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FERNANDES, Pedro Luis. Génese do conhecimento em oncologia: producéo e difusdo
da informagdo técnica e cientifica entre profissionais especialistas da area assistencial em
cuidados paliativos do Instituto Naciona de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: MCT/IBICT-
UFRJECO, 2004. Tese. 150f. Orientadora: Rosali Fernandez de Souza.

Resumo

O presente trabalho investiga como 0s processos de producdo e difusdo da
infformacdo técnica e cientifica ocorrem entre os profissionais especiadistas da érea
assistencial, em cuidados paliativos na construgdo do conhecimento em Oncologia. O
principal interesse € conhecer necessidades e usos de informacdo dos especidistas e
entender como isto se relaciona com o conhecimento e com 0s meios de comunicagdo
disponiveis, isto € como este compartilhamento € visto em termos da transferéncia de
informacdo visando & geragdo do conhecimento. O conceito de informacdo foi relacionado
ao contexto da cultura institucional para permitir um melhor entendimento de como as
préticas sociais entre os profissionais em cuidados paliativos influenciam na troca de
informagdo e conhecimento. O estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira
consistiu no delineamento do comportamento informacional dos especialistas do INCA e a
segunda descreveu como € feita a transferéncia de informagéo. Os resultados mostraram
uma interacdo significativa entre eles quanto a solucéo de problemas nas atividades
rotineiras de suas préticas assistenciais. Os especialistas desenvolveram uma eficiente rede
de comunicacdo para obter e difundir informagdo visando a producdo do conhecimento na
solucdo de problemas especificos. Os resultados também mostraram que existe um hiato
entre a comunicacdo informal e forma da informagdo técnica e cientifica originaria das
préticas assistenciais. Este hiato necessita ser melhor entendido em bases ingtitucionais

visando a producéo de conhecimento em Oncologia.

Palavras—chave: 1. Informagdo técnica — Oncologia. 2. Informagdo cientifica —
Oncologia 3. Comunicagdo — Oncologia. 4. Conhecimento — Oncologia. 5. Informagdo —

Préticas. 6. Oncologia. 7. Ciénciada Informacéo



FERNANDES, Pedro Luis. Genesisof knowledge in Oncology: production and diffusion
of technical and scientific information among  specialist professionals in the assistance
area  on paliative care at the Instituto Nacional do Céancer in Brasil. Rio de Janeiro:
MCT/IBICT-UFRJECO, 2004. Tese. 150f. Orientadora: Rosali Fernandez de Souza

Abstract

The present work investigates how the processes of production and diffusion of
technical and scientific information occur among specialists in the assistance area aiming to
contribute to the construction of knowledge in Oncology. The main interest is to know
specialists information needs and uses and to understand how they cope with existing
knowledge and means of communication available. In other words, how this effort is
viewed in terms of information flow towards knowledge generation. In this attempt, the
concept of information is linked to the institutional culture context to give a better
understanding of how social practices among professional specialists in palliative care
influence knowledge sharing. The study was developed in two stages. The first one was
towards designing information behavior of INCA specialists. The second was intended to
describe how information transfer happens among specialists of palliative care in their
assistance practices. It is found high interrelation among specialists in relation to problems
solving on routine activities in assistance practices. The specialists develop an efficient
communication network to obtain and diffuse information aiming knowledge production to
solve specific problems. It was also founded that there is a gap between informal and
formal communication of technical and scientific information originated by assistance
practices. This needs to be improved at ingtitutional basis in order to increase knowledge

production in Oncology.

Key Words. 1. Technical information — Oncology. 2. Scientific information —
Oncology. 2. Communication - Oncology. 3. Knowledge — Oncology. 4. Information —

Practices. 5.0ncology. 6. Information Science
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1 CONSIDERACOESINICIAIS

A é&rea escolhida para o desenvolvimento da tese foi a area da Oncologia, tendo
vista a minha familiaridade médica com a mesma, no que se refere a minha formagdo
académica e ao meu exercicio profissional, no contexto de uma instituicdo que se ocupa do

tratamento de cancer no Brasil - o Ingtituto Nacional de Cancer (INCA).

Durante todo o trajeto académico, médico assistencial, como preceptor e orientador
de especidistas em Cirurgia Pedidtrica Oncolégica e durante o periodo em que exerci a
funcdo de editor de um periddico cientifico foi despertado, em mim, o interesse em
investigar como se processava a informagdo técnica e cientifica no Instituto Nacional de

Céncer (INCA), em termos de producéo e difusio.

Como editor de uma revista cientifica durante alguns anos, dediquei-me a obtencéo
das ferramentas necessarias para 0 gerenciamento da divulgacdo da informacéo e a
disseminagdo de conhecimento gerado no campo da Oncologia. Esta experiéncia me
proporcionou uma visdo de como se divulga a informagéo e se dissemina o conhecimento
técnico e cientifico e, a0 mesmo tempo, compreender COmMo Se processava e quais eram 0s

meandros da comunicacdo cientificaformal nesta &rea do conhecimento.

Entretanto, durante todo este trgjeto foi percebido que este conhecimento,
reconhecido pelos pares, ndo registrava toda a informac&o gerada na instituicdo. Faltava o
registro do conjunto de conhecimentos individuais adquiridos através do tempo, oriundos
das préticas do cotidiano dagueles que trabalhavam na &rea assistencial (o especialista)® que
apesar de ndo publicados, constituiam uma importante parcela no processo de construgdo

do conhecimento em Oncologia.

Também como editor observava que apenas 0 que era publicado tinha
reconhecimento na &rea da Oncologia, ndo se levando em conta o vivenciar das praticas

assistenciais ndo explicitadas formamente. Foi a partir desta atividade, como editor, que

! Entende-se por especialistada rea assistencia aquele profissional que lida com o paciente. Por assistencial
compreende-se 0 ato de estar presente, principa mente na qualidade de gjudante ou de assistente do assistido
proporcionando cuidados técnicos, amparo mora e ou espiritual.



passel a observar e a perceber melhor como se processava a informag&o como insumo

bésico para geracéo do conhecimento entre os especialistas na Instituigéo.

As inquietudes de carater cientifico de como se processava e quais 0s meios de
divulgac&o dainformagéo e disseminagdo do conhecimento me levaram a buscar interfaces
com outras &eas do conhecimento, na perspectiva de obter respostas aos meus

guestionamentos.

Procurei buscar, na Ciéncia da Informagéo, ferramentas para investigar a geracéo e
atransformacdo da informac&o técnica e cientifica em conhecimento na area da Oncologia,

tendo em vista os processos de comunicagéo.

Os principais focos de interesse se direcionaram a a) investigar a produgdo do
conhecimento em Oncologia no INCA, assim como 0s processos de comunicagdo informal
da informagdo gerados na Instituicéo: b) conhecer como se realizavam estes processos de
transmissdo efetiva de informag&o entre os especialistas assistenciais, sob a 6ticada Ciéncia
da Informagdo, para dai extrairmos possiveis respostas a algumas inquietudes de carater

cientifico na evolucgéo destes processos.

Ao relacionar conhecimento, informagéo e processos de comunicagdo, com a
instituicdo INCA, observamos que os entendimentos tedricos sobre a evolugado da produgéo
do conhecimento sdo complexos e que os caminhos metodol 6gicos poderiam ser varios e
mesmo dificeis de percorrer. Estdvamos conscientes que estas veredas se imbricam
formando verdadeiras redes conceituais sobre o processo de producdo de conhecimento.
Sem dlvida, durante esta trgjetéria correriamos riscos de nos perdermos nos grandes
mananciais do conhecimento ao esbarramos no relativismo conceitual, ou de cairmos no

deserto da auséncia completa de informagéo.

O Ingtituto Naciona de Cancer foi o territorio adequado a ser explorado e analisado
como instituicao facilitadora da geragdo de conhecimento em Oncologia no Brasil. O INCA
favorecia um ambiente para andlises em suas formas do saber (conhecimento), do saber-
fazer (suas préticas, normas e vivéncias) e do poder (reconhecimento), que constituiam por
sua vez, diferentes fontes de informagdo. Essas fontes circulavam obrigatoriamente, para

assegurar a legitimidade do INCA como instituicdo, e asseguravam a sua eficacia como



instituicéo formadora de recursos humanos e facilitadora de producéo de conhecimento em

Oncologia

Tal investigagdo exigiu estar familiarizado e ter conhecimento da trgjetdria do
INCA, isto &, de suas regras, funcionamento, critérios e normas, por meio de sua historia,

culturainstitucional e contexto socia de seus integrantes.

Demarcamos como caminhos tedricos desta pesquisa as questfes voltadas a
divulgagdo da informagdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico. O elemento
decisivo e norteador para seguir este caminho foi o conceito de difusdo cientifica elaborado
por Bueno (1984), que guarda em sua definicdo uma ponte entre o conceito divulgacéo e

de disseminagdo cientificas — conceitos estes basicos para ainvestigacdo proposta..

