seus direitos e cuidados de

salde, o que envolve seguir instrucdes para o cuidado, tomar a medicacdo, abrangendo
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informacdes relacionadas a doencga, que servicos e programas estdo disponiveis para acesso,
ou aprendendo sobre a promocao de saude e prevencao de doengas (HLWIKI, 2016h).

Consequentemente, maior participacdo do paciente na prestacdo de cuidados de salde
baseada em evidéncias é uma caracteristica da politica de salude e de desenvolvimento de
servicos de salde canadense. Participacdo efetiva de paciente que se baseia no fornecimento
de informacdes de boa qualidade e a capacidade dos usudrios de servicos de salde,
alfabetizados nas vérias formas em que o conhecimento é transmitido, para compreender,
interpretar e absorver informagdes relevantes para o seu bem-estar fisico e mental. Enquanto
estudiosos no campo da biblioteca tém ajudado a aumentar a nossa compreensdo deste
conceito, ha margem ainda consideravel para bibliotecarios adicionarem com clareza e rigor,
aos aspectos da conversa, interacdes em torno da alfabetizacdo em saude (HLWIKI, 2016e).

O conceito de alfabetizacdo em salde desloca o foco e métodos de mudanca
atitudinais e profissionais em seus variados meios, deixando claramente o aspecto da
educacdo (informacional) para a saude dos pacientes privados e do publico em geral. Um
nivel minimo de alfabetizacdo em salde é necessario para que 0s aspectos educacionais de
promocédo da saude possam ser bem-sucedidos, mas o trabalho também pode ser visto como
resultado de atividades de promocdo de salde, na utilizacdo dos servigos informacionais
prestados pelo bibliotecario, no seu agir dentro desses ambientes, através de seu trabalho de
disseminagdo, mediagdo da informacdo, busca, coleta e outros. No entanto, para oS
bibliotecarios serem bem versados no social e cultural, bem como em aspectos cientificos e
educacionais da alfabetizacdo de salde, devem apreender aspectos da profissionalizacao
normativa do fazer de um “bom trabalho” informacional, assim como para o “bom” agir
humanizador nas relagbes comunicacionais entre 0s sujeitos e pacientes. Adquirindo e
possuindo habilidades de especialista em informatica médica, literatura médica e de salde,
médicos bibliotecarios ganham habilidades adicionais e qualificacbes que lhes permitem
trabalhar em igualdade de condi¢Bes com os profissionais de salde.

Os bibliotecarios médicos parecem seguir em uma longa linha de modelos centrada no
paciente, na prestacdo de servi¢os de biblioteca na clinica do hospital, e que remontam a
década de 1970. Por exemplo, Biblioteconomia clinica trabalha a partir de nocdes
semelhantes de fornecer informagdes quando e onde for necessario. No entanto, o principal
objetivo desse profissional € integrar recursos de biblioteca e servigos informacionais em
experiéncia clinica para o atendimento ao paciente. Apesar da pressdo para fornecer servigos
desde "dentro da biblioteca”, muitos bibliotecarios em salde que se aventuram em areas

clinicas, e funcionam como uma parte das equipes de atendimento ao paciente, fazem isso
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sem um titulo oficial. No passado, esses pioneiros das informac@es trabalharam para superar
eventuais déficits de conhecimentos médicos por tentar trazer habilidades Unicas de solugédo
de problemas para a equipe de salde. Muitos deles simplesmente se autodenominaram
bibliotecarios médicos, tendo como principal objetivo melhorar a compreensdo da equipe
clinica de informagdes e satisfazer qualquer uma das suas necessidades de informacdes
(HLWIKI, 2016g).

Dentre as principais atividades dos bibliotecarios medicos canadenses, podemos
destacar as:

- Rodadas com equipes clinicas, participacdo na manhd de relatorios; responder as
necessidades de informacdes expressas ou de maneira antecipada;

- Realizagdo de pesquisas com especialistas da literatura médica para responder
perguntas e questdes relacionadas com o atendimento ao paciente;

- Fornecimento individualizado, ponto de necessidade de instrucdo para residentes e
estudantes na busca de banco de dados;

- Apresentacdo de topicos de interesse para a equipe clinica (por exemplo, formando
uma pergunta de pesquisa, estratégias de pesquisa avancada);

- Moldar os servicos de conscientizagdo para manter a equipe atualizada e de
antecipacgdo das areas de interesse e,

- L&, avalia, resume e destaca 0os pontos relevantes da literatura para a equipe
(HLWIKI, 2016g).

Essas atividades concentram-se na educacdo do paciente, como as informagdes usadas
para ajudar a aprender sobre suas doencgas/condicGes, para ajudar a guiar seu autocuidado
quando necessério. Informagdes essas focadas nas necessidades dos pacientes e usadas por
profissionais de salde em conjunto com outros ensinamentos em uma variedade de formatos.
Sdo0 um componente fundamental dos servigos de informagdo em muitas organizagdes,
hospitais e bibliotecas académicas. Muitas vezes sdo um servigo inteiramente separado, mas
que pode ser integrado a pesquisa e a equipe. Em ambos os casos, as informac6es do paciente
podem ser fornecidas com base no uso da melhor evidéncia e procedimentos de saude
adaptados ao local e servigos. Muitos hospitais analisam e aprovam as informagdes do
paciente para uso dentro de suas institui¢cfes e as tornam acessiveis virtualmente, fornecendo
apoio & educagdo do paciente e um melhor atendimento a ele durante o tratamento,
diagndstico ou cirurgias (HLWIKI, 2016h).
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Temos como exemplo disso o principio do acesso aberto, que deve ser alargado a
todos os pacientes que querem encontrar informacdo sobre a salde e deve incluir acesso ao
seu prontudrio eletrdnico sempre que possivel. Algumas bibliotecas e departamentos de
registros e comunicacdo do hospital tentam colaborar com profissionais de salde na equipe de
funcionarios a fim de efetivamente divulgar a informacdo aos pacientes. Bibliotecarios de
salde podem economizar tempo de clinicos em busca de informagGes para 0s pacientes e
consumidores. Publicacfes dos pacientes podem vir sob a forma de folhetos, arquivos digitais
e links para websites (HLWIKI, 2016b).

O papel tradicional da biblioteca, de proporcionar lazer lendo aos pacientes, foi
transformado em fornecimento de informacdes aos pacientes nos mais basicos niveis até um
nivel elevado, o que requer conhecimento médico perito ou avangado. Faz sentido que as
bibliotecas devam promover as atividades educativas que ocorrem dentro de hospitais e
envolver os bibliotecarios de salde nesses esforcos. Em muitas organizagGes de saude
modernas, bibliotecarios, médicos e educadores de saude colaboram em projetos e iniciativas
de satde do consumidor. Historicamente, a educacdo do paciente foi conduzida por
enfermeiras ou médicos em clinica, hospital ou consultério médico, no entanto, todos os
profissionais de salde sdo responsaveis por explicar o que vai acontecer durante
procedimentos médicos ou como um preladio para pacientes, assinando formularios de
consentimento. Muitas bibliotecas de salde coletam, organizam e fornecem acesso a fontes de
informacdo para auxiliar na prestacdo de educacdo do paciente. A internet, com 0s seus vastos
recursos e diversidade de informagdes, tornou-se vital para impor algumas normas sobre a
criacdo de materiais informacionais para pacientes. Muitos hospitais e organizacdes de saude
esperam suas bibliotecas e bibliotecarios para seguir esses procedimentos e para a prestacdo
de servigos em informacdo (HLWIKI, 2016b).

Enquanto os servigos tradicionais da biblioteca e referéncia continuam a mudar,
médicos e profissionais de salde continuam a necessitar de bibliotecarios médicos,
especialmente para completar avaliagdes de literatura, ensaios clinicos e revisdes sistematicas.
Além disso, cada livro ou revista em uma cole¢do impressa ou eletrénica serve como uma
parte critica da evidéncia-base: "provas” é a condi¢do sine qua non na medicina do século
XXI. Alguns dos tipos mais comuns de livros de referéncia na medicina sdo espelhos de
outras disciplinas cientificas: dicionarios, diretdrios, manuais, enciclopédias e livros didaticos.
Historicamente, os usuarios da biblioteca-salde apresentaram suas necessidades de
informacdo para bibliotecérios de salde nas secretarias de referéncia, mas agora podem fazé-

lo via telefone, e-mail ou pessoalmente. Muitos usuérios de biblioteca sdo autossuficientes em
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suas atividades de busca de informages, isso em grande parte gracas ao acesso a informacédo
através de motores de busca. Portanto, bibliotecarios de salde especialistas em pesquisas sdo
necessarios para ensinar as nogdes béasicas de alfabetizacdo de saude, coletar informagdes nas
relagdes intersubjetivas e nas formas de recuperagédo de informagdo (HLWIKI, 2015c).

Os servicos de referéncia no século XXI mudaram de maneiras novas e emocionantes
no que tange as formas de disseminacdo e mediacdo da informagdo, mas 0s servigos
tradicionais ainda sdo necessarios para um futuro previsivel. Bibliotecarios médicos sdo
responsaveis pela impressdo do edificio das cole¢des, tendo a atribuicdo de tomar medidas
para assegurar que as informacdes sdo relevantes e que possuem especialidade no que facilita
a busca e seu uso como evidéncias na area da salde, isto é, sua organizacdo e selecdo
tecnicamente. A maioria das bibliotecas médicas e seus servigos sdo encontrados em
configuracbes de saude, tais como hospitais, escolas médicas, empresas privadas e
associacbes médicas. Diante da quantidade de informacGes disponiveis, hd alguma
preocupacao com os usudrios finais e publico especifico em relagdo a incapacidade desses em
realizar buscas e avaliagdes de literatura adequada. Por outrora, apenas aceitam 0 que
encontraram na primeira lista de resultados nos motores de busca ou 0 que esta disponivel
para eles, o que pode levar ao erro. Por isso a importancia da educacgédo e do ensino sobre a
alfabetizacdo de informacdo na prética de cuidados de salde baseada em evidéncias, dos
servicos de referéncia e mediacgdo dos especialistas na conjuntura da organizacdo da colegéo.

Na prestacdo de servicos de referéncia no &mbito da satde no Canadd, bibliotecarios
devem ater-se na questédo do:

- Comunicar com clareza seu papel como bibliotecario de salde para pacientes e
médicos;

- Nunca diagnosticar (ou ajudar a diagnosticar um paciente);

- Considerar as opcdes de privacidade para demonstracdo, ou assumir topicos neutros;

- Verificar fontes independentes, para reduzir o viés de suas sugestoes;

- Encontrar recursos canadenses (ou no Brasil) de contexto, sempre que possivel;

- Fornecer um folheto de competéncias de avaliacéo;

- Consultar com perguntas aos profissionais de saude para verificagéo;

- Considerar comportamentos de busca de informagdes e necessidades de informagéo
do paciente;

- Considerar variaveis (quem esta doente, o que é a doenga) e selecione informagoes
em conformidade;

- Nivel de alfabetizacéo de satde deve sempre ser considerado;
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- Inquirir sobre a linguagem e conforto com tecnologia;

- Os requerentes de informacges basicas necessitam de folhetos sobre fatos, sintomas e
tratamentos;

- Sobre informagdes avancadas requerentes querem pesquisas detalhadas, relatorios e
informagdes de julgamento de clinicas;

- Buscar informagdes em populacdes especiais, 0 que inclui pacientes de saude mental,

na tentativa de minimizar o estigma e a vergonha (HLWIKI, 2015b).