A abordagem metodoldgica escolhida para a investigagdo foi de natureza
quantitativa. Esta abordagem nos permitiu classificar as préticas informacionais dos
especialistas. Ao mesmo tempo, tornou possivel se entender a |dgica sub-adjacente do uso
da informac&o nas praticas assistenciais, no contexto institucional do INCA, objetivando
conhecer o processo de producdo e a difusdo da informagdo técnica e cientifica em
Oncologia

As etapas da construcdo metodoldgica deste estudo seguiram representacOes
caracterizadas a partir da coeréncia interna dos conceitos a serem tratados, tendo como base
a teoria construida e as praticas do pesquisador. Esta teoria foi definida formando um
conjunto de conceitos interligados em estrutura hierarqui zada e representando coeréncia das
relacOes sociais dos especialistas assistenciais face ao compartilhamento de informacdes

técnicas e cientificas em suas atividades diérias, dentro de um contexto préprio e particular.

Foi observado, nesta pesquisa, 0 olhar do pluralismo metodolégico dado a
especificidade do objeto de estudo tratado, isto € o comportamento informacional dos
profissionais especialistas em salde, no contexto da Oncologia. Para tal, empregamos
estratégias metodologicas de pesquisa quantitativa de carater exploratorio-descritivo.
(TASHAKKORI e TEDDLIE, 1998; PLAYS, 1999; CASE, 2002)

Consideramos que a pesquisa quantitativa seria a ferramenta mais apropriada frente

a hipotese levantada e os objetivos desta pesquisa.



O primeiro momento deste estudo foi de natureza exploratéria, pois se congtituiu em
formular enunciados de tendéncia universais a partir de dados que ficaram limitados afonte
utilizada. Esta etapa permitiu familiarizarmos com os profissionai s especialistas, ab mesmo
tempo em que se tracaram, de uma maneira geral, as caracteristicas do “como” ocorre o
comportamento informacional dos especiaistas do INCA em suas areas de atuacdo. Esta
investigacéo serviu como uma fase preliminar e preparatéria para a investigacéo descritiva

gue foi 0 segundo momento deste estudo.

O segundo momento se caracterizou como um estudo de natureza descritiva, na qual
foram buscadas as ligaches entre 0os objetivos, 0 que permitiu respostas as questdes
formuladas por meio de um questionario que serviu como instrumento coleta de
informagdes. O questiondrio elaborado favoreceu o estabelecimento das varidveis® e,
posteriormente, a andlise destas. Esta etapa proporcionou visualizar os elos entre diferentes
situacbes do comportamento comunicacional dos profissionais. Estudada a existéncia
destas ligagOes identificou-se como se realiza o compartilhamento da informacdo nas
relagdes sociais dos especialistas em cuidados paliativos, e “como” se processa a difusdo da

informacé&o entre eles, na constru¢éo do conhecimento.

Sob o0 ponto de vista estatistico, evitou-se a apresentacdo dos dados unicamente
como uma saida mateméatica. Os dados numéricos foram descritos e analisados, tendo

sempre em vista a metodologia quantitativa(GILLES, 1994).

A inferéncia estatistica foi utilizada para responder os objetivos precisos deste
estudo e para provar a consisténcia das variaveis construidas. Para compreensdo da andlise,
das variaveis e suas possiveis relacfes foi construido um modelo para projetar as estratégias
efetivas de andlise. (CASE 2002).

Em ambos os estudos, as andises estatisticas dos dados foram situadas no campo de
debate tedrico-metodologico, respeitando-se as nogbes bésicas de estatistica A
interpretacdo da medida foi fundamentada na 16gica e em formulas mateméticas utilizadas

em estatistica. Os resultados foram analisados exaustivamente, procurando-se indicar os

2 Neste estudo a palavra “varidvel” designa todo elemento, que contribui para a explicacio de uma parte de
um fendmeno estudado, podendo receber varios valores.



limites das interpretacfes das medidas das variaveis, no sentido de ressurgir parametros de

andlise no model o elaborado.

A investigacdo exigiu uma caracterizac8o representativa do sujeito a ser tratado, do
ambiente dos atores e das praticas e fontes de informagéo utilizadas para 0 desempenho

profissional dos membros da comunidade analisada, no contexto da Oncologia.

No sentido do desempenho profissiona dos especidistas estudados e considerando-
se que na Medicina e, consegientemente, na Oncologia, em seu postulado paradigmético,
ha um conjunto de praticas e sistemas desenvolvidos ao longo do tempo, que tem como
objetivo determinar sempre uma modificacdo do curso de uma doenga em direcdo a uma
condicdo que leve continuamente a uma melhor qualidade de vida do homem e, por sua
vez, da sociedade.

De acordo com Biolchini (2001), no decurso da histéria da humanidade,
“diferentes sistemas desenvolvidos para o exercicio da Medicina tém se configurado, em
funcdo de diferentes fatores, tais como culturais, geogréficos, historicos, sociais,
econdmicos, e também cognitivos’ (BIOLCHINI, 2001. p.2). Nesta linha de pensamento o

autor continua dizendo que

[...] a0 se andlisar a congtitui¢do histérica da Medicina contemporanes,
poder-se-a constatar que o conhecimento médico da atuali dade apresenta-
se como um produto dindmico de uma composicdo heterogénica de
diferentes préticas e sistemas conceituais-metodol6gicos, surgidos em
diferentes periodos e contextos histéricos no mundo ocidental, e derivados
de modelos concorréncias de legitimacdo social de sua cientificidade.
(BIOLCHINI, 2001. p.2)

Sobre este prisma procuramos entender, através da concepcdo socio-historica e
cultural dainstituicdo analisada, a dindmica do comportamento informacional, investigando
os elementos chave relevantes da necessidade e uso de informagdo, na inter-relacéo dos
profissionais especialistas em Oncologia em suas préticas assistenciais, visando a conhecer

0 processo da geracéo do conhecimento. Como resultado obtivemos o entendimento das



relacOes que ocorrem entre as diversas experiéncias dos especidistas assistenciais que
integram um sistema ou processo, retirada da realidade do INCA. (PACHECO, 1999).

Podemos acrescentar a estas assertivas que um dos objetivos dos
especiaistas em Oncologia é obter a validacdo de suas préticas assistenciais e, com isso,
serem reconhecidos pela sua competéncia, publicando seus trabalhos de natureza técnica e
cientifica. Para Zarifian (2001),

[...] competéncia é um entendimento prético de situactes que se apbdiam
em conhecimentos adquiridos e que se transforma a mediada que aumenta
as diversidades das situagtes levando com isto a mobilizagdo das redes de
atores em torno das mesmas situagOes, fazendo com que esses atores
compartilhem informacdes e conhecimento e implicacbes de suas agdes
assumindo &reas de co-responsabilidades. (ZARIFIAN P. 2001, p.66)

Assim sendo, neste contexto, competéncia € uma combinacdo de conhecimento, de
saber fazer, de experiéncias e comportamentos que 0s especidistas exercem na area
assistencia é constatada quando de sua utilizacdo em situacéo profissional, a partir da qual

€ passivel de validagdo, por meio de seus pares.

Outro objetivo dos especidlistas € contribuir para a instituicdo em que trabalham
compartilhando o conhecimento gerado, tendo por finalidade a validagéo de suas préticas,

dando solucéo aos problemas apresentados ou situacoes por eles detectadas.

Esta diferenca na orientagdo e as subsequentes diferencas destes objetivos, tém
implicagdes profundas para aquel es interessados no estudo das necessidades, da producéo e
da transferéncia de informagéo e conhecimento para qualquer das atividades desenvolvidas

(ensino, pesquisa e assisténcia) pelos profissionais especialistas em Oncologia.

Nesta introducdo a questéo informacao se coloca como uma prética, uma construcdo
gue se desenvolve no contexto socia dos profissionais especialistas em Oncologia. O
sujeito dessa prética identifica uma informag&o e aplica esta informagdo a resolucéo de tarefas e
problemas determinados (produz conhecimento). Por sua vez, este sujeito estando inserido



numa realidade social, consegiientemente € influenciado por esta realidade. A importancia
deste processo esta no sujeito (cognitivo), na atribuicdo de sentido e na capacidade de
transformacdo da informagcdo em conhecimento. Ressdtase o papel de essencia
importancia da comunicago e, a partir dainsercdo deste terceiro elemento, admite-se que o
processo informacional é inacabado, constantemente reconstruido pelo sujeito do
conhecimento. (SILVA, 2001)

Apbs termos as justificativas e algumas assertivas que constituiram nossa base para
partida deste estudo, passamos a analisar 0 contexto e 0s atores que nos permitiram
reconhecer caracteristicas que foram importantes instrumentos para conceber, representar,

simular ou idealizar essa redidade.

No decurso deste estudo, por meio de objetos, fluxos e modelos, contemplamos os
efeitos e os relacionamentos mais relevantes de situacbes determinadas ou problemas
especificos que pudessem elucidar o processo de producdo da informacdo, com finalidade

de gerar conhecimento em Oncologia.



2 O PROBLEMA DA PESQUISA

A transferéncia de informagdo técnica e cientifica através dos canais de
comunicacdo com vistas a producdo de conhecimento em diferentes contextos de andlise
tem sido objeto de consideravel atividade de pesguisa nos Ultimos anos pela Ciéncia da
Informacdo, devido a sua “configuracdo estrutural, e seu cardter eminentemente
interdisciplinar”. (PINHEIRO, 1995, p.51). A Ciéncia da Informagdo nos fornece suporte
tedrico para compreender o processo do compartilhamento, da transmisséo da infor macéo

e da geragcdo do conhecimento, assim como o processo da comunicacao cientifica.

Como bem acentua Barreto (1999), a informacdo em seu processo de transferéncia
visando a geragdo de conhecimento “vem apresentando modificacbes de seu status
principalmente no momento em que a informagcdo vinculou o seu destino ao

conhecimento”.

Em base da argumentacdo acima, qualquer idéia de andlise de viabilidade palitica,
econdmica ou sociad de gerir qualquer necessidade ou produto da informacdo esta
fatamente ligada a relacdo da informacdo com a génese do conhecimento no meio
oncolégico. Por outro lado, em nosso contexto, a informacdo também se enquadra como
sendo uma estrutura com a competéncia de gerar conhecimento Na atualidade, este
fendmeno essencia a producdo do conhecimento e ao processamento de informagdo nos
meios oncoldgicos segue nesta direcdo e, qualquer pesquisa neste sentido que trabalha e
com a necessidade, gerenciamento, organizacdo controle e transferéncia da informacéo,

possui objetivos préoprios e uma Unicafinalidade: gerar conhecimento.

Entretanto, se a premissa maior desta pesquisa € como se processa a producéo da
informacdo, esta se baseia na validagéo das préticas do saber dos especidistas assistenciais,
estabelecidas nesta &rea do conhecimento. Esta produgéo continua de informag&o constitui
estoques destas préticas que, por sua vez, sdo armazenados em um Patrimbnio do
Conhecimento em Oncoldgico (quantidade de informag&o armazenada e disponivel a ser
utilizada) que ndo circula por meios formais estabelecidos, ou sga, formado por bases de
dados, redes e sistemas de informagdo. Este patriménio, também avo da pesquisa, €

indispensavel para o processo da geracdo de conhecimento oncol dgico que, por si s, hdo €



capaz de tornar efetivo o processo de producéo de conhecimento. No entanto, outro ponto
de nossa pesquisa sera o ato de transferéncia da informagdo em Oncologia, pelos diferentes

canais comunicacionais, dando énfase principa mente aos canais informais.

Neste momento em que nos referimos aos canais de comunicacdo de disseminagdo
do conhecimento e divulgacdo da informacdo, tomaremos como base o conceito de
“Difusdo Cientifica’ estabelecido por Bueno (1984), conceito que engloba tanto
informagdes voltadas a um grupo de individuos seletos, como ao publico em geral. Esta
abrangéncia nos permitird umaflexibilidade deir e vir ao se comentar sobre a comunicagdo

dainformagao técnica e cientifica da comunidade estudada.

Na medida em que se instrumenta e se constr6i o fluxo de transferéncia da
informagdo, o processo de comunicagdo e a producdo de conhecimento, serd possivel
estudar como se formam as vérias tendéncias de leitura sobre estes temas. Deste modo,
espera-se obter nogéo clara da necessidade e uso de informagdo dos diversos atores
envolvidos, ou sga, os profissonais especidistas da area assistencial, os principais
produtores de conhecimento no contexto do INCA. Tornar-se-a conhecido, também, seus
coletivos, em cujos “nos’ estd estruturada e organizada a rede visivel e invisivel de
comunicacdo informacional em Oncologia 0 que, consequentemente, permitira delimitar

seus dominios sécio-culturais, assim como seus significados.

A criacdo do conhecimento em Oncologia sera fundamentada no compartilhamento
gue, segundo o modelo Nonaka e Takeuchi (1997 p.61-103), ocorre dentro de uma
“comunidade de interagcdo”, relacionando essencialmente a informacdo com a “agado
humana’. Para os autores, 0 “conhecimento é criado e expandido através dainteracdo social
entre individuos, e ndo confinado dentro dos individuos’. Sobre este prisma o estudo dos
canais informais da comunicacdo de informagdo técnica e cientifica, entre profissionais
especialistas, serd uma tarefa complexa e desafiadora no delineamento da estrutura e da

construcdo do conhecimento em Oncologia no INCA.

Ao descrevermos como se desenvolvem os estilos da comunicagdo informal e como
se processa 0 compartilhamento da informacéo técnica e cientifica em Oncologia, pelos
especialistas em suas tarefas do cotidiano, sera possivel se obter um quadro no campo da

comunicacdo da area assistencial, evidenciando a importancia dos canais informais como
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papel vital na construcdo do conhecimento em Oncologia. Araujo (1978) em seus estudos
demonstrou que a informacdo técnica e cientifica informal, apesar de ser um dos fatores
que mais contribui para o desempenho do formal, € um dos canais mais subtilizados. Este
fato sera investigado na area da Oncologia, sendo um de nossos intuitos contribuir para a
reversdo deste quadro, no sentido que esta informagdo possa ser registrada e vir a ser

registrada para poder ser partilhada por membros da comunidade.

Neste sentido, para compreender os estilos da comunicacéo informa e conhecer
como ocorre a construcdo do conhecimento em Oncologia, escolhemos como ambiente de

pesquisa o Instituto Naciona de Céancer.

Pesquisar o INCA, como um todo, seria um trabalho de grande porte. Dado os
fatores que influenciaram na escolha das fontes de informagdo a serem utilizadas no
momento da coleta de dados, fatores estes relacionados principalmente com o tipo e a
natureza da pesquisa, e, sobretudo, o fator tempo, optou-se pelo estudo dos especialistas
gue atuam na area de cuidados paliativos oncol 6gicos, na unidade hospitalar — Hospital do
Céancer IV (HC — V), anteriormente denominado Centro de Suporte Terapéutico
Oncolégico. Este contexto, a principio, nos pareceu satisfatorio, pois apresentava um
quadro organizacional enxuto, contendo caracteristicas relevantes do INCA em seu

universo organizacional.

Desta forma, procuramos estabelecer as interagdes dos profissionais especialistas
desta érea assistencial em Cuidados Paliativos nas suas relagdes sociais e assim procuramos

conhecer seus codigos de comunicacdo tao especificos nesta érea, investigando:

1) a visdo, a capacidade estratégica e o espirito de cooperacdo institucional como

facilitadores da geracdo de conhecimento entre os seus colaboradores;

2) de que maneira (como) se efetua a producdo do conhecimento, intermediado
pel os especidistas das diversas areas envolvidas com a Oncol ogia, em base da identificacdo

do perfil dos profissionais especialistas;

3) em que situagbes se redliza o fluxo comunicacional da transferéncia de
infformacdo entre, e para seus colaboradores, visando a criagdo do conhecimento. Esta
identificac8o serda feita com base da andlise de question&rios estruturados aplicados aos

profissionais especidistas; e
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4) quais canais e se os meios de difusdo técnico-cientificos utilizados sdo
adequados, para a producdo de conhecimento. Serd considerado como se processa a

retroalimentacéo dainformagéo em seu meio institucional interno e externo.

O foco da pesquisa foi centrado no como, através das préticas informacionais dos
sujeitos em um determinado contexto e com que estratégias, estes desencadeiam e utilizam
ainformagdo na construgdo e producdo do conhecimento. Quais 0s meios comunicacionais
utilizados em suas relagdes e interag0es socials € COmo 0S Sujeitos expressam a
incorporagdo da informacdo e quais as suas formas particulares de seus significados e
acles, visando a eficacia da informagdo ao ser transferida, objetivando a génese do

conhecimento em Oncologia.

Apbs termos exposto o0 problema de pesquisa, colocaremos nossa hipétese e os
objetivos.

2.1 Hipdtese

E possivel se prover um panorama do processo de comunicagio entre os
profissionais especialistas assistenciais em cuidados paliativos do INCA (ou parte dele), de
tal forma que sgja possivel incrementar 0s processos de producéo e difusdo da informagéo

técnica e cientifica visando contribuir a génese do conhecimento em Oncologia, no pais.

2.2 Objetivo Geral

Estudar o processo de producdo e difusdo da informacéo técnica e cientifica
oriundo das préticas assistenciais entre os especialistas no INCA, no sentido de conhecer a

génese do conhecimento em Oncologia
2.2.1 Objetivos Especificos

1. Descrever o contexto socio-historico do INCA visando a contextualizar o
aspecto cultural da instituicdo enquanto  facilitadora da producéo e da
difusdo da informacdo técnica e cientifica em cuidados paliativos

assistenciais em Oncologia.
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2. Estabelecer as caracteristicas gerais do comportamento informacional dos
profissionais especialistas assistenciais do INCA em suas areas especificas
de atuagdo, no intuito, de conhecer o processo e os meios de transmissao da

informagao especializada em Oncologia.