A importancia do papel dos bibliotecarios de salde na préatica baseada em evidéncias e
no atendimento ao paciente € no sentido de fornecer acesso a informagdes confidveis,
baseadas em evidéncias, e também para ajudar os médicos, na pratica médica, e 0s pacientes,
na enfermidade. A informagdo que os bibliotecarios encontrarem deve ser a melhor evidéncia
dentro do conjunto maior de literatura na medicina. A um nivel simples, bibliotecérios de
salde sdo responsaveis pela interpretacdo da referéncia, perguntas, avaliacdo de fontes de
informacdo e pela identificacdo dos motores de busca para fornecer respostas adequadas aos
profissionais de satde e consumidores de informacdo em salde. Nesse sentido, grande parte
do trabalho do bibliotecario em salde esta centrada em questbes de alfabetizacdo de salde,
bem como a alfabetizacdo de informagdo em saude. Alguns focos de servico estdo
relacionados com a importancia da obtencdo de informacao de referéncia, mas todos os tipos
de novos servigos, tais como divulgacdo de informac0es, ferramentas de alertas, blogs, feeds
RSS e podcasts, sdo cada vez mais utilizados. Bibliotecarios de saude, durante o trabalho com
equipes clinicas, ajudam outros a encontrarem as melhores evidéncias médicas e agora
assumem todos os tipos de novas fungdes na obtencdo de informacéo, tais como funcdes de
consultor, assessor e coinvestigador (HLWIKI, 2015c).

Apesar de um corpus cada vez mais aberto e extensivo de informacGes eletronicas
disponiveis na web, bibliotecarios de salde continuam a prestacdo de servigos de impressdo
de referéncia bésica, pesquisa especializada e avancada para seus usuérios em bibliotecas
médicas e nos hospitais no Canada. Bibliotecarios de salude também sdo responsaveis, cada
vez mais, por ensinar médicos, profissionais de salde em geral, e pacientes a pesquisarem
bases de dados on-line, catalogos e fontes de informagdes especificas. Em contrapartida,
bibliotecarios de saude no Brasil podem enfrentar uma série de desafios adicionais no
fornecimento de servigos de referéncia e informagdo na organizacdo de salde, ja que esse
ambiente é visto como um ambiente no qual o profissional ainda ndo estd inserido. A

fragmentacdo de nossa bibliografia nacional, e a indexacdo complexa de muitas das
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publicacdes dos pesquisadores da area medica, sdo outros desafios que devem ser superados
para fornecer informacGes para a equipe médica e pacientes.
Algumas atividades tipicas, nas quais os bibliotecarios de salde devem se envolver

nas equipes médicas, sdo:

- Consultas preliminares com médicos, clinicos, pesquisadores;

- Aconselhando-se sobre partes do processo de revisao sistematica;

- Construcdo de estratégias de busca (bancos de dados, recursos, palavras-chave,
termos controlados);

- Técnicas de busca estendida, procurando literatura;

- A recolha e gestdo de documentos de texto completo e citacgdes;

- Assessoria na selecéo de software para uma revisao sistematica;

- Avaliacdo critica da literatura;

- Extrac&o de dados de literatura selecionada;

- Secéo de metodologia de revisdo da literatura escrita;

- Revisdo de projeto ou artigo completo antes da apresentacéo;

- Atualizar informagdes coletadas e metodologia conforme necessério (HLWIKI,
2015d).

As exaustivas pesquisas da literatura médica sempre foram uma parte importante do
processo de revisdo sistematica do assunto. No entanto, foi preciso uma década ou mais para
os investigadores dependerem de bibliotecarios médicos e de seus conhecimentos de pesquisa
e métodos. No quesito revisdo sistematica, em geral, a seguir identificamos na literatura
habilidades e experiéncias que sdo mencionadas como indispensaveis para 0 processo na

literatura médica e na necessidade informacional do campo da saude:

1. Habilidade de especialista em pesquisa € uma parte critica da realizagdo de uma
revisao sistematica bem projetada;

2. Pesquisa abrangente de todos os bancos de dados relevantes para estudos o que
inclui inéditos de literatura;

3. A documentacdo de estratégias explicitas é essencial para a reprodutibilidade;

4. Bibliotecarios de saude desempenham um papel-chave no processo, incluindo

consultoria em alguns projetos como coinvestigadores e coautores;
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5. Outras funcdes definidas incluem treinador de pesquisa de literatura, pesquisador
especialista, documentalista do processo de busca, gerenciador de referéncia, credor entre
bibliotecas e fornecedor do documento, além de relatar informagdes (HLWIKI, 2015d).

Essas listas de competéncias em referéncia médica sdo parte de uma dindmica das
competéncias para os bibliotecarios de salde que combina e reconhece 0s mais importantes
conhecimentos, competéncias e habilidades técnicas para o sucesso no campo da medicina.
Embora vérias competéncias estejam firmemente enraizadas nas tradi¢cdes do bibliotecario e
dos afazeres na biblioteca, que datam de meados do século XX ou antes, essa lista tem como
objetivo colocar competéncias tradicionais em um contexto mais atual. Por exemplo, com a
ascensdo dos motores de busca, 0 acesso aberto a informagdo e a insercdo do processo de
revisao sistematica nas pesquisas. Muitas das questdes que buscam respostas para dentro de
nossas colegdes de referéncia agora séo satisfatoriamente encontradas pelo Google e outras
fontes de acesso aberto baseados na web. Dito isso, hd problema do excesso de informacéo,
dificultando especialmente encontrar informacdes baseadas em evidéncias e de autoridade??.
Durante os periodos de sobrecarga de informac&o, os bibliotecérios de saide devem, portanto,
rever as competéncias bésicas de prestacdo de servigos de referéncia médica em colaboragéo
com seus pares, isto €, com os médicos especialistas, tornando satisfatdrio e eficiente o seu
agir nesse ambiente no quesito competéncia e sobretudo nas relagdes entre os sujeitos. Por
isso a necessidade de estabelecer novas competéncias, de usar suas habilidades de avaliagdo
critica e de verificar duas ou mais fontes para averiguar possiveis respostas de sua veracidade
e conformidade com os médicos e a equipe. Sobre a questdo das relacdes, retorna, dessa
forma, o pensamento critico e discursivo no uso da linguagem e das praticas humanisticas do
bibliotecario, que passa a se encarregar das prestacdes de servicos informacionais e
comunicacionais para o seu fazer infocomunicacional, sobrepondo a sua base técnica e tedrica
ao seu fazer normativo e humano das relagGes sociodiscursivas.

Alguns outros desafios para os bibliotecarios na tarefa de encontrar informacGes
médicas estdo no vocabulario meédico, na quantidade de informacdo a fornecer, na
necessidade de saber se estdo ou ndo familiarizados com o tdpico ou 0s recursos para o
atendimento, nos niveis e na sobrecarga de informacdo devido a motores de busca e pacientes

que querem tanto informacdes quanto interpretacdo e consultoria. As possiveis assisténcias

22 De acordo com Vergueiro (1995, p. 21), esse critério “busca definir a qualidade do material a partir da
reputacéo de seu autor, editor ou patrocinador”. Portanto, o responsavel pela selecdo devera estar muito atento as
particularidades do documento fisico ou eletrénico, buscando formas seguras de avaliar a reputacdo do autor
(WEITZEL, 2000).
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para esse profissional, no cuidado das informagdes sobre salde e suas rela¢cbes com paciente e
médicos, consistem em: ser compreensivo, ser um ouvinte ativo, usar perguntas abertas,
respeitar a privacidade/confidencialidade, preparar-se para as emocdes, lembrar-se da
linguagem do corpo e ndo ter medo de remeter o patrono ao seu provedor de cuidados de
satde (HLWIKI, 2015b).

Dentre as funcBes dos bibliotecarios citadas na plataforma HLWiki, em resumo diante
da quantidade de exemplos e modelos praticos e teodricos desconhecidos por esses
profissionais aqui no Brasil, estdo: além de trabalhar na equipe médica para o0 apoio a tomada
de decisdo dos medicos, para 0 apoio a consecugdo de protocolos médicos, para a ajuda aos
pacientes no consumo de informacdo em saude e acesso ao conhecimento sobre informacées
médicas e sua condicdo de saude, outro fator que requer aten¢do e um olhar do porvir, por
parte dos bibliotecarios e da prestacdo de servicos informacionais na area da medicina, é:

- A web semantica (web 3.0), uma vez que ela faz com que os motores de busca
tornem possivel pesquisar em uma camada superior da web em menos de um segundo,
enfrentando sérios problemas associados ao uso de motores de busca, se queremos manter
uma aparéncia de controle sobre nossas atividades de pesquisa e recuperagdo (HLWIKI,
2015h). Uma vez que a “indexagdo” tem limitagOes por causa de controles pobres sinbnimos,
homénimos, convencdes ortogréficas e outras variagdes linguisticas, por exemplo, pense-se
nas inimeras formas de descrever um ataque cardiaco; essas variacdes tém enormes
implicagdes para a pesquisa e exigem controle para otimizar recuperacao, e € aqui que entra a
web semantica em suas duas mais emocionantes caracteristicas. Ela serd a melhor organizacéo
de documentos e permitira um uso mais profundo da base de conhecimento em medicina.
Dentre os termos de pesquisa, a web semantica deve se assemelhar a um catalogo da
biblioteca, onde sdo descritos os documentos e dados pontos de acesso significativos para
uma facil recuperacdo. Para o bibliotecario médico Dean Giustini, idealizador da plataforma
WIlwiki, a web 3.0 nos levara de volta a alguns dos tempos perdidos e principios da profissao
(GIUSTINI, 2007, p. 1274).

A web semantica (e seus aplicativos associados ao reconhecimento de dados
semanticos) tenta resolver os problemas associados a integracdo, encontrabilidade e
organizagdo na Web atual. Curiosamente, a web semantica e a web 3.0 sdo muitas vezes
usadas como sinbnimos porque compartilham muitos dos mesmos objetivos. No entanto, a
web semantica € um conjunto especifico de tendéncias e tecnologias que irdo atingir a
maturidade nos proximos dez (10) a quinze anos (15). Esse periodo de tempo é visto como a
terceira década de evolucdo da web a partir de 2010-2020, que por isso € referida como web
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3.0. Um artigo recente de Berners-Lee afirmou: “Esta ideia simples ainda estd em processo.
Talvez agentes inteligentes — & melhor utilizar bots inteligentes do que rastrear sites para obter
informacdes Uteis e conecta-los — que tém sido elogiados por muito tempo véo finalmente se
materializar” (HLWIKI, 2015h).