Para estudar o processo de transferéncia de informagdo, ou sga, quando a
informagdo é transformada e utilizada em préticas assisténcias, descreveremos, a seguir, 0
conjunto de caracteristicas do ambiente a ser estudado que constitui uma das forcas
importantes que influenciam no comportamento informacional, isto é a cultura
institucional. A cultura, além de suas normas formais escritas e suas regras ndo escritas
condiciona as atitudes dos individuos dentro da instituicdo, face ao compartilhamento da

informac&o e ao promoverem a efetiva traducéo e geracao de conhecimento.
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30 AMBIENTE DE ESTUDO: O INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Abordaremos, aqui, conceitos que serdo de importancia para compreendermos a
cultura e o desempenho do INCA em seu contexto socio-historico cultural, ou sgja, de suas

préticas sociais, producdo, controle e distribuicdo de informagdo em Oncologia.

Sobre este prisma, o INCA desde a sua criagdo sempre teve como preocupagao
desenvolver uma politica informacional, com a finalidade de consumir e transferir

informac&o objetivando gerar conhecimento em Oncologia.
Iniciaremos a discussao abordando o conceito de Instituicao.

Costa (1997, p.4), em sua tese de doutorado, ao fazer um exaustivo estudo sobre

este assunto, analisou a formagao das instituicdes através do tempo, relatando que

[...] refletem as formalidades das culturas, daguilo que cultivam como
maneiras de pensar dos diferentes segmentos de uma sociedade, quer
dizer: habitos, cursos, usos, costumes e comportamentos [...] trazendo a
luz a articulagdo de seus discursos, técnicas, com relacdo ao saber e suas
préticas sociais, tornando possivel a emergéncia destas maneiras de

pensar.

Destaca-se, deste modo, uma agdo continua e progressiva de escolhas levando a
incorporacdo das “préticas, habitos e normas (em seu sentido mais amplo — € o caréter de
fundar, estabelecer, criar, instituir) [...] que levam as institui¢cOes a definirem seus processos
de legitimacdo”. Neste trabalho de empregar (utilizar) esses processos, as instituicoes
garantem e tém, como conseqliéncia a realizacdo de suas metas e objetivos ingtitucionais.
Esta operacdo se encontra relacionada com a questdo de sobrevivéncia, auto-afirmacéo e
estabilizacdo. Afirma Costa (1977, p.6) que “a questdo da instituicdo € a legitimidade,
forma pela qual se caracteriza uma instituicdo ou sgja através da qual ela é reconhecida

como tal”.
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Fica agui explicito, através da afirmativa de Costa (1977), a necessidade de
legitimagdo do INCA, por meio do reconhecimento pelos seus pares como instituicdo

facilitadora da producdo de informagéo e geradora de conhecimento em Cancerologia.

Sobre a 6tica sociologica, COSTA (1997, p.51) define a Instituicdo como, “um
instrumento legal de reproducdo das relagdes sociais [...] e que regem o funcionamento de
uma determinada sociedade”.

Oliveira (2001, p.17) complementa o conceito instituicdo, introduzindo a palavra
comportamento, dizendo que “instituicdo como normas de comportamento tendem ater um
caréter duradouro e que ab mesmo tempo agem como organizagdo, através da utilizagdo de
sistemas de redes, de status e papeis’. Remarca que, pelo comportamento, “.toda
instituicdo tem suas formas de organizagdo, sem as quais ndo poderia fundamentar suas

préticas, que sdo por suavez coletivos e sociais’.

Etizione, citado por Costa (1997, p.51, em nota de rodapé) considera como forma de
organizagdo “um conjunto de instrumentos escolhidos, predispostos e oportunamente
coordenados por individuos ou grupo objetivando determinados fins. Tem regras e

regulamentos que se impdem, afim de que, ainstitui¢do funcione com eficiéncia’.

Sintetizando as idéias das autoras (COSTA, 1997 e OLIVEIRA, 2001), e
transferindo para o nosso contexto, entendemos que: o INCA como organizacéo funciona
por meio da eficiéncia dos profissionais especialistas (saber fazer) e como instituicdo na
forma de legitimacdo, através do saber oriundo das relaces sociais e democratizacdo das
préticas de seus componentes. A organizagdo estabelece uma ordem geral das coisas, cujo
equilibrio € assegurado pela forca dos grupos (profissionais especialistas assistenciais).
Estas relagdes de forca (eficacia) € que determinam o plano organizacional e este, por sua

vez, define ainstituicdo (legitimacao).

Neste sentido, a instituicdo se promove através da organizagao, determinando maior
ou menor eficécia institucional. Isto diz respeito a formas de organizar, de administrar, de
gerenciar. Para tal, as ingtituicdes estabelecem politicas, em nosso caso, nos interessa a
politica de informag&o.

A politica da informagdo, para Gomez (1999, p.67) e no olhar da Ciéncia da

Informagdo, relaciona “diferentes abordagens e diferentes olhares (econdmico,
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administrativo, o técnico-tecnolégico, estatistico e o antropoldgico)”. Neste sentido,

tomaremos doi s conceitos que consideramos i mportantes no estudo da autora:

[...]Jo olhar antropol 6gico, que projeta os individuos e os coletivos
da informagd no dominio do comportamento e da cultura e seu
significado em um contexto e, o olhar técnico-cientifico, dirigido para
modelar e operacionalizar o processamento e a infraestrutura de
informagdo com finalidade de transmitir e gerar conhecimento.
(GOMEZ, 1999, p.67)

Gbomez (1999, p.68) define quatro conceitos de Politica de Informagdo, sendo que
um deles contempla, em sentido mais amplo, a area da salde. Deste modo, como conceito

de “Regime de Informagao” compreende,

[...] o conjunto mais ou menos estavel de rede formais e informais nas
quais as informacdes sao geradas e transferidas de diferentes produtores,
através de muitos e diversos meios, canais e organizagOes, a diferentes
destinat&rios ou receptores de informagdo, sgam estes usuarios
especificos ou publicos amplos (GOMEZ, 1999, p.68),

e define como Palitica de Informacdo como

[...] o conjunto de acBes e decisdes orientadas a preservar e a reproduzir,

ou mudar e substituir um regime de informacdes, [...] podendo ser tanto
de cardter de politicas técitas ou explicitas, micro ou macro-politicas.
(GOMEZ, 1999, p.69).

Ao trazermos este conceito para compreendermos e entendermos a politica de

informagdo desenvolvida na instituicdo INCA e sobre o prisma da Ciéncia da Informagéo,
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consideramos que a mesma sera olhada como o conjunto de recursos, canais, atores e
mensagens gue possibilitam e agregam os mais variados segmentos dispersos nas redes e
sistemas que processam a geragdo, circulagdo, tratamento e uso da informacdo em

Oncologia, considerando a cultura de informacdo do INCA.

Outro entendimento que buscamos € o de cultura, para ligarmos ao conceito de
informacdo e termos uma idéia clara do contexto em que se situa o estudo das praticas
sociais dos especialistas do INCA.

Para os autores Bourdieu (1980), Morin (1984), Srour (1998) e Marteleto(1995), o
conceito de cultura sobre o prisma socio-antropoldgico € visto como rede de significados,
organizadas em funcdo de simbolos e outras formas de representagcdes. Estes autores
consideram os seres humanos como fabricantes de significado, criando seu mundo através
dos simbol os.

[...] Cultura é moldada com a argila das representacfes imaginarias e
dos simbolos, dasimagens e das idéias, e configura relacbes de saber que
conjugam relacbes de hegemonia no campo social, relacdes estas de
influéncia e adesdo entre agentes coletivos bem definidos. As
expressfes simbdlicas encontram-se entranhadas nas préticas cotidianas,
gque em suas manifestagcbes assumem formas variadas. E suma, as
representacdes sociais refletem as convicgdes dos campos sociais e dos
saberes. (SROUR, 1998, p.168)

Para 0 pensamento contemporaneo, os autores Nonaka (1997), Davenport (1998),
Angeloni (2002), Mintzberg (2003) se baseiam no ato do compartilhar da informacéo e
véem o conhecimento como um produto de aprendizagem de uma experiéncia
compartilhada. Para construirem o conceito de cultura tomaram como base o trabalho de

Schein (1985) que define cultura como

[..] um padrdo de pressupostos basicos - inventados, descobertos ou
desenvolvidos por um determinado grupo a medida que eles aprendem a
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lidar com seus problemas de adaptacdo externa e integracéo interna - que
tenha funcionado suficientemente bem para ser considerado vélido e,
assim, ser ensinado aos hovos membr os como a for ma correta de per ceber,
pensar e sentir em relacdo a esses problemas’. (SCHEIN,1985, p. 9)

(grifo nosso)

Para esses autores, de formaresumida, cultura em relagdo ainformagéo entende-se
como o padrdo de comportamento e atitudes (interagcOes interpessoals) que expressam a
orientacdo da informac@o por certos tipos de preferéncias de canais ou meios de
comunicagao (forma ou informal) no ato de compartilhar. Chamam a atencéo, que cultura
abrange grupos ou instituicdes para compartilhar os valores e as crengas de um grupo,
enguanto comportamento informacional refere-se a0 modo como os individuos lidam com
ainformacdo. O comportamento envolve atos dos individuos, ao passo que cultura envolve

um padréo de comunicagéo.