Para que possam encontrar uma maneira de mudar isso, os bibliotecéarios devem tomar
medidas para aprender sobre novas tecnologias da web no desenvolvimento e se envolverem
mais no debate sobre a sua aplicacdo na sociedade da informacdo. A web semantica tem o
potencial de aprimorar os servigos de salde e dos trabalhadores. Uma das coisas notaveis é
que isso ndo ir afetar a aparéncia ou a sensagdo de nossas “experiéncias web", isto é, nossos
usuarios terdo provavelmente conhecimento de quaisquer filtros ou ferramentas que criamos
para organizar e ligar vastas redes de informagdo através do mundo utilizando tecnologias
semanticas distribuidas em bases de dados, processamento de linguagem natural, maquina
aprendizagem e raciocinio-maquina. Com foco na organizagdo e da recuperacdo da
informacdo, pois alguns consumidores de informacdo sobre salde e pacientes estdo usando a
linguagem de dados e ontologias de maneiras inovadoras. Os consumidores criaram um
vocabulario semantico para descrever pessoas de nomes, idades, locais, empregos e
relacionamentos, utilizando-os para revelar interesses comuns. Portanto, o bibliotecario de
salde deve explorar o modo de aplicar conjuntos de dados, tais como 0s vocabularios médicos
preexistentes em sites de redes e bookmarking social que puderem potencialmente salvar
(CHO; GIUSTINI, 2008).

- Bibliotecarios em funcdes e acdes no acontecimento de desastres: sdo
fundamentais para mitigacdo de desastres, planejamento, resposta e recupera¢do. Membros da
forca de trabalho ligada a desastres incluem tanto os profissionais de salde licenciados ou
credenciados (enfermeiras, paramédicos, farmacéuticos, médicos etc.) quanto profissionais
treinados ou licenciados adicionais (voluntarios da comunidade, bombeiros, gerentes de
emergéncia etc.), incluindo os bibliotecarios. Esses profissionais auxiliam rapidamente 0s
trabalhadores dos desastres, identificando, avaliando e divulgando informagfes. Alem disso,
o0s bibliotecarios treinam equipes de emergéncia no uso de ferramentas de informacdo e no
monitoramento das fontes de informagdo para apoiar a tomada de decisdes pelos gestores de
emergéncia (HLWIKI, 2015g).

- Bibliotecéarios a procura de estatisticas em saude: é arduo, meticuloso, multicanal,
com excesso de pesquisas, 0 que pode dever-se ao fato de as estatisticas de salde poderem
referir-se a conjuntos de dados, tipos e formatos e uma gama de estatisticas epidemiolégicas
de utilizacdo do pessoal de saide. Muitas estatisticas de saide em todo o mundo sdo agora de
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livre acesso e algumas sdo faceis de encontrar através de motores. No entanto, especialistas
com certas habilidades sdo necessarios para saber quais sites sdo para as estatisticas e quais
bancos de dados devem ser pesquisados em suas interfaces. As informacGes de estatisticas de
salde mais comuns solicitadas séo: prevaléncia da doenga nas populacdes, internagdes e
procedimentos e estatisticas vitais, tais como nascimentos, mortes, casamentos e taxas de
divorcio. A incidéncia de doencas dentro das populagdes inclui surtos de gripe, pandemias e
morbidade e mortalidade (nimero de pessoas que morrem de certas doengas em relagdo ao
total da populacdo). Outras informagfes estatisticas comuns sdo a economia e 0s custos de
cuidados de saude, distribuicdo demografica das doengas com base na origem étnica, género,
status socioecondmico e educacdo (HLWIKI, 2016i).

A natureza do apoio bibliotecario médico esta determinada na colaboracdo da equipe
médica, na participacdo das reunides, nos pedidos de pesquisas bibliogréficas, nas evidéncias
atualizadas, nas sessdes de treinamento, nas praticas intensivas, no preparo dos médicos sobre
as reunides, no acesso a informagdes especificas sobre paciente ou sobre outros temas da
literatura médica. As sessbes de treinamento quanto as habilidades e competéncias em
informag&o variam no tocante ao contetdo, ao desenvolvimento, nas necessidades relativas a
delegacgéo das pesquisas em servicos personalizados de informacdo e na preferéncia de cada
sujeito.

Uma vez que com o aumento da gama de fontes de informagédo aumenta o efeito sobre
0s servicos de informacdo e recursos em resposta a uma necessidade de informacéo, os
acessos as informacdes podem ser percebidos como valiosos quando obtidos com sucesso,
rapidez e qualidade, com impacto sobre o atendimento ao paciente e sobre 0 apoio aos
processos clinicos. Outro fator relacionado com esse profissional na equipe se da no valor
cognitivo da informacéo e na intersubjetividade das relacbes entre médicos, pacientes e outros
profissionais, uma vez que traz didlogos consecutivos e trocas de informacfes atualizadas de
detalhes quanto as memorias do paciente e aos fatos fundamentados no seu conhecimento,
isto ¢, a informacdo e as relagdes tém o potencial de ajudar os médicos a prescreverem a
medicacdo certa ou, mais importante, de evitar prescricdes erradas no diagnostico e na
assisténcia a saude.

As diversidades tecnoldgicas disponiveis para busca e acesso as informacfes fazem
com que os médicos se empenhem em fazer uso da tecnologia, mas eles tém pouco tempo e
energia para se dedicarem a pesquisas e buscas, e pouco tempo junto aos seus pacientes, que
podem estar ansiosos por informacdo. Evidéncias médicas e pratica médica baseada em

informacdes e a¢des podem garantir que o tratamento certo seja dado a pessoa certa no tempo
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certo, e o papel de um bibliotecario médico tornou-se cada vez mais complexo devido a
explosdo das informagdes, ao crescimento das unidades de informagéo e bibliotecas, que no
centro de salde mudaram rapidamente para ter a vantagem de novas tecnologias de
informacdo e telecomunicacédo, sendo, portanto, cada vez mais virtuais e digitalizadas. Assim,
o0s bibliotecarios e as bibliotecas desempenham um papel vital na prestacdo de cuidados de
salde aos pacientes e aos profissionais de satde com informagdes baseadas em evidéncias por
serem bem equipados com as competéncias necessarias, ferramentas e recursos no ponto de
cuidados e fornecendo as melhores provas e atendimento aos pacientes, bem como apoio em
pesquisa e educacdo informacional, dando assim origem a necessidade de bibliotecério
médico na era da medicina baseada em evidéncias e na alfabetizacdo de salde dos pacientes e
consumidores em geral.

Como ja mencionado, a necessidade de o profissional bibliotecario adquirir maiores
conhecimentos quanto & teorizacdo e a pratica informacional nas atitudes e praticas
comunicativas mais integradoras, como exemplo do modelo teorico sobre a profissionalizagdo
normativa (de fazer um bom trabalho), da competéncia comunicativa sobre os aspectos
filosoficos e humanisticos relacionados com as agdes comunicacionais e informacionais que
deem conta das demandas da Sociedade da Informacdo, ja explicitado nos capitulos
anteriores, e principalmente do modelo dos bibliotecarios médicos canadenses que trabalham
na equipe médica. Por isso, no proximo capitulo iremos aprofundar sobre os autores
canadenses com modelo e préticas dos bibliotecarios médicos a partir do melhor proveito
dessas experiéncias para o bibliotecario médico no Brasil.
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9 PANORAMA SOBRE O BIBLIOTECARIO MEDICO E SERVICOS DE
INFORMACAO EM SAUDE

Neste ponto, efetuamos uma breve revisdo tedrica dos autores?® internacionais sobre o
bibliotecario médico em agir na equipe de multiprofissionais em salde, em bibliotecas e
unidades de informacéo sobre as interfaces de servigos informacionais em saide, bem como
0S mecanismos e recursos desses servicos em voga e aqueles criados por esses profissionais
na sapiéncia internacional. Trazemos um quadro dos acontecimentos internacionais, como
modelos e exemplos de préaticas informacionais, de assisténcias as equipes de saude em geral
sobre a vista de bibliotecarios médicos canadenses.

Os bibliotecarios médicos, pesquisadores e profissionais especialistas aqui citados com
0s resultados de seus artigos culminaram em investigagdes baseadas em revisdo sistematica.
Importante destacar esse método por conter um alto rigor procedimental na pesquisa. Essa
revisdao é muito apreciada pela ciéncia da salde, cuja metodologia possibilita identificar os
mais relevantes do conhecimento em estudo para 0s mais atuais da literatura médica, em
dados pragmaticos, quantitativos e qualitativos: sobre a estrutura de questionario e entrevistas,
dando maior confiabilidade nas pesquisas — isto €, nos artigos aqui apresentados. Os autores
aqui citados, em sua maioria canadenses, sdo especialistas nas areas medicas, atuantes e
investigadores em: Ciéncias da Saude, Bibliotecas de Ciéncias da Saude, Educagdo em
Ciéncias da Saude, Ciéncias Biomédicas, Psicologia, Pesquisas sobre o Impacto do
Bibliotecério, Prevencdo e Controle do Céancer, Escola de Estudos de Informagéo, Escola de
Ciéncia da Informacdo, Escola de Populacdo e Saude Publica e Bibliotecario de Servigos de
Informacdo.

Os canadenses valorizam seu sistema de salde acima de qualquer outro programa
social. A promessa da e-Satide?* reside na maneira e no grau em que pode mitigar ou resolver
0s desafios para o sistema de saude e construir sobre os avangos nas Tecnologias de
Informacgdo e Comunicagdo (TI1Cs) que apoiam no desenvolvimento de uma infraestrutura de
salde. O Canadé esta desenvolvendo e implementando ativamente solugdes tecnoldgicas para
fornecer informacdes sobre saude e servigos de satude em todo o pais. Essas solucbes, embora
excitantes e promissoras, também apresentam novos desafios, particularmente no que diz

respeito a padrdes aceitaveis, escolha de tecnologias, superacdo de fronteiras jurisdicionais

23 Neste capitulo abordaremos somente autores internacionais com traducao nossa.
24 “E um termo relativamente recente para a pratica de cuidados de satide suportados por solug@es de Tecnologia
da Informacdo e Comunicacao (TICs). Disponivel em: https:/pt.wikipedia.org/wiki/E-Sa%C3%BAde.
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tradicionais, equipes multiprofissionais alinhadas com os valores e diversidades sociais,
investimento inicial, privacidade e confidencialidade (ALVAREZ, 2002).

O sistema de saude no Canad4 estd em constante mudanga e em nenhum outro lugar é
mais evidente do que a maior conscientizacdo e discussdo em torno da salde publica. Esta se
tornando cada vez mais importante que trabalhadores e profissionais de salde, envolvidos em
qualquer forma de decisdo, tenham acesso aos melhores dados disponiveis, mais
especificamente os trabalhadores da salde, que precisam de acesso a informacGes de alta
qualidade baseadas em evidéncias que incluem idealmente discussbes de metodologia
aprofundada, para ajudar a resolver a lacuna no conhecimento e as necessidades de
informacdo desses profissionais. Desafios e oportunidades para os bibliotecérios: especialistas
em informacdo, para um novo campo de agir na equipe médica/saude, que requer maiores
conhecimento da area e outras competéncias (LE, 2014, p. 3).