Com relagdo a comportamento estudos recentes utilizando métodos de pesquisa
qualitativa, demonstram a importancia do comportamento, relacionando necessidade e uso
de informagdo, de usuarios face a sistemas informacionais. GLUCK (1966), BARRY
(1995), PARE e ELAM, (1997), URQUHART ( 1997, 2003).

Finalmente, em seu artigo sobre Cultura Informaciona, Marteleto (1995, p.1)
chama atencdo da importadncia de se construir o conceito de cultura sob a otica da
informagdo, pois esta perspectiva se torna possivel através das “... redidades socio-
histéricas, ou sga, pela consideracdo ndo apenas dos sujeitos, suas praticas e
representagdes, mas ainda das estruturas e situagcbes em que se encontram envolvidos’,
como “... formade criagdo e instituicdo dos significados ou ainda como modo de producéo,

controle e distribui¢do socia dos bens simbdlicos’.

Para efeito da presente pesguisa, entendemos o conceito de cultura como o
comportamento dos profissionais especiadistas, voltado as idéias, pois todas estas idéias
estdo orientadas, sobretudo, para as préticas e experiéncias vividas e orientadas a obtencao

e ao compartilhamento da informagdo. Desta forma, a informagéo produzida pelo coletivo



18

dos especidistas assistenciais € direcionada as atividades cognitivas, com finalidade de

produzir conhecimento.

O conhecimento, neste sentido, € aprendido, transmitido e compartilhado, resultado
de uma convivéncia e aprendizagem sociamente condicionada, representando todas as
préticas e constituindo um conjunto precioso de informagdes em um complexo definido de
saberes na area oncol 6gica.

Enfim, em nosso contexto cultura é construida ao longo do tempo por meio das
realidades sociais e histéricas e serve para compreender e distinguir diferentes coletividades
de especidistas assistenciais.

Visudizar a cultura como forma de representacdo da realidade socia e histérica é
enfatizar a maneira pela qual os especiadistas entendem a informagdo. Tal entendimento se
origina do relacionamento entre eles durante o seu cotidiano, no ambiente de trabalho, ou

mesmo da influéncia de agentes internos e externos a institui¢éo.

Colocados estes conceitos e definigbes passamos a descrever as realidades socio-
histéricas dos especialistas em suas préticas e representagdes, com intencdo de producéo de
informac&o e conhecimento, assim como as estruturas e situagdes em gue Se encontraram e

se encontram envolvidos.

Esta intencdo, como marco inicial, é registrada quando Kroeff (1946, p5-6) escreve,
em 1946, no editoria de apresentacdo do primeiro niumero da Revista Brasileira de
Cancerologia (RBC), editorada na Instituicdo, que a mesma tera como finaidade “a
publicacdo de tudo que diz respeito as atividades anticancerosas em gera de todo o
territorio brasileiro ”.

Este marco é importante, revelando que desde seu inicio histérico, esta registrada,
no contexto institucional do INCA, a preocupagdo em produzir e transmitir informagdes no

que se diz respeito a area da Cancerologia.

Com acriaggo da RBC como um meio de comunicagdo formal do INCA forma-se,
a0 mesmo tempo, na instituicdo, um espago para 0 ensino e aprendizado em Oncologia,
baseado nas préticas e vivéncias dos profissionais especialistas. Na realidade, é neste

momento que o INCA passa, de forma ainda precaria e incipiente, a gerenciar e a divulgar
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informacéo e disseminar o conhecimento indo em direcdo a formac&o de recursos humanos

em Oncologia e realizando os primeiros cursos de formac&o profissional especializada.

S4 (1997) comenta o inicio desta aprendizagem e compartilhamento entre os

especialistas, que a principio eram:

[...] médicos e estudantes de medicina desejosos de aprender a
cancerologia se apresentavam espontaneamente ou eram apresentados ao
diretor do Servico Naciona de Céncer, sendo a seguir encaminhados a
determinado assistente ou instrutor, sendo admitido para trabahar no
hospital. Havia ainda os que se deslocavam dos seus estados em busca do
aprendizado e do conhecimento, e indicados pelos nicleos de
cancerologia ainda em formacao ou funcionando em condicdes incipientes
(SA 1997, p 10-20). (grifo nosso)

Deste modo, o INCA cria uma tradicdo de ensino e através de agdes pedagogicas
realiza atransferéncia de informagdo para gerar conhecimento em Oncologia, por meio da
formacdo e educacdo de profissionais para todo o pais (INCA, 1999, 1997), tendo como
base suas préticas e vivéncias de seus especialistas, ou sgja, privilegiando a hegemonia da
area assistencial (saber fazer) em detrimento da academia (saber), pois desde sua fundacédo

adreaassistencia teve sempre privilégio sobre as demais areas.

Nos anos 50, 0 modelo de ensino e aprendizado em Cancerologia era a principio
repassado de forma familiar, patriarca e quase artesanal (S4, 1997). Este era o costume da
época no que tange a transferéncia de informagao técnica e cientifica formando-se, assim, o
embrido da especialidade em Oncologia no INCA. Foi desta forma que se estruturou e se
organizou o patriménio do conhecimento oncoldgico na Instituicdo. Constituiu-se, desta
maneira, 0 “notdrio saber” desses instrutores, denominados como precursores desta area do
conhecimento. Ressaltamos, mais uma vez que, desde a origem de sua historia, 0 INCA
teve como pratica privilegiar mais a area assistencial (saber fazer oncol6gico) do que a &rea
académica (saber) propriamente dita. Por este motivo, desde os seus primordios, 0s canais

informais de comunicagdo foram as vias preferenciais de transmisséo da informagéo em
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Oncologia, apesar de se contar com um meio de comunicacdo formal no ambito externo, a
RBC.

Portanto, durante um bom periodo de sua existéncia, o processo de comunicacdo
informal do conhecimento, na préatica do ensino e na formagdo de profissionais em
Oncologia, foi realizada e transmitida sem maior sistematizacdo, de forma artesana, “de
mestre para aprendiz’.(SVEIBY, 1998. p.52)

Com esta mentalidade, a partir da década de 1960-70 e durante sua evolucéo
histérico-social foram criados no INCA os servigos de cirurgia, clinica e de radioterapia
(baseados na triade do tratamento, cirurgia, quimioterapia e radioterapia). Por este motivo
comega, também, a ser gerado o embrido das disciplinaridades em Oncologia e a
necessidade de comunicagdo entre estas trés clinicas, através da qua as informacles
pudessem trafegar, proporcionando e favorecendo atroca e o compartilhamento deste saber
congtituido. Ao se fragmentar, neste momento forma-se o caraer multiprofissional da

abordagem oncol dgica e cria-se a hecessidade de partilhamento de informacgo.

Neste sentido, como acentuam Minayo (1993) e Pinheiro (1999), tornou-se
necessario existir um nivel de entendimento sobre as disciplinaridades. Tratava-se, pois, do
processo de comunicagdo, pois este € o principal pressuposto da razéo do aprendizado e do
compartilhamento da informagao entre os especialistas, ja que cada disciplina em oncologia

possui um discurso proprio.

Seguindo o modelo no qual em um dado momento histérico as ciéncias naturais
buscavam seus proprios caminhos, o INCA cria departamentos, secdes independentes,
trilhando caminho que objetivam a formagéo de profissionais especializados, facilitando a
divisdo de trabalho. Fica neste momento a idéia de fragmentacdo (Morin 1994, p.16) das
disciplinas da Cancerologia que passa a desconsiderar a humanizagéo dos processos. A
humanizagdo como processo sera resgatado com a revitalizagdo do cuidar paliativo em

Oncologia, associado a qualidade de vida no processo de finitude do ser humano.

Assim como na Ciéncia (Morin, 1994, p.17), efetivamente, as varias dicotomizagdes
ocorridas na evolugdo histérica do desenvolvimento do saber na area da Oncologia,

caminharam para as superespecializagdes, ou seja, para a separacdo, pulverizagcdo do saber
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cientifico, tendendo para o anonimato, acarretando o enclausuramento, a petrificacdo e a

concomitante fragmentac&o do saber.

Para Fernandes (1995), a evolucdo histérica do desenvolvimento do saberes
institucionais esta ligada diretamente a evolucdo das politicas de informagdo e a construcéo
do conhecimento através dos tempos. Neste sentido, o desenvolvimento, evolucdo e
construgdo do conhecimento estariam ligados ao direcionamento das politicas de
informacdo, o que tornou possivel ao INCA fazer uso de todo o seu potencia no que diz

respeito a gestdo institucional dos saberes em Oncologia.