Muitas organizacGes e governos estdo trabalhando para enfrentar esses desafios. O
Instituto Canadense de Informacdo em Saude (ICIS) desempenhard um papel cada vez mais
importante nessas iniciativas, uma vez que a gestdo da informacao sobre salde se torna um
fator mais crucial para o éxito da prestacdo de servigos de saude neste novo milénio. O termo
e-Salde tem sido usado para descrever uma variedade de atividades, incluindo qualquer troca
eletrdnica de dados relacionados com a salde, voz ou video. As TICs sdo capazes de reduzir
os efeitos do isolamento geografico, do clima severo e das baixas densidades populacionais,
fornecendo um mecanismo para acesso remoto a dados, compartilhamento de informacdes de
salde e apoio ao médico. As TICs nas iniciativas de e-Salde aumentam a nossa capacidade de
enfrentar desafios na prestacdo de cuidados primarios e terciarios. Posteriormente, podem
reduzir ou prevenir resultados adversos para 0s pacientes, reduzir os custos para o sistema de
testes, diagndsticos de repeticdo, a manutencdo de registros redundantes e altos custos de
viagem associados a busca e ao recebimento de cuidados em centros localizados longe do
paciente (ALVAREZ, 2002).

A questdo da prestacdo de servicos de salde atendida em parte pela e-satde reduz o
stress em um sistema frequentemente sobrecarregado e complexo. Mudangas sazonais em
doencas transmissiveis, como a gripe, levaram ao uso excessivo de servigos de emergéncia em
hospitais. E-Salde mitiga isso por fornecer um meio para alguns cuidados fora do hospital e
por fornecer informacgdes sobre o que € uma condigcdo que exige tratamento de emergéncia
imediata através de centros de teletriagem (ALVAREZ, 2002).

Os desafios fiscais sdo atenuados pelas TICs e os desenvolvimentos de e-Salde

reduzem os requisitos de viagem e 0s tempos de espera, aumentam a partilha de custos e
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riscos, reduzem a duplicacdo e a redundancia e melhoram os resultados positivos. Além de
melhorar a qualidade das informacdes disponiveis fora das unidades de cuidados intensivos
(ALVAREZ, 2002).

As TICs sdo instrumentos indispensaveis para os profissionais da informagé&o.
Atualmente, as organizac@es de salde atentam para um alto investimento em tecnologia e a
utilizagdo da internet. O seu uso é um grande diferencial estratégico na qualidade e uso das
informacdes sobre sadde. Dentro desse contexto, em se tratando dos processos de recuperacao
e mediacdo da informacdo, seja no ambiente fisico ou em sistemas, podemos inferir que o
bibliotecario deve acompanhar essas mudancas e também a evolugdo técnica e 0 uso
difundido da tecnologia a servico da informacéo, transpondo barreiras fisicas e institucionais e
possibilitando a esses profissionais que mostrem o seu potencial e tornem publica sua gama
de agdes, que muitas vezes é desconhecida, mas necessaria nesses ambientes.

O sistema de salde do Canada, para encorajar a pratica baseada em evidéncias, inseriu
um novo profissional em equipes clinicas: o bibliotecario médico treinado em ciéncia ou
medicina, bem como na Ciéncia da Informagdo. Esse profissional tem um impacto positivo
nos resultados de salde para 0s pacientes e pode levar a economias de tempo para
profissionais de salide, — e no apoio a salvar vidas® — bem como a mediac&o de informac&o de
qualidade e relevante para o diagnostico e apoio as agdes e decisdes dos agentes de salde,
como bem apontam os autores (ZIPPERER, 2003); (WEIGHTMAN; WILLIAMSON, 2005);
(GREFSHEIM et al., 2010); (HALBERT, 2013); (MARSHALL et al., 2013); (KLODA;
BARTLETT, 2013); (LE, 2014); (FARRELL; MASON, 2014); (CAMPBELL; DORGAN,
2015); (KUMARAN; CHIPANSHI, 2015) e (ROSS-WHITE, 20186).

%5 Outro exemplo de profissionais especialistas em informagdo e pesquisas avangadas que podem muito bem
salvar vidas. Em 2001 um caso de uma voluntaria de 24 anos veio a Obito em teste e estudo de asma. A
voluntéria iniciou seu envolvimento na pesquisa, ela participou conforme delineado no protocolo, recebeu
aproximadamente 1g de hexametiono por inalacdo. Em breve apresentou tosse seca e sintomas gripais. Na
semana seguinte houve reducdo da saturacdo arterial de oxigénio. Apos esforco minimo sua condicdo piorou,
culminando na sindrome de dificuldade respiratoria e insuficiéncia renal. Ela morreu duas semanas depois. Os
funcionérios do hospital aceitaram 0 incidente e comecaram a trabalhar para determinar a causa exata do que
tinha acontecido com a jovem. Foi requisitada uma investigacdo interna aprofundada. Entre os lapsos citados no
relatorio encontrava-se a revisdo da literatura para o uso ndo aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) do hexametbnio. A ingestdo do farmaco hexametbnio foi documentada em pré-1966, tendo efeitos
adversos. Infelizmente, a base de pesquisa da equipe o pré-1966 ndo era pesquisavel na época através do banco
de dados PubMed da medicina. Artigos que descrevem 0s riscos de hexamet6nio apareceram antes de 1966
foram encontrados por um bibliotecario que assumiu a pesquisa rigorosa da literatura, nesse caso, ndo foi
encontrado através de uma pesquisa convencional em base de dados. As evidéncias que descrevem os riscos de
hexametonio inalado estavam disponiveis e, se tivessem sido identificados, localizados e revistos poderiam ter
alertado a equipe de pesquisa para 0s possiveis perigos. A comissdo considerou que a revisdo interna deveria ter
sido mais rigorosa na sua exigéncia de exame da evidéncia. Esse erro poderia ter sido evitado devido a um maior
reconhecimento pelos clinicos do valor dos bibliotecarios como participantes-chave nas pesquisas e na seguranca
médica (ZIPPERER, 2003, p. 218-219).
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A insercdo do bibliotecario na equipe de saude e no sistema de salude se da ndo sé no
apoio as atividades da equipe de salde e dos pacientes mas também nos beneficios para o
hospital em relacdo aos custos. O aprimoramento e as melhoras das formas de acesso a
informacdo, mediacdo e servicos informacionais para equipe médica e pacientes pouparam-
lhes tempo. A presenca de bibliotecario no relatério da manhd foi positivamente
correlacionada com menor tempo de permanéncia hospitalar e menos encargos. O apoio desse
profissional estd associado a recursos economizados e redugdo de custos para a economia de
tempo de um profissional de saide (SOLLENBERGER; HOLLOWAY, 2013).

Os medicos usam uma variedade de fontes de informacdo para resolver as suas
necessidades de informacdo clinica, incluindo pessoal, clinicos conhecidos, colegas,
resultados de testes, registros médicos impressos e digitais, conversas com 0s pacientes,
inspecdo visual, resumos estatisticos de dados de doencas e evidéncias encontradas em artigos
e livros, embora ndo haja disparidade em relagdo ao ranking de uso de recursos por médicos,
como livros de medicina e revistas médicas. Os médicos enfrentam varios obstaculos ao tentar
responder a perguntas clinicas com provas. Eles incluem: o tempo necessario para encontrar
informag0es, dificuldade em modificar a pergunta original; dificuldade em selecionar uma
estratégia de pesquisa ideal; falha de um recurso aparentemente apropriado para cobrir 0
tema; incerteza em saber quando foram encontradas todas as evidéncias relevantes; e sintese
inadequada de todas as evidéncias. Restri¢cdes de tempo sé&o uma barreira—chave, enquanto o
volume de informacdo médica é outro obstaculo. A presenga de um bibliotecario na equipe
facilitaria a busca de evidéncias para 0 apoio no tratamento e diagndstico baseados na
informacdo facilitada por um bibliotecario (FLYNN; McGUINNESS, 2010).

Uma pesquisa (MARSHALL et al., 2013) relata as contribui¢des dos bibliotecarios
para a assisténcia ao paciente e aos médicos em que: [os bibliotecarios] fazem diversas
pesquisas para nosso relatério da manha no hospital. Eles vém as nossas rodadas pediatricas

s

semanais, coletando e disseminando informacdes quase em tempo real. E um bom
relacionamento. Além de direcionar o atendimento ao paciente, é indiscutivel o valor do
bibliotecario nas habilidades de pesquisar: tenho usado o bibliotecario para pesquisas
avancadas para projetos cientificos e ele certamente facilita a minha capacidade de ter mais
dados completos. Os bibliotecarios tém sido muito proveitosos na divulgacdo de informacéo e
no acesso a informagGes médicas para 0s nossos residentes. Por Gltimo, houve exemplos de
valor do bibliotecério no apoio a melhoria do desempenho institucional: em conjunto com as

comissdes onde nos reunimos para melhorar a qualidade e garantir o desempenho nas



113

categorias de doencas. Entdo, as vezes nesse cenério a obtencdo da ajuda dos bibliotecérios
para fazer uma pesquisa mais ampla e dar mais profundidade ao tdpico, em vez de um
paciente em particular. E Gtil porque podemos obter os dados de fundo para guiar a nossa
melhoria de desempenho. Quando um bibliotecério age em sua fungdo de informar, ndo é para
ajudar um paciente em particular, € para ajudar uma categoria de pacientes em maiores
ndmeros.

Contudo, incluir bibliotecarios nas equipes de salde exigird cuidado e atengdo ao
fluxo de trabalho acerca do design organizacional e social. A presenca de uma pessoa
adicional na equipe de especialistas de saude e de outra em informacao pode afetar a dindmica
interpessoal no fluxo de comunicagéo e na atencdo ao funcionamento do papel adequado de
cada um para otimizar o desempenho da equipe. H& também um compromisso de tempo
significativo por bibliotecarios clinicos, com escalabilidade e sustentabilidade em questdo. A
formacdo do bibliotecario deve também ser abordada com competéncias definidas,
conhecimento clinico expandido e preocupaces éticas relacionadas com a confidencialidade.
Com as mudancas em curso na area da saide, como resultado de informagdes, tecnologias,
ciéncias da saude, bibliotecas e bibliotecarios podem desempenhar um importante papel por
trazerem alta qualidade de informagdo médica baseada em evidéncias para o agente de salde
e ajudarem a tornar o atendimento ao paciente ao mesmo tempo eficiente e eficaz. No sistema
de salde, unidade de informacdo em salde, cuidados de saude e bibliotecarios estdo se
adaptando a evolucédo das necessidades de informacdo dos médicos, de outros profissionais de
salde, de pesquisadores e pacientes, com rigorosa avaliacdo, desenvolvimento de novas
competéncias e modernizagdo da formacdo do bibliotecario na questdo da informacdo em
salde e servigcos (SOLLENBERGER; HOLLOWAY, 2013).

Os servigos informacionais oferecidos pelos hospitais canadenses adjuntos a biblioteca
de ciéncias da salde sdo Uteis no atendimento ao paciente, em reabilitacdo, na salde
comunitaria e pablica, nos cuidados de longo prazo e nos cuidados domiciliarios a mais de
260 mil pessoas que vivem em cidades, vilas, municipios rurais e comunidades indigenas.
Sobre o atendimento ao paciente, a investigacdo em questdo procurou saber qual seria o
impacto da biblioteca e desse profissional ao apoiarem e responderem sobre as necessidades
informacionais e no atendimento ao paciente, a maioria dos entrevistados declarou que a
resposta teve um grande impacto no tratamento ou no manejo de um paciente, no despertar da
memaria, no diagnostico de um paciente, impedindo um encaminhamento ou consulta. Outros
impactos imediatos incluem: “[para] um guia sobre a utilizacdo de equipamentos de

monitoramento”, “papeéis e escopo da préatica de enfermeiros”, “aprimorando o conhecimento
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[do paciente] sobre sua condi¢do” e “fornecendo informagdes para um novo procedimento”
(FARRELL; MASON, 2014).

Os bibliotecarios ndo s6 se tornaram participantes da equipe médica como também
podem fornecer pesquisas baseadas nos principios da MBE, tendo como competéncias a
analise critica da literatura e as técnicas de busca especificas para uma variedade de insumos e
evidencias médicas. O papel de bibliotecério apoiara seu envolvimento na equipe de saude e
na seguranca do paciente. Através do acesso efetivo a informacdo e conhecimento para
esforgos clinicos.

Sobre o atendimento aos profissionais de salde as informacdes fornecidas tiveram um
impacto imediato no diagnostico, tratamento ou manejo de um paciente. Com maiores
detalhes os entrevistados relataram a alteracdo da escolha do(s) farmaco(s), outros disseram
que as informagOes fornecidas determinaram o(s) tratamento(s) proposto(s) e que a
informacdo confirmou o tratamento proposto e outros tratamentos especificos. Outras
respostas sobre o impacto imediato da informagdo fornecida sobre o tratamento: “certificou-
se de que os objetivos apropriados [de reabilitacdo] foram abordados” e “obteve cobertura de
[um] farmaco para um paciente”. Foi perguntado aos inquiridos se pretendiam utilizar a
informacdo fornecida em algum momento no futuro, independentemente de ter havido um
impacto imediato ou se a sua pergunta foi respondida. Todos os inquiridos indicaram que
pretendiam utilizar as informagdes no futuro. Outros disseram que a informagdo mudaria sua
abordagem para futuros pacientes, enquanto outros declararam que a informacdo mudaria sua
abordagem para um determinado paciente. Outros entrevistados relataram que
compartilharam as informac6es com os colegas, outros disseram usar a informagdo em seu
ensino e que pretendem usar a informacdo para revisar as vias clinicas, politicas ou de
procedimentos. Outras respostas foram: “desenvolver um plano de cuidados de enfermagem”,
“manter o conhecimento atualizado” e *“educacdo do paciente para ajudar na tomada de
decisdes” (FARRELL; MASON, 2014).

Os resultados desse estudo mostram que as bibliotecas e os bibliotecarios podem
efetuar mudancas na assisténcia ao paciente. E possivel que as bibliotecas hospitalares
avaliem rapidamente o impacto que um servico como a pesquisa de literatura tem no
atendimento ao paciente. A pesquisa também confirmou a impressdo da biblioteca de que a
maioria das questfes relacionadas com o atendimento ao paciente esta relacionada com o
tratamento dos pacientes. Fornecer informagOes sobre tratamento ajuda a determinar,
confirmar ou mesmo alterar a droga ou o tratamento proposto que O paciente recebeu.

Também é importante notar que, embora nem todas as perguntas tenham impacto imediato
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nos pacientes, os agentes de satde indicam claramente a intencdo de usar as informagoes
fornecidas para tomar decisdes e adotar préaticas no futuro (FARRELL; MASON, 2014).

Podemos constatar a evolucdo dos servigos prestados e as atividades diferenciadas do
bibliotecario, como também mais responsabilidades. As bibliotecas e o banco de dados agora
fazem parte da unidade médica como o lugar que ira fornecer a esse profissional documentos
especializados, informacgdes fisicas e eletrbnicas para pesquisas de evidéncias medicas,
Servicos e recursos para apoiar os cuidados médicos de qualidade e decisGes fundamentadas
em evidéncias (HURRELL; POWELSON; JENSEN-ROSS, 2015).

Outros impactos desses servicos, desses recursos da biblioteca e desse profissional sdo
relatados no contexto de uma autoridade provincial de salude canadense. Os recursos e (ou) 0s
servigos da biblioteca ajudaram a prevenir um evento adverso, como lesdes ndo intencionais
ou complicagcbes que resultam em incapacidade no momento da alta, uma permanéncia
prolongada no hospital. Eventos adversos séo causadas pelo gerenciamento de cuidados de
salde (o cuidado prestado aos pacientes), em vez de processo de doenca subjacente do
paciente. De acordo com a literatura, os profissionais de sadde lidavam com uma situagéo de
atendimento ao paciente diferenciado quando as informagbes eram fornecidas pelo
bibliotecario, evitando assim eventos adversos, indicando que a abordagem para fornecer
recursos e servicos da biblioteca estd tendo um impacto na provisdo de assisténcia ao
paciente. Isto €, “os recursos de informacg&o e os servicos fornecidos pela biblioteca apoiam 0s
resultados positivos dos pacientes” (HURRELL; POWELSON; JENSEN-ROSS, 2015).

Além de evitar eventos adversos, houve um aumento acentuado dos que concordaram
que os recursos da biblioteca e (ou) o0s servigos economizavam tempo. Esses aumentos podem
refletir a maior facilidade de acesso a todas as informacBes de uma unica fonte. Os
funcionarios que prestam atendimento direto aos pacientes geralmente citam a falta de tempo
e as habilidades de busca como barreiras para acessar informacdes baseadas em evidéncias,
uma vez que tanto o servico de biblioteca como a prestacdo de cuidados de satde continuam a
evoluir (HURRELL; POWELSON; JENSEN-ROSS, 2015).

A medida que as informagbes de salide aumentam em volume e complexidade, os
bibliotecarios, em ambientes académicos ou hospitalares, assumem um papel fundamental na
promocdo e mediacdo das informacBes. Para ajudar a equipe médica no exterior, 0s
bibliotecarios médicos trabalham sobre o conceito e a competéncia de alfabetizacdo de salde
ou alfabetizacdo informacional para ajudar agentes de salde e pacientes nas necessidades

informacionais de cada um. Compreender como o0s bibliotecarios podem auxiliar com as
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habilidades de alfabetizacdo em salde é ter a competéncia, os meios e as “habilidades para
permitir 0 acesso, a compreensao e o uso de informacdo em saide”.

O governo canadense implementou a Iniciativa de Profissionais de Salde Educada
Internacionalmente “para aumentar a oferta de profissionais de satde na forca de trabalho
canadense expandindo a avaliacdo e a integracdo de profissionais de saide com formacéo
internacional. Essa iniciativa atraiu uma série de multiprofissionais. Além disso, de acordo
com o ICIS os profissionais provém de véarios paises e devido as diversas habilidades
educacionais com niveis variados, entre as quais se destaca a alfabetizacdo de informacdes
sobre satde (KUMARAN; CHIPANSHI, 2015).

O comportamento de busca de informagédo se concentra nos métodos que os individuos
usam para encontrar informacdes. A alfabetizacdo informacional ou a alfabetizagdo em satde
é “conjunto de habilidades necessarias para: reconhecer uma necessidade de informacgdes de
salde; identificar provaveis fontes de informacdo e utilizé-las para obter informacdes
relevantes; avaliar a qualidade da informagdo e a sua aplicabilidade a uma situacdo
especifica; e analisar, compreender e usar a informagdo para tomar boas decisdes de
salde. Embora algumas categorias de profissionais de saude, como os enfermeiros e outros,
sejam esperadas para obter informagfes sobre cuidados de salde por razbes educacionais,
atendimento ao paciente, consciéncia atual e desenvolvimento profissional, as evidéncias
mostram que a maioria dos enfermeiros ndo esté suficientemente preparada para encontrar a
informacdo. Os enfermeiros precisam ser conhecedores da informacgéo para saber quando e
onde encontrar informacdes e devem também saber identificar informages que atendam as
suas necessidades. A alfabetizacdo informacional tem as habilidades necessarias para
“reconhecer quando a informacdo € necessaria e ter a capacidade de localizar, avaliar e usar
efetivamente as informacBes necessarias”. Bibliotecarios podem treinar enfermeiros para
atingir essas habilidades, tornando-os alfabetizados em busca de informagdo (KUMARAN;
CHIPANSHI, 2015).

Para que incorporem a pesquisa a sua préatica profissional eficazmente, os enfermeiros
necessitam ter habilidades adquiridas da instrucdo que sdo ensinadas geralmente por
bibliotecarios. Os pesquisadores descobriram, portanto, que era importante aprender sobre o
acesso as mais diversificadas fontes de informagdo e dos recursos de busca. Com base nos
achados desse estudo, 0s pesquisadores propdem as seguintes recomendacdes: as regides de
salde, os bibliotecérios da regido de salde e as agéncias reguladoras devem colaborar para
integrar o treinamento de bibliotecas em cada nivel da jornada de trabalho dos enfermeiros

para se conscientizarem da biblioteca e dos recursos de informacao disponiveis. A formacéao
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em bibliotecas deve ser incluida como um requisito obrigatério nos programas de transicdo
que todos os profissionais que vém ao Canada frequentam para facilitar a entrada em sua nova
cultura de trabalho. Os bibliotecéarios devem ser convidados a oferecer treinamento, porque
compartilhar esse conhecimento no inicio pode ajudar em seu autoestudo na preparacéo para
seus exames de licenciamento e mais tarde em sua pratica de enfermagem e de outras préaticas
de salde. Os bibliotecarios médicos precisam melhorar 0 mercado de sua presenca e servigos
aos profissionais de saude. Bibliotecarios de ciéncias da saude sdo especialistas em fornecer
treinamento sobre como acessar e usar 0s recursos da biblioteca em ensinar os profissionais a
diferenca entre usar o Google e recursos de bibliotecas autorizadas como CINAHL e Medline
(bases de dados da literatura médica) (KUMARAN; CHIPANSHI, 2015).

O papel dos bibliotecarios médicos canadenses, além do trabalho informacional e da
educacdo dos usudrios em relacdo aos servicos e aos meios de busca, transcende as
competéncias requisitadas e amplia o seu campo de agir. Outros valores de suas habilidades
encontram-se na revisdo sistemética. Os escritos da literatura médica ndo oferecem nenhum
conselho sobre como lidar com essa demanda esmagadora. Até certo ponto, a demanda é
impulsionada por forcas externas. Um exemplo: o Manual Cochrane®® para revisdes
sisteméticas de intervences recomenda que os revisores consultem bibliotecarios para suas
buscas. Padrdes para revisbes sistematicas produzidas pelo Instituto de Medicina das
Academias Nacionais de Ciéncias exigem que os revisores “trabalhem com um bibliotecario
ou outro especialista em informacdo treinado na realizagdo de revisbes sisteméticas para
planejar a estratégia de busca”. Além disso, para fortalecer as evidéncias que estdo sendo
sintetizadas, algumas agéncias de financiamento, como os Institutos Canadenses de Pesquisa
em Saude, recomendam fortemente que pesquisadores especializados, geralmente
bibliotecarios, executem as buscas que sustentam revisbes sistematicas. As revisdes
sistematicas, que exigem apoio de bibliotecarios, também sdo comumente usadas como a
forma de revisdo de literatura para teses e dissertacbes em assuntos de ciéncias da satde. Um
estudo preliminar recente realizado por Cobus-Kuo, Gore e Kloda revelou que, entre 1981 e
2012, 314 teses e dissertacOes produzidas em dez universidades canadenses continham
revisdes sistematicas ou sinteses de pesquisa. Como resultado de todos esses fatores, 0s
bibliotecarios académicos de ciéncias da salde estdo enfrentando aumentos exponenciais na

demanda do seu tempo. Nas bibliotecas, o0 numero de consultas de bibliotecérios, incluindo

26 Disponivel em: <http://handbook.cochrane.org/>.
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consultas de revisdo sistematica, passou de 210 em 2010 para 633 nos doze meses de
setembro de 2013 a agosto de 2014 (CAMPBELL; DORGAN, 2015).