Desde os seus primordios, o INCA como ingtituicdo vem mantendo a érea
assistencia entre os seus principios e objetivos. A partir da década de 90, os relatérios
anuais (INCA, 1997, 1998, 1999, 2000) fazem referéncia a expansdo e consolidacéo de um
sistema de informag&o sobre o cancer, principa mente no que diz respeito ao gerenciamento

de informagdes e a disseminacdo destes conhecimentos em Oncologia, em nivel nacional.

Durante a década de 90 o INCA, ao elaborar seu plangjamento estratégico,
estabelece metas prioritarias, com base em reformulacéo profunda, objetivando mudar o
seu perfil. A nova visdo estratégica procura sua legitimacdo como instituicdo e sua eficacia
organizacional, no sentido de fortalecer seu papel de “referéncianaciona” em Oncologia e
de ser reconhecido na qualidade de centro de exceléncia pelos seus pares (INCA,1997). E
neste caminho que a Instituicdo ira consolidar o saber e o poder, através de sua legitimagéo

social e cientifica.

A partir da década de 90, a visdo hospitalar e assistencial do INCA inicia um lento
processo inovador em que se privilegia a transferéncia de informacéo e de seu produto, o
conhecimento, assim como o desenvolvimento tecnol égico. Comega a horizontalizacgo dos
processos de troca de informacdo entre 0s seus proprios pares, tanto na perspectiva interna

como externa.

Todavia, nota-se ainda que a area académica esta praticamente voltada para a
pesquisa basica 0 seu contingente intelectual maior, 0 que mais peso da a instituicdo, esta

voltado e concentrado na érea assistencial.

Sob o olhar da cultura, comportamento e de politica de informagdo podemos

observar que historicamente a gestéo da informac&o recai em diversos modelos de sistemas
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e fluxo de informagdo. Davenport (1998) aborda estes modelos gerenciais que segundo o
autor, mostram a evolucao das politicas da informac&o e as relacionam com a cultura e 0
poder dainformacao nas institui¢bes. Utilizaremos estes model os para melhor compreender

e clarificar a evolucéo socio- historica do controle dainformacéo no INCA.

Nesta linha de pensamento de evolugdo histérica e com base em Davenport (1998
p.156) podemos identificar aguns modelos de politicas de informagdo pelas quais a
instituicao passoul.

De inicio tivemos a “anar quia — a falta de qualquer politica geral de gerenciamento
de informacbes, deixando a cada um a obtencdo e gerenciamento de suas proprias
informagdes’. Trata—se dos primdrdios da geragdo do conhecimento oncol égico — a era dos

detentores do conhecimento em oncologia

Seguiv-se o “feudalismo — a geréncia da informacdo por unidade [...]
individualizada, as quais definem suas necessidades e prestam contas somente de
informacdes limitadas para a corporagdo como um todo”. Corresponde a era da criacéo dos

trés pilares da Oncologia, aclinica, acirurgia e aradioterapia— o inicio da fragmentacéo.

Posteriormente, “a monarquia — a definicdo de categoria de informagdo e
estruturas de prestacdo de contas pelos lideres da instituicdo, que podem ou nado
compartilhar a informacdo, voluntariamente, apds coleté&la’. Fase em que o0 conhecimento

torna-se encastel ado (cristalizado) em seus pilares, quase nenhum compartil hamento.

Atualmente O INCA vivencia“a utopia tecnocr atica — umaabordagem técnicada
geréncia de informac&o, enfatizando a categorizacdo da organizacdo, com acentuado apoio
em tecnologias emergentes’. Periodo de revisdo de suas metas quanto a transferéncia da

informag&o, visando ou n&o a geragéo do conhecimento em Oncologia

O INCA avanca e estd indo em diregdo a socializagdo da pesquisa e &
democratizacdo das praticas assistenciais - ou sgja para o “federalismo — uma abordagem a
geréncia de informagdo baseada no consenso da negociacdo”, no compartilhamento do
conhecimento em Oncologia e com os elementos-chave da mediag&o entre as suas metas

organizacionais e sualegitimacéo como instituicdo (o desgjavel).
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Visto esta evolucdo histérica do desenvolvimento institucional e de sua politica de
informagdo e transferéncia do conhecimento no INCA, observamos que estes conjuntos de
transformacdes experimentadas através do tempo sdo, por sua vez, inexoraveis e servem de

base as mudancas de outros processos i nstitucionai s posteriores, a serem pesquisados.

Para Davenport (1988, p.173-74), processo sdo todas “as atividades por quem
trabalha com a informagéo”, ou sgja, “como obtém, distribuem e usam a informacdo e o
conhecimento”. Com base em Davenport, entendemos como processo, neste contexto, o
modo como o0s especiadistas identificam, adquirem, compreendem e atuam sobre a

informac&o objetivando a construcaéo do conheci mento.

Neste processo € destaque a habilidade dos profissionais da area da salide do INCA
em transferir a informac&o, tendo em vista a geragdo do conhecimento em Oncologia. Na
evolucdo descrita, a forma, a maneira de como fazer, de transformar conhecimento em
infformacdo e vice-versa, passou a ser essencial e de valor preponderante na influéncia

(dominio) do poder institucional, tanto no meio interno como no externo.

Além disso, a0 examinar a trajetdria socio-histdrica do INCAS, desde a sua
fundacdo (Centro de Cancerologia, 1938) até os dias de hoje, atenta-se para 0 propdsito da
Instituicdo de promover a difusdo de informac&o técnica e cientifica visando a geracéo do
conhecimento em Oncologia. Esta trgjetdria explica o condicionamento dos especidistas,
suas sistematizacbes com as relagdes das préticas assistenciais entre e para profissionais
especiadistas, esclarecendo os seus vinculos e avaliando os seus resultados e aplicacfes na

estruturacao e organizacdo deste conhecimento constituido ao longo dos anos.

Ao levarmos em consideragd a Oncologia Brasileira num processo de
compartilhamento e criagdo do conhecimento em uma instituicdo do porte como o INCA
constituido de quatro grandes unidades hospitalares. Hospital de Cancer (HC) I, 11, 111, IV,
e sem nos distanciar de nossa idéia inicial e guardando nossos objetivos, foi necessario

realizar um corte na nossa pesquisa empirica em direcdo a uma das unidades da institui¢céo:

% Recorremos a um documento editado na passagem dos 50 anos do Instituto Nacional do Cancer,
el aborado na década de 80, que narra de forma ordenada e sintética, os registros historicos de fatos marcantes
n o desenvolvimento do INCA in: Meio século de combate ao cancer no Brasil — um breve histérico da
origem e desenvolvimento do INCA 1996 p.9 - 26 e anotagdes pessoais do Sr. Darcy da Silva Guimarées
(“in memorian”) assessor do Gabinete da Direcéo durante mais de 40 anos dedi cados a | nstitui¢&o.
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0 Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico (CSTO), atua mente Hospital do Céncer 1V
(HCIV).

O HC IV nos pareceu adequado, pois esta unidade do INCA tem como objetivo o
cuidar paliativo de pacientes que atual mente se encontram fora de tratamento anti-tumoral,
além do que é composta de uma equipe de especialistas multiprofissional. Esta unidade
hospitalar tem, em sua estrutura organizacional, uma Divisdo Técnico-cientifica (DTC) a
qual é responsavel pelo ensino, formacdo e treinamento de profissionais, assm como,
informagdo e pesquisa na érea de Cuidados Paliativos. Oferece de forma regular cursos de
especializacdo, estagios e visitas de observagao para profissionais da area de salde de todo
0 pais, assim como promove varios eventos em Cuidados Paliativos. Mantém um programa
de intercambio técnico-cientifico com outras instituicbes nacionais e internacionais, cuja
finalidade é permitir a troca de experiéncias e de informacfes entre instituicdes com o

objetivo de realizar futuras pesquisas em cuidados paliativos.

Finalizando, no universo informacional do INCA encontramos especialistas
situados, localizados, territorizados, para 0 qual ago faz ou ndo faz sentido como
informagdo. Ao mesmo tempo, estes especialistas formam um coletivo que, por razdes bem
fundadas, priorizam, justificam, geram e agregam valor a informac&o técnica e cientifica
em Oncologia. Estes especialistas necessitam democratizar e socializar a informagéo,

compartilhando-as com o publico leigo, os especialistas e gestores da area da salide.

As reflexbes e a tradugdo destes cddigos téo especificos dos profissionais
especialistas assistenciais e a necessidade de se ter o conhecimento dos contetdos, dos
sistemas de comunicagd0 e 0 processamento de informacOes nesta area estudada,
evidentemente influenciardo na producéo e difuséo da informacgéo e do conhecimento em

Oncologia - foco central da presente tese.
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4 PELASVEREDASDA CIENCIA DA INFORMACAO

Como mencionamos, para compreendermos o processo de producgédo e dadifusdo da
informacéo com a finalidade de gerar conhecimento na area da Oncologia, através dos
canais informais da comunicacdo cientifica, buscamos na Ciéncia da Informacdo os
principais pontos de referéncia. Esta escolha se justifica, gragcas a riqueza de interfaces
desta &rea com outras areas do conhecimento, do mesmo modo que utilizaremos sua
“configuracdo estrutural, e seu cardter eminentemente interdisciplinar, como uma ciéncia’
(PINHEIRO 1995, p. 51).