Revisdes sistematicas sdo uma metodologia de pesquisa crescente em muitos campos,
ndo o0 menor dos quais inclui as ciéncias da salude. Por muitos anos 0s pesquisadores viram a
importancia de colocar as evidéncias existentes em um formato mais sintetizado, ndo apenas
para orientar a tomada de decisbes médicas mas também para orientar o financiamento da
pesquisa e desenvolver ferramentas para melhor educar o publico sobre os padrbes de
pratica. Os Institutos de Pesquisa em Saude do Canadd (IRSC) definem a traducdo de
conhecimento como um “processo dindmico e iterativo que inclui a sintese, a divulgagéo, o
intercdAmbio e a aplicacdo etica do conhecimento para melhorar a salde dos canadenses,
fornecer servigos e produtos de saude mais eficazes e fortalecer o sistema de salde”. Essa
definicdo encapsula muito do motivo pelo qual as revisGes sistematicas estdo se tornando uma
metodologia de pesquisa reconhecida e mostra por que elas estdo desempenhando um papel
crescente no financiamento da pesquisa e em publicagdes académicas. J& em 2005 Sampson e
McGowan defendiam o envolvimento de bibliotecérios e, de fato, a coautoria em revisdes
sistematicas. Eles certamente ndo estdo sozinhos. A Cochrane reconhece hd muito tempo a
importancia de incluir um bibliotecario como parte da revisdo. No Manual Cochrane o
coordenador de pesquisa de ensaios é descrito como: o responsavel pela prestacdo de
assisténcia aos autores na busca de estudos para inclusdo em suas revisdes. A gama de
elaboracdo de estratégias de busca para as principais bases de dados bibliograficos envolve
executar essas pesquisas em bancos de dados disponiveis, salvar resultados de busca e envia-
los aos autores e aconselhar estes sobre como executar buscas em outros bancos de dados e
como baixar resultados em seu software de gerenciamento de referéncia (ROSS-WHITE,
2016).

A importéncia de incluir um bibliotecario como membro pleno da equipe de pesquisa
foi reforcada com o langamento de Finding what works in health care: standards for
systematic reviews do Institute of Medicine em 2011, segundo o qual um grupo de revisdo
sistematica deve “estabelecer uma equipe com experiéncia apropriada para conduzir a revisdo
sistematica; incluir especificamente conhecimentos sobre a busca de provas relevantes sobre o
modo de conduzir cada pesquisa especifica; realizar uma busca sistematica e abrangente de
evidéncias que inclui trabalhar com um bibliotecério ou especialista em informacéo treinado
na realizacdo de revisdes sisteméticas para planejar a estratégia de busca” (ROSS-WHITE,
2016).
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Outras organizagdes reconheceram a importéncia de se trabalhar com um bibliotecario
em revisdes sistematicas. O Tufts Evidence Practice Center, um grupo de revisores
especialistas que votaram sobre as varias normas e forneceram comentarios sobre a sua
aplicabilidade, trabalhando sob contrato para a Agéncia de Saude da Investigacdo e
Qualidade, produziu um livro branco que concordou 100% em que a pericia na busca foi
fundamental. Outros 85% dos membros da comissdo admitiram ser essencial que essa tarefa
fosse realizada por um bibliotecéario. O Instituto Joanna Briggs, uma organizacgdo de revisdo
sisteméatica com o qual muitas universidades tém uma parceria, também afirma em seu
manual: “Os autores devem sempre procurar o conselho de um bibliotecario de pesquisa na
construgdo de uma estratégia de busca”. Na segunda categoria, os bibliotecarios foram
reconhecidos pelo nome, quer na secdo de agradecimentos do artigo, quer quando um
bibliotecario ou especialista em informacdo foi reconhecido no corpo do papel, geralmente
por descricdo de posicdo. Alguns exemplos de como os bibliotecarios receberam
reconhecimento na se¢do de agradecimentos incluem na maioria dos casos: o bibliotecario é
empregado pela mesma instituicdo que o autor principal (ROSS-WHITE, 2016).

Bibliotecérios de salde sdo profissionais com altos niveis de habilidade como peritos
pesquisadores, frequentemente chamados a realizar pesquisas de revisdo sistematica. A
questdo de como os bibliotecarios sdo reconhecidos por seu trabalho em projetos de revisdo
sistematica ndo é nova. Em 2005 assinalou-se que “a contribuicéo do bibliotecério € central” e
que os bibliotecarios “ndo devem ser timidos para negociar a autoria na frente”. Feito
bibliotecario, também pode esperar status de autoria no relatério de pesquisa. Os
bibliotecarios devem ser considerados como autores se fizeram contribuigdes principais para a
recolha de dados e a escrita da metodologia. Recentemente encorajou-se a coautoria do
bibliotecario depois de concluir que as revisdes sistematicas com coautores de bibliotecarios
tém “estratégias de pesquisa de alta qualidade relatadas”. Também apontado na literatura é o
fato de que os pesquisadores podem ndo reconhecer consistentemente as contribui¢fes dos
bibliotecarios. Toda a extensdo da contribuicdo intelectual: “Os revisores podem ndo apreciar
plenamente, nem mesmo entender, a contribuicdo intelectual do bibliotecario para a
revisdo. Na verdade, a contribui¢cdo do bibliotecéario é central. Uma pesquisa defeituosa ou
tendenciosa pode tornar a revisdo inatil, e uma grande quantidade de conhecimento
especializado vai para o desenvolvimento de uma pesquisa que resulta em uma base de
evidéncia valida” (DESMEULES; CAMPBELL; DORGAN, 2016, p. 2-9).

Os bibliotecarios carecem de maiores envolvimentos no mercado e do agir

profissional. A literatura canadense mostra maiores meios de entendimento e extensao sobre a
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natureza do envolvimento dos bibliotecérios, seja na equipe médica prestando servigos para 0s
agentes e pacientes, seja em bibliotecas especializadas disseminando informacfes em saude e
democratizando as informacg6es pelos servi¢os informacionais, como também em projetos de
pesquisa de revisdo sistemdtica, seja academicamente ou profissionalmente. A falta de
consenso entre os bibliotecarios e dos aspectos do envolvimento desse profissional e as
formas como seu trabalho deve ser conduzido a fim de estender sua préatica profissional é
irrefutavel nos dias de hoje; e para o futuro dessa profissdo, por outro lado, exigem-se maiores
esforcos e reconhecimento pelos agentes administrativos desse profissional.

Acreditamos que toda essa gama de modelos e exemplos evidenciados neste capitulo é
importante para compor o perfil do bibliotecario médico no Brasil. No entanto, salientamos
competéncias e qualidades que sdo imprescindiveis e que acreditamos que ainda faltam para
esse profissional: como as formas de rela¢fes sociais de um profissional aberto, critico e com
grande capacidade de adaptar-se as mudancas. Em ampliar 0 seu senso critico e associativo,
ter atitudes e estratégias para a socializacdo, mudancas dos padrdes quando for preciso,
vislumbrar novas perspectivas e discuti-las em busca de novas ideias é necessario. Seja nas
bibliotecas, seja na equipe médica, seja com as tecnologias de informacéo e comunicagdo, que
é instrumento de ac¢fes infocomunicacionais do bibliotecario contemporaneo.

Outro campo de agir dentro dos hospitais e com a equipe de salde esta nas iniciativas
dos Registros Médicos Eletronicos (EMR) e do Registro de Sadde Eletrénico (EHR). Papéis
fundamentais e em potencial de gerenciamento de dados para bibliotecarios de saude. EMR e
EHR sdo frequentemente usados indistintamente, mas incorretamente. Assim: um EHR € o
prontuario médico digital de um paciente “que é compartilhado através de uma rede que pode
ligar informac6es de diferentes locais”. Um EMR é um registro eletrdnico e local para uso em
apenas um centro de salde local especifico e que permite 0 acesso a informagdes de um
paciente on-line. No Canadé estdo atualmente sendo implementadas, tanto em nivel nacional
como provincial (CORBETT; DEARDORFF; KOVAR-GOUGH, 2014).

EMRs estdo sendo cada vez mais implementados na pratica, no hospital ou na regido
de salde. Eles sdo usados mais frequentemente por médicos de clinica geral. A crescente
popularidade de EMRs no Canadé indica que os médicos os acham Uteis na gestdo de suas
praticas. No entanto, 0 uso de EMR estd se tornando mais frequente no Canada e,
consequentemente, novas iniciativas surgiram visando usar os dados dos EMRs para fins de
pesquisa. Grande parte da literatura relacionada com EMRs discute seus beneficios em
relacdo a ajudar os médicos no ponto de atendimento, mas EMRs tém valor direto na
investigacdo clinica também. Os dados de salde que podem ser extraidos de fontes como
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EMRs podem melhorar os cuidados de primeira linha e fornecer apoio a investigacdo para
programas clinicos e iniciativas de saude publica (CORBETT; DEARDORFF; KOVAR-
GOUGH, 2014).

Na literatura € amplamente refletida a escassez de bibliotecarios médicos em
iniciativas EMRS. Bibliotecarios canadenses ja possuem ou podem desenvolver as
habilidades necessarias para serem envolvidos na implementacdo de EHR. Os bibliotecarios
de salde canadenses que trabalnam com EMRs sdo considerando papéis emergentes de
gerenciamento de dados e de iniciativas relacionadas com as competéncias necessarias para
tal trabalho (CORBETT; DEARDORFF; KOVAR-GOUGH, 2014).

Os bibliotecarios estdo excepcionalmente qualificados para liderar nessa area,
“encorajando a adogdo e a concessdo de empréstimos especializados na sele¢do, avaliagdo,
aplicacdo e utilizacdo destes sistemas”. Os bibliotecarios podem ajudar a garantir que um
novo sistema de EMRs seja compativel com o sistema de biblioteca do centro de saude, o que
é essencial para que os recursos de uma biblioteca sejam vinculados aos EMRs (CORBETT;
DEARDORFF; KOVAR-GOUGH, 2014).

Exemplos da literatura indicam que, depois que um centro de salde seleciona um
sistema de EMRs, muitas bibliotecas trabalharam ent&o para criar links dentro do EMR para
bancos de dados especificos ou um site da biblioteca. Bibliotecéarios de saude também tém
sido envolvidos com EMRs no atendimento ao paciente. Muitos sistemas de EMRs tém uma
interface de paciente que os bibliotecarios podem usar para compartilhar informacgéo de satde
do consumidor. Dessa forma, os bibliotecarios usam EMRs para “fornecer grupos
personalizados de recursos e sites de salde relevantes e confiaveis”. Bibliotecérios estdo
trabalhando atualmente com muitos aspectos diferentes de EMRSs, e 0s bibliotecarios de saude
canadenses devem considerar 0 progresso recente com a implementacdo de EMRs e
iniciativas relacionadas em todo o Canada como uma chance de assumir novos papéis também
para ir além no participar mais plenamente com pesquisa EMR e pesquisadores (CORBETT;
DEARDORFF; KOVAR-GOUGH, 2014).

Os bibliotecarios de salde devem, portanto, continuar a desenvolver suas
competéncias basicas para apoiar pesquisadores, médicos, enfermeiros e pacientes com as
iniciativas técnicas na gestdo de dados e servicos informacionais. Os bibliotecarios
interessados nesse tipo de trabalho devem aprimorar suas habilidades e competéncias do meio
digital e ser encorajados a buscar novas oportunidades de aprendizagem e de agir nessas
areas. Além disso, as organizagdes de satde devem considerar expandir suas oportunidades de

desenvolvimento profissional para incluir campos de dados relevantes para os consumidores
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de informacdo sobre saude, modelos eficazes de busca e mediacdo das informacdes de
evidéncias, estando os bibliotecarios preparados ou em busca de desenvolverem essas
habilidades para novos papéis relacionados com as iniciativas dos registros médicos
eletronicos e registro de saude eletrénico, e-salde e na equipe médica, dentre outros.

O campo da tecnologia demonstra como os bibliotecarios podem se associar com
sucesso aos cientistas em pesquisas e oferece sugestdes sobre como os bibliotecarios de satde
podem criar mais oportunidades para colaboragcdo com iniciativas dos registros eletronicos de
informacdo sobre salde. O gerenciamento de dados em e-ciéncia de suporte de dados que 0s
bibliotecarios podem oferecer aos pesquisadores sdo: educacdo e consulta. Educacao refere-se
a necessidade de ensinar os pesquisadores sobre as melhores praticas de gerenciamento de
dados, muitas vezes oferecendo treinamento e experiéncia interna para despesas minimas.
Consulta implica que o bibliotecario consulte diretamente 0s pesquisadores para desenvolver
planos de gerenciamento, metadados de dados e “provisdes para acesso e compartilhamento
de dados, publicagéo e citacdo de dados e arquivamento e preservacdo de dados”. Esses
servigos de apoio sdo semelhantes aos muitos que os bibliotecarios de salde atualmente
oferecem em muitas instituicdes, independentemente do tamanho e do mandato. Eles educam
sua comunidade sobre recursos de informacdo, consultam pesquisas sistematicas e outras
revisdes de literatura e muitas vezes apoiam infraestrutura para o fornecimento de recursos de
informacdo. Antes que alguns dos servicos de gerenciamento de dados mais técnicos possam
ser aplicados, os bibliotecarios de satde devem ter as aptiddes e 0s conhecimentos necessarios
para educar, consultar e (se possivel) fornecer infraestrutura para o gerenciamento de dados. E
muitas vezes eles apoiam a infraestrutura para o fornecimento de recursos informacionais
(CORBETT; DEARDORFF; KOVAR-GOUGH, 2014).

Os bibliotecérios de salde podem apoiar a implementacdo de registros médicos
eletronicos e registros de saude eletronicos simplesmente fornecendo acesso a melhor
literatura para tomada de decisdo. Ao fornecer aos pesquisadores acesso a melhor evidéncia,
eles também serdo capazes de monitorar ameagas emergentes de salde com base nos
pacientes que estdo vendo. Os beneficios incluem: fécil agregacdo de informacdes,
recuperacdo rapida de informacfes nas consultas dos pacientes e capacidade de discernir
ameagas para a saude (BARRON; MANHAS, 2014).

Por fim, tanto os instrumentos quanto os métodos e o uso das tecnologias para o
acesso, a guarda e a mediacdo da informagdo, a conservacdo de dados e a preservagédo
caminham lado a lado, na medida em que gerenciam dados durante seu ciclo de vida para

garantir que os conjuntos de dados sejam recuperaveis para fins de validagdo ou uso futuro. O
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aumento da gestdo de dados de pesquisa em ciéncias da saude criou novos desafios para 0s
bibliotecarios, as bibliotecas académicas e os arquivos. Devido as pressdes crescentes de
agéncias governamentais e Orgdos reguladores para adotar politicas abertas de dados,
profissionais de informacdo e pesquisadores enfrentam novos desafios relacionados com a
forma como os dados devem ser gerenciados durante e apds 0s projetos de pesquisa e com 0S
tipos de dados que devem ser preservados. Quando as bibliotecas consideram quais dados
devem e ndo devem ser mantidos, geralmente é com a intengdo de que os dados preservados
venham a ser abertos para uso por futuros pesquisadores (KUNG; CAMPBELL, 2016).

Sobre o ponto de vista dos pesquisadores em salde em relacdo a quais dados néo
devem ou ndo podem ser mantidos em bibliotecas e arquivos com a finalidade de torna-los
abertos para reutilizacdo, eles estdo conscientes da necessidade de preservar os dados, mas
também estdo cientes dos dados que ndo devem ser preservados. Até agora, ndo existe uma
politica de preservacdo abrangente para gerenciar os conjuntos de dados no dominio das
ciéncias da saude (KUNG; CAMPBELL, 2016).

Esse quadro de competéncias, fungdes e modelos de agir dos bibliotecarios médicos
canadense parece-nos adequado para o profissional na atualidade e em novo campo de agéo:
dentro da equipe médica e da salde. E possivel identificar habilidades importantes para a
categoria. Por fim, pretendemos indicar iniciativas ponderadas e acOes éticas do fazer do
trabalho do bibliotecario nos ambientes de salde considerados complexos por natureza, onde
esse profissional possa desenvolver agdes que promovam interages entre as pessoas dentro
dos sistemas com o0 uso de instrumentos, metodologias e tecnologias. Sobre esse alicerce,
apoiados no fazer apreendido em sua formacéo, ao lidar com a informacdo, a organizagéo, a
busca e a apreensdo dos servigos de informacdo e mediacdo: no apoio aos agentes de saude e
pacientes. A insercdo do bibliotecario na equipe médica/salde atuante conforme o modelo
canadense para a nossa categoria profissional j& é de grande proporcéo e avango na emergente
sociedade da informacéo e na informacéo sobre saude no Brasil.

Para isso, recomendamos 0s caminhos tedricos e praticos deste trabalho para conhecer
os sistemas complexos dos hospitais e 0 modo de agir através de competéncias discursivas
dentro desses ambientes sistémicos. J& que 0 modelo e os exemplos de bibliotecarios médicos
canadenses em trabalho na equipe medica/salide e a acdo e a promogdo dos servicos
informacionais podem ser considerados um novo campo de agir do bibliotecario emergente e
pela auséncia desse profissional nas organiza¢Ges de salde e na equipe de multiprofissionais

em saude.
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10  CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de sistema de satde canadense tem obtido sucesso e vem se destacando no
mundo todo. E um modelo que vem progredindo em rentabilidade organizacional, sem
agravos, rentavel e principalmente no andamento e em processos de cuidados de salde da
populacédo. E o bibliotecario contribui e faz parte desse rol de acontecimentos. Com a insercéo
desse profissional na equipe aumentaram as melhorias e qualidade da informacéo, tendo como
acdo e mediacdo o aprimoramento em acesso, busca e processos informacionais e
comunicacionais, melhorias na busca quando ha auséncia de informacdo e de conhecimentos
especificos sobre determinado assunto ou caso, sobre registros clinicos, evidéncias médicas e
protocolos médicos, 0 que passou a aumentar as qualidades dos procedimentos e do
atendimento ao paciente. Os profissionais de salde passaram a ter maiores suportes
informacionais e de conhecimento disponivel para tomada de decisdo — atraves dos servigos
informacionais prestados e criados pelo bibliotecario médico — e 0 mesmo ocorreu com 0S
pacientes quanto ao conhecimento sobre seu estado de saude, passando eles a sentir-se bem-
acolhidos e seguros.

O fato de os médicos ndo disporem de tempo suficiente para atender a pacientes e
concomitantemente pesquisar e buscar informagdes sobre um caso em particular ou casos em
geral mostra a urgéncia, a importéncia e a necessidade do profissional do bibliotecario na
equipe multiprofissional. Por essa razéo inicial, consideramos que as perspectivas de agir dos
bibliotecarios nas equipes de salde e nas organizagbes de saude sd0 promissoras e
emergentes. O seu agir profissional e seu trabalho nas organizacGes de salde estdo contidos
nas rondas médicas junto com os(as) multiprofissionais de satde e médicos(as), o que envolve
estar entre um leito e em outro junto com os pacientes, pesquisando e coletando informacdes
para o0 preenchimento das necessidades informacionais e para 0 apoio ao diagnostico do
médico. Esse profissional, alinhado na equipe médico-hospitalar, procura atender as equipes e
0s pacientes, tentando se focar na funcéo de gestor de biblioteca e de unidades de informagéo:
nessas duas funcdes ele serd de grande equivoco. Seu trabalho é sair da biblioteca e estar nas
equipes de salde, o que implica mudancas pragmaticas e de paradigmas da profisséo.

O trabalho e as acbes do bibliotecario contemporaneo requerem mudangas e
superacOes, uma vez que o seu fazer tradicional e técnico daqui a alguns anos pode ser
obsoleto e estar superado por tecnologias, softwares e redes. O advento das tecnologias e das
plataformas digitais em tempo real e aplicativo estd ocorrendo com uma forca esmagadora.

Diante disso, consideramos que o profissional bibliotecério necessita fazer uma autocritica
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sobre o seu fazer laboral de hoje e do futuro e procurar remodelar e apreender novas
competéncias profissionais e sociais para ndo ser um profissional desatualizado ante a
competitividade e os desafios do mercado de trabalho.

As escolas de biblioteconomia podem direcionar 0 Seu ensino para novas
competéncias e habilidades necessarias, para ir além das bibliotecas e unidades de
informagédo, conduzindo as disciplinas para um horizonte critico e humanistico em sua
formac&o, onde esse profissional ampliaria suas capacidades comunicativas, sociais, éticas e
dialégicas, como a competéncia comunicativa e a profissionalizacdo normativa apontadas
neste estudo, com o foco inicial nas areas da filosofia, da linguistica, da administracdo, da
comunicacao e da integracdo social sobre o alicerce do conceito intersubjetivo, como foi dito
e direcionado nesta pesquisa tedrica. Além desses ensinos, o objetivo desta pesquisa a mostrar
ao bibliotecario as atividades nas equipes de salde e nesse novo campo de agir. Por esse
motivo procuramos persuadir as escolas a adotarem em seus eixos 0 ensino sobre informagéo
em salde e ciéncias da saude, para ampliar suas competéncias e dessa forma o seu campo de
agir.

Considerando o objetivo principal deste estudo, qual seja, o de refletir sobre e explorar
as possibilidades de acdo e agir do bibliotecario nas organizacbes de saude consideradas
complexas e esse profissional junto com as equipes de salde, suas perspectivas de agir sdo
favoraveis e imputaveis. O favorecimento desse profissional na equipe de saude contribuiria
ndo sO para 0 ensino e a pesquisa em evidéncias médicas, diagnostico, buscas de informagéo,
registros médicos eletrénicos, entre muitas outras atividades descritas neste trabalho, como
também no apoio aos médicos e pacientes, contribuindo para o desenvolvimento
organizacional do &mbito da satde conforme o modelo canadense.