Neste sentido, Borko (1968) descreve a Ciéncia da Informacdo como uma ciéncia

que

[...] tem componentes de ciéncia pura, que investiga 0 assunto sem
relagdo com sua aplicagdo, e componentes de uma ciéncia aplicada, que
cria servicos e produtos [ ...] podendo aplicar asteorias e técnicas|[...] para
criar, modificar ou aprimorar sistemas de manuseio da informacao.
(BORKO, 1968 p. 3) (grifo nosso)

Assim sendo, em base das argumentacdes de Borko (1968), a informac&o,
conhecimento e a comunicacdo cientifica estéo plenamente contempladas na Ciéncia da

Informagao.

Saracevic (1996) corrobora reafirmando que como Ciéncia, a Ciéncia da Informagéo

[...] investiga as propriedades e 0 comportamento da informacéo, as
forcas que governam o fluxo da informacdo e 0s seus meios de
processamento para acesso e uso otimizados [ ...] diz respeito ao corpo de
conhecimento ligado a origem, coleta, organizagdo, armazenagem,
recuperacao, transformacao, interpretacdo, transmissdo e utilizagdo
da informagdo [..] (possuindo) um campo dedicado as questdes

cientificas e a prética profissional voltadas para os problemas da efetiva



26

comunicacdo do conhecimento e de seus registros entre 0s seres
humanos, no contexto social, institucional ou individual do uso e das
necessidades de informacdo. No tratamento destas questbes sdo
consideradas de particular interesse as vantagens das modernas

tecnologias informacionais. (SARACEVIC, 1996, p.47). (grifos nosso)

Desta maneira, a informacéo aplicada ao campo de conhecimento em Oncologia
assume papel de importante ndo somente sob a 6tica de uma Ciéncia, mas também assume
Seu carater social, uma vez gque 0s avangos da ciéncia acarretam solucbes em termos de

diagndstico, tratamento e prevencéo do cancer.

4.1 - A infor magéo como ger ador a de conhecimento

Segundo Silva (2001), ainformagéo consiste, hoje, objeto de estudo de uma ciéncia
prépria, a Ciéncia da Informagdo, nascida de cunho cientifico e que expandiu seu objeto de
estudo para todos os processos de producéo, armazenamento, transferéncia e significagdo

dainformagdo em diferentes &reas do conheci mento.

Como bem acentua Marteleto (1995, pl), a construcédo daidéia de informagdo como
producdo de conhecimento é complexa, principa mente quando se estuda “os fenbmenos
sociais e humanos’ considerando ndo somente “os sujeitos em suas préticas e realidades
socio-histéricas’ mas também, “as estruturas e as Situagbes em que se encontram
envolvidos’. No entendimento de Marteleto (1995), Arajjo (2001), Case (2002) e
Capurro (2003), devido ao seu uso em varios contextos, ainformacdo tem um conceito que

apresenta vérias defini¢oes.

A primeira vista, sem muita preocupago por sua definicdo, colocaremos nosso

olhar sobre o sentido da origem etimol 6gica da palavrainformacao.

Informacdo é uma palavra de origem lating, " informéatié,6nis - informare", que

significa agdo de formar, de fazer, concepgdo, criar, construir umaidéa.
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A dificuldade central é que a palavra “informacdo” revela vérios e diferentes
significados. Em Aurélio-Século XXI (2001), Informagéo esté ligada a agdo de comunicar,
trazer (algo) ao conhecimento de uma pessoa ou do publico. Em Houaiss (2001),

informagdo esta ligada ao conhecimento obtido por meio de investigagdo ou instrucao.

A partir destes significados de origem etimol dgica, percebem-se dois sentidos que
se interligam: um como o0 processo de transferéncia da informagdo e outro ligado ao
conhecimento. Em termos de préticas informacionais, diriamos que esses significados se
dao por meio de processo de recepcao/selecdo das informagdes recebidas objetivando, com
isso, comunicar 0 sentido dado & mesma. Estes significados possuem um fim em s mesmos
- 0 Conhecimento. Em termos de praticas informacionais diriamos que este processo
estrutura-se através da necessidade, do uso e da transferéncia de informagdo visando a

geracdo do conheci mento.

Sob este olhar, a informagdo pode ser conceituada como uma prética social que
envolve um processo de comunicagdo (transferéncia da informagdo) que tem como
objetivo o ato de informar. Podemos considerar que se n&o ocorrer o compartilhamento no
processo de transferéncia da informacgdo, objetivando a producdo de conhecimento, o

fendbmeno informacional ndo se desenvolve.

Sob tal 6tica, o conceito de informagdo percorreu uma tragjetoria em que estiveram
presentes distintas abordagens e variadas visdes de entendimento de varios autores. Esta
nogdo gue associa informagdo ao conhecimento esté ligada a uma concepgdo mais recente

do fenbmeno informacional, relacionando-o com a cognic¢édo e a comuni cagdo humanas.

Para entendermos como a informagdo se relaciona com o conhecimento buscamos
as visdes de Barreto (1996) e Freire (1997), pois ambos trazem a no¢éo de informagéo
como elemento que provoca transformagbes nas estruturas dentro de um contexto

especifico tendo em vista a geracéo de conhecimento.

Para Barreto

[..] a informagdo € tida como uma prética, uma construcéo que se
desenvolve um todo social e cognitivo, pois gera conhecimento e é socid,
porque estd inserido numa determinada realidade socia e
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conseguentemente, factivel de ser influenciada por esta realidade”.... Sem
duvida, a énfase esta no individuo, no grupo, na instituicdo, na atribuicdo
do sentido e na capacidade transformadora da informagdo como um todo.
Assim, delineando tal conceito, admite-se que o processo informacional é
inacabado, constantemente reconstruido pelo sujeito do conhecimento.
(BARRETO, 1996, p.2)

Continuando, o autor completa dizendo que por informacéo entende-se “ estruturas
significantes com a competéncia de gerar conhecimento no individuo, em um grupo, na
sociedade”.

Na relacdo entre a informagdo, conhecimento e acdo comunicacional devemos
levar em consideracdo que nem toda informag&o € conhecimento, nem toda informagéo
leva a uma acdo comunicacional. Para que isto aconteca € necessario que o receptor, 0
sujeito que, na acdo comunicacional, venha (de maneiras diferentes) a ter acesso a
informacdo, podendo ou ndo passar por transformagtes possivels, com o0 objetivo gerar

conhecimento.

O processo da transferéncia de informagdo, como operacdo necessaria, precede seu
proprio acesso, quando donde podem advir a geracdo do conhecimento passivel de
manifestacGes de origens praticas. No momento em que se congtitui a transferéncia, podera

ou ndo ocorrer novas formas das estruturas cognitivas do receptor.

E no modelo participativo da acio comunicativa, desenvolvido por Freire (1997),
que este autor explica como se desenvolve o equilibrio entre o sujeito-emissor da
mensagem e seu receptor, 0 modo como se realiza atransferéncia dainformacéo e aforma

como esta transmissao se torna fator indispensavel no processo de comunicagéo.

Corroborando com estaidéia, Silvaapud Vieira (2001), afirma que:

[...] a transferéncia de informacéo ocorre quando as informacgbes

transmitidas promovem a efetiva traducdo do conhecimento em acéo,

incorporando-as a0 mundo do usudrio, assim sendo, [...] na transferéncia

de informacéo s é considerada completa a partir do momento em que o



29

receptor-usudrio da informacdo compreende a mensagem, transformando-
a e utilizando em suas situacdes existenciais concretas’. (SILVA, 2001,

p.41) (grifo nosso)

No que diz respeito a informacdo propriamente dita, como elemento isolado, ou
sgja, sem contextualizagdo e significado, como elemento estanque, representa sendo uma
quantidade (estogue, um acervo, um patrimdnio) de informacdes. No ato de ser difundida, o
estoque que guarda informagBes se torna uma massa passivel de se transformar em

conheci mento.

Mais uma vez, neste sentido Barreto (1999) torna claro esta idéia, quando diz que,

em sua condicdo estética, ainformagdo ndo gera conhecimento:

[..] As estruturas significantes armazenadas em base de dados,
bibliotecas, arquivos ou museus possuem competéncia para produzir
conhecimento, mas que sb se efetiva a partir de uma agdo de comunicagdo
mutuamente coincidida entre a fonte(os estoques) e o receptor [..]. para
intervir na vida socia, gerando conhecimento que promove o
desenvolvimento, portanto [...] a informagdo necessita ser transmitida e
aceitasocialmente. (BARRETO, 1999, documento €l etrénico)

Para Barreto (1999), a informac&o, por conseguinte, encontra sua fungdo ao se
tornar dindmica, naidéia de movimento de mensagens, cujas significacdes vao ser sempre

re-el aboradas por cada sujeito da acdo comunicativa, tantas vezes quanto essa agdo ocorra.