Com o exemplo e 0 modelo dos bibliotecarios médicos canadenses e o agir desse
profissional na equipe de saude através de um rol de competéncias e habilidades para o
trabalno com a informacdo, servicos informacionais em saude e integrante na equipe,
consideramos o protdtipo inicial para alcangarmos melhorias e iniciativas valiosas. Com base
na plataforma HLWIKI criada pelo bibliotecario médico Dean Giustini, podemos constatar em
um primeiro momento a juncao da biblioteconomia tradicional com a biblioteconomia clinica,
formando a “biblioteconomia incorporada”, com um modelo e uma abordagem dindmicos e
engajadores dos bibliotecérios na equipe de saude. Dentre algumas funcGes registradas do
bibliotecario médico podemos citar as a¢fes sobre os processos de medicina baseados em
evidéncias, a alfabetizacdo de salde, servicos de referéncias em salde e revisdo sistematica.

Essas atividades especificadas neste trabalho devem ser guiadas sob a orientagdo de um
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profissional de saide ou médico. O bibliotecario deve estar sempre acompanhado do médico
do paciente que esta no caso ou de outros profissionais de saude, e em hipdtese nenhuma ele
deve diagnosticar ou ajudar a diagnosticar um paciente. A funcdo do bibliotecério é buscar,
coletar e disseminar as informagdes para 0 médico do paciente ou do caso em particular sobre
a doenca atraves do levantamento de evidéncias médicas.

Por meio do levantamento tedrico de pesquisadores e bibliotecarios médicos
internacionais especialistas canadenses nesse campo, foi constatado que os bibliotecarios
prestam valiosos servigos informacionais dentro dos hospitais as equipes médicas e aos
pacientes, fazendo alto uso das tecnologias de informagéo para a mediacéo das interfaces de
servicos informacionais, bem como aos processos de registros meédicos eletronicos e de
registro de salde eletrdnico. Outras atividades que exercidas pelos bibliotecarios médicos
canadenses consistem em apoiar 0s profissionais de salde e 0s bombeiros quando acontecem
desastres, identificando pessoas, buscando e avaliando as informacgdes. E também
bibliotecarios sdo importantes nas estatisticas de salde. Esta é uma tarefa dificil e deve ser
conduzida com a competéncia necessaria, sendo uma atividade bem aceita e reconhecida pela
comunidade médica devido ao fato de que as tomadas de decisdes na avalia¢do da informacéo
para o diagndstico na maioria das vezes sdo feitas com base em estudos estatisticos segundo
os dados coletados através de questionario aos especialistas e base tedrica.

Outra atividade destacada esta no apoio e no ensino da “alfabetizagdo informacional”
que configura uma similaridade com o conceito de “competéncia informacional” do
bibliotecario no Brasil, sendo que o conjunto de habilidades técnicas e tedricas desse
profissional consiste em identificar, apoiar, mostrar e ensinar as formas de busca e coleta de
informacdes em seus variados suportes e meios de acesso, bem como em identificar as
melhores fontes confidveis e de qualidade para o uso da informacdo pelos pacientes e
consumidores em geral de informagdo em salde.

Outra importante fungéo de relevancia internacional consiste no processo de reviséo
sistematica, onde o bibliotecério, com suas habilidades e competéncias necessarias da area
médica e das etapas desse processo, faz um mapeamento identificando e avaliando todas as
fontes e pesquisas disponiveis e relevantes para a pesquisa cientifica ou para um caso em
particular. De &ambito internacional, as instituicdes, 0s manuais internacionais, 0s
pesquisadores e 0s médicos exigem que 0s bibliotecarios estejam presentes para 0 processo de
revisdo sistematica de qualquer area do conhecimento quando o assunto forem pesquisas e

levantamento de dados da area médica ou pesquisas para dissertacdes, teses e projetos, que
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também podem ser amparados metodologicamente pelos bibliotecarios sobre o processo de
revisao sistematica, que no Brasil ainda € tardio.

Os modelos e as enumeracdes das a¢Oes de bibliotecarios medicos canadenses e de
pesquisadores citados neste trabalho através da plataforma HLWIKI e da base de dados da
Journal of the Canadian Health Libraries Association possui um retrato engajador para uma
reconfiguracdo do fazer laboral do bibliotecario no Brasil e nas organizacdes de saude.

Com base nos especialistas inquiridos que nos ofereceram informagdes expressivas
sobre esse tema novo e emergente no Brasil, consideramos que os bibliotecéarios sdo
profissionais extremamente necessarios na equipe médica e que o seu fazer ira contribuir para
o0 desenvolvimento da organizagdo de saude através dos servigos informacionais prestados aos
médicos e aos profissionais de salude no tocante a evidéncias médicas, informacGes
especificas, busca de qualidade de conhecimentos atuais relevantes e de informacao cientifica,
desde a sua organizacdo até a mediacdo da informacdo para apoio das praticas médicas e
acolhimento dos pacientes quanto é preciso estar bem informado.

Por outro lado, os bibliotecarios encontrardo muitas dificuldades de insercdo e
aceitacdo na equipe médica pelo motivo de que ele ainda ndo estd apto a agirem ambientes
junto com os médicos e de que ainda ndo possui 0s conhecimentos necessarios para agir com
segurancga dentro da equipe de saude, isto é, pela falta de capacitagdo especifica, o que é
compreensivel nesse caso. E também pela dificuldade de reconhecimento como profissional
competente para estar nesses ambientes fora do tradicional e por ele ainda precisar fazer um
esforco para ser conhecido e reconhecido tanto da funcdo como nas suas competéncias e
habilidades. Por isso ele precisa da fase tecnicista, mas, mais que isso passar a fase de gestor,
ampliando o seu escopo do agir (acdo de um bom trabalho e competéncia), mediagéo
(informacional, comunicacional e social) e previsdo das demandas (estratégia e inovacéo).
Como também, a mudanca em seu perfil acanhado para o proativo e engajador seja em
qualquer ambiente.

Os especialistas profissionais de salde e os médicos ja aceitam e incluem
bibliotecarios na equipe médica, defendendo que a informacdo cientifica e a busca de
evidéncias médicas feitas por um profissional da informacéo serdo mais eficazes e de melhor
qualidade do que se forem conduzidas por outro profissional. Devido também ao imperativo
de que esses profissionais possuem pouco tempo para realizar pesquisas mais amplas e
profundas sobre determinado tema ou caso, podendo essa falta de tempo acarretar erros

medicinais e levar a perda de vidas.
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Outra dificuldade do bibliotecario na equipe médica esta no fato de ele ndo ser
formado na area médica, o que pode resultar em certos atritos. Mas que nada impede que o0
aprendizado e o ensino especializado na area seja corrigido, permitindo que o bibliotecario
seja aceito como integrante na equipe médica. Por fim, devido ao fato de o sistema de salde
brasileiro estar passando por condigdes instaveis, os especialistas acreditam nao ser prioridade
a inclusdo desse profissional na equipe, mesmo com o0s imperativos de melhorias nos
processos e atendimento de salde, bem como no desenvolvimento organizacional.

O trabalho com a informacdo em saude é uma forma de cuidar da saude do
paciente. Os processos e servicos informacionais para atender os profissionais de saude e 0s
pacientes visam trazer alguma forma melhorias no andamento cirdrgico, em leitos dos
hospitais e no acolhimento em uma hora de dificuldade. A mediagéo da informagé&o relevante
e de qualidade em cada caso pode atenuar as aflicdes ligadas a esse momento e permitir fazer
de um bom trabalho informacional que pode salvar vidas. Por isso, acreditamos ser importante
admitir e compreender as relagbes multiprofissionais na equipe de salde, dentre eles, o
bibliotecario como mediador da informacdo em saude, criador e aperfeicoador dos servigos
informacionais, dessa forma, esse profissional € o elo de ligagdo entre a informacé&o cientifica,
com as praticas do dia a dia e a socializacdo, intensificando as praticas sociais e
comunicativas na perspectiva humanisticas e discursiva, configurando-se na triangulacéo:
“médico-paciente-profissional da informacao” com isso e através de todas as competéncias e
modelos aqui citados, consideramos como uma proposta inicial de a¢do do bibliotecério na
equipe médica/saude.

Conforme nossa corrente tedrica e diversificada desse trabalho, a partir do modelo de
bibliotecarios médicos e pesquisadores, como também da teoria dos sistemas de Luhmann e
do agir comunicativo e discursivo de Habermas, pretendemos ampliar o0 modelo de formacao
do bibliotecério e principalmente o seu agir em novo campo: na equipe de salde.

As organizacfes de salde sdo consideradas complexas, dai a importancia do olhar
acurado de Luhmann, onde podemos perceber as grandes influéncias e complexidade dos
sistemas nas relagdes infocomunicacionais — informagéo, comunicacdo e social — no entorno
da complexidade e nas quais a reducdo dessa complexidade se da através de sistemas
funcionais, dinamicos e especializados por meio dos servigos informacionais e suas interfaces
que podem ser criadas e introduzidas pelo bibliotecério nesse ambiente.

Uma vez que todo sistema implica a reducdo da complexidade, e esses sistemas tém
certas restricdes. As organizacBes de salde constituem um tipo de sistema, s6 que se

compdem de pessoas que necessitam de interacdo e de relagdes humanisticas, relacbes essas
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que séo dificultadas pela complexidade do sistema e pelo imperativo poder e dinheiro. Por
isso devemos apropriar-nos do modelo proposto por Habermas, um modelo dial6gico,
discursivo e comunicativo que requer a interacdo dos diferentes sujeitos, que devem se
reconhecer mutuamente, favorecendo uma existéncia digna e apresentando-se como um

recurso necessario em um mundo cada vez mais complexo, intolerante e individualista.
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APENDICE A

QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
BIBLIOTECARIOS E CIENTISTAS DA INFORMACAO

1) O que pode ser feito no ambiente hospitalar para informar os médicos sobre seu
trabalho e demanda?

2) Como vocé vé o agir do bibliotecario dentro da equipe médica/salde aqui no
Brasil?

3) Buscar e organizar informac&o cientifica relevante e pertinente faz parte do trabalho

em equipes dos médicos? Caso ndo, qual sua opinido?

4) O trabalho com informacdo cientifica pode ser mais eficaz se feito por um
especialista - bibliotecario? Se sim, aponte argumentos.
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APENDICE B

QUESTIONARIO APLICADO AOS MEDICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

1) Vocé acha que um médico que sabe estar informado age com mais seguranca e
tranquilidade no seu agir profissional e tomada de decisdo?

2) Para vocé médico qual é o lugar da informacdo cientifica na discussdo de casos
praticos?

3) Vocé médico tem tempo suficiente para pesquisar evidéncias médicas para cuidar
dos pacientes e diagnosticar?

4) Buscar e organizar informacao cientifica relevante e pertinente faz parte do trabalho
em equipes dos médicos? Quem faz esse trabalho na equipe médica?

5) O trabalho com informacdo cientifica pode ser mais eficaz se feito por um
especialista - bibliotecério?

6) Vocé médico incluiria um bibliotecario (profissional da informacdo) nas equipes

médicas nos hospitais?