Visto estes conceitos essenciais e pertinentes a0 nosso estudo, que associa a
informagdo em seu vinculo com o conhecimento, abordaremos a seguir o significado da
informaco técnica, informagao cientifica e a comunicagdo por meio dos canais informais e

suaimportancia para a geracdo do conhecimento, abordando também o conceito de difuso.

A informacdo cientifica nos remete a um conjunto de saberes sobre as realidades

cientificas das diversas disciplinas da Oncologia.

A informagdo cientifica obedece a protocol 0s rigorosos:
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a) delimitaou define o fato ainvestigar, separando-o de outros semel hantes ou

diferentes;

b) estabelece os procedimentos metodol dgicos indispensavels para observar,
experimentar e comprovar o fato;

C) constréi ou utiliza instrumentos técnicos especificos para a pesquisa, assim

como controla e guia 0 andamento da pesquisa;

d) estabelece um conjunto sistematico de conceitos que forma ateoria geral dos

fendbmenos estudados e

€) amplia este conjunto com novas investigagdes, procurando prever fatos
novos a partir dos ja conhecidos “trazendo o olhar do observador carregado
de informagdes que adquiriu nas diversas aprendizagens’ (CHAUI, 1994,
p251).

Deste modo, tomando como base Aguiar (1991-p7), informacdo cientifica “é todo
conhecimento que resulta - ou esta relacionado com o resultado - de uma pesguisa
cientifica’.

Sob esta 6tica, entendemos ainformagdo cientifica na area da Oncologia como o co-
nhecimento gerado que constituiu, em certo momento da evolugdo da Oncologia, um
acréscimo ao entendimento universal entdo existente sobre algum fato ou fenémeno.
Este conhecimento se torna disponivel como resultado de uma pesquisa cientifica, ou
sgja, de um trabalho de investigacdo conduzido segundo o método cientifico e

publicado nos canais formais de comunicacéo cientifica aceitos pela Medicina.

Ao abordarmos a informag&o técnica no contexto da Oncologia, temos em mente
ndo a informagdo declarada como sugere a informag&o cientifica. Ao contrario, focamos a
informagdo disponivel nos canais informais de comunicagéo utilizados pelos especialistas
no “saber como” auar em momentos circunstanciais. Esta informacdo disponivel diz

respeito as habilidades do especialistaem responder as situagdes reais e agir.

Esta informagdo técnica, a qual nos referimos, tem suas origens nas habilidades e
idéias dos profissionais especialistas, no momento em que responderem o “saber fazer”

através da “ pratica do fazendo” no cotidiano assistencial. Inevitavelmente, tais informagdes
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sdo freguientemente dissociadas do saber tedrico, considerado inferior a este saber. Todavia,
adistingdo entre “saber fazer” e “saber” ndo admite mais uma separacéo entre apraticae a
teoria. Afinal, a pratica do fazer € um tipo de saber e € desta maneira que os especiaistas

praticam ateoriano ato de assistir a um paciente.

A habilidade de “fazer” € um ato que ndo apenas disponibiliza e compartilha
informacdo, ndo se limita apenas do falar sobre o “fazer”, mas é transferéncia da

informag&o promovendo a efetiva tradugdo do conhecimento em agao.

Os estudos realizados por Orr (1996), envolvendo técnicos da Xerox, mostram que a
transferéncia da informagdo com objetivo de gerar conhecimento comega na prética social.
“O ao compartilhar informagdo € que une os técnicos mediante uma atividade
interdependente’. Com base na assertiva de Orr, 0s especidistas assistenciais, da mesma
forma, encontram-se constantemente com sua propria equipe, para manter-se informados e
atualizados e, frequentemente, colaboram na solucdo de problemas dificeis. Embora a
informagdo e o conhecimento disponiveis e existentes nestes grupos, fregiientemente in-
visiveis, sgjam significantemente coletivo. Por ser coletivo este tipo de informacéo, a qua
entendemos como informagao técnica, baseada na prética, esta disponivel e €, por sua vez,

freqUentemente compartilhada entre os profissionai s especialistas.

A informagdo esta disponivel porque € mais “revelada’ na prética de como fazer as
coisas do que nas declaragdes (documentos escritos) sobre a prética propriamente dita. E
compartilhada e transferida porque, freqlientemente, necessita de varios ou todos os
membros de um grupo que trabalham juntos para agir. Embora cada membro do grupo
represente uma parte de um todo, pois ninguém, provavel mente, detém toda a informagéo, e
todos necessitam compartilhar informagéo. FLEURY E OLIVEIRA (2001).

Com base nas assertivas acima expostas, podemos afirmar que € no ato de agir que
0s especialistas apreendem “informagdes técnicas’. As diferentes habilidades cognitivas de
cada um resultardo em conhecimento especifico diferente, dado as especiaidades dos
membros do grupo. Cada membro do grupo dos especidistas assistenciais adapta
espontaneamente suas atividades as dos outros, compartilhando e transferindo informagdes

técnicas e cientificas basicas. Neste sentido, formam uma rede de comunicacéo inter-
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pessod. Trata-se de mais uma necessidade dos especialistas assistenciais ao seu contexto

socia. Trata-se do inicio (da génese) do conhecimento em Oncologia.

No nosso entendimento e segundo os estudos de Vargas (1994), podemos concluir
que a informacdo técnica a qual nos referimos, no contexto deste estudo, é gerada das
habilidades humanas de formar, construir e utilizar instrumentos que, ao longo do tempo,
sdoincorporadas a0 conhecimento intuitivo dos especidistas assistenciais. Este
conhecimento é elaborado na intimidade do cotidiano. Por este fato, nota-se a necessidade
da informacdo técnica dispor de um conjunto tedrico que possa ser verificado pela
experiéncia cientifica. Deste aprendizado de carater cientifico (compartilhamento) surge a

competéncia de resolver os problemas.

Procuramos observar o conceito de informagdo técnica em fungdo dos
profissionais estudados, no &mago do seu contexto assistencial. Esta informagdo é aquela
ndo formalmente publicada em literatura cientificaformal da area da Oncologia. Entretanto,
o conhecimento gerado pela informac&o técnica € uma grande consumidor de informagdo
verbamente codificada nas publicagdes ndo oficiais, tais como, relatdrios, manuais,

instrugdes de operagdes,etc., ou seja, comunicacdo informal.

A seguir apresentaremos consideragdes sobre a comunicacdo, tendo um olhar sobre

o compartilhamento dainformacao existente em determinado contexto.

4.2 A comunicacao cientifica

Nas areas da Filosofia, Ciéncia da Informagdo e Ciéncia da Comunicagdo varios
autores tém contribuido para a compreensdo e o reconhecimento da importancia dos
estudos dos fendmenos ligados a producdo e a transmissdo da informagdo e, mais
recentemente, para uso e necessidades de informagdo em sistemas de comunicagdo da

ciéncia e sua andlise posterior, em forma de avaliagao.

Na Ciéncia da Informagdo muitos autores vém se dedicando a investigacéo dos
geradores e receptores da informacdo (seus produtores e usudrios), os diversos meios de

comunicacdo por eles utilizados, o contelido das informacfes veiculadas, o contexto e 0
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ambiente de sua ocorréncia. E ponto comum a todos que a comunicagdo cientifica tem seu
olhar para os processos de transmissao da informagdo no &mago da comunidade cientifica,
sob 0s dominios de subsistema, informal e formal, desta comunidade. (CHRISTOVAO,
1979)

John Bernal, na década de 40 cria a denominacdo “Comunicacdo Cientifica’, que
tem por finalidade conhecer o amplo processo da geracéo e transferéncia da informagdo em
ciéncia (Loureiro, 2000, p70). Neste sentido, Christovéo (1979 p.3), tomando como base
Bronowski, menciona a existéncia de um ponto comum das ciéncias, 0 que ela chama de
“comunicabilidade da ciéncia’ e ressalta, ainda, a importancia do fato de que “ o produto
gerado deva ser comunicado e sistematizado”. Meadows (1999, p.vii) no prefacio de seu
livro Comunicacdo Cientifica relata que “a comunicagdo Situa-se no proprio coracdo da

ciéncid’, sendo para “ela téo vital quanto a pesquisa’.

No entendimento destes autores, € indispensavel que o conhecimento gerado pela
ciéncia sgja disseminado de forma eficiente e eficaz, pois a comunicagdo constitui parte
essencial do processo de investigacio cientifica. E através dos canais de comunicagio
cientifica e tecnoldgica que se torna possivel a andlise e a aceitacdo de resultados de
pesquisa por outros especialistas, cabendo a estes processos comunicacionals a legitimacao

dainvestigacao realizada.

Por outro lado, se a comunicagdo cientifica tem como uma das suas caracteristicas
0 estudo dos canais de transmissdo da informacdo e do conhecimento no universo

cientifico, deve-se levar em conta a socializagéo dainformacéo.

Advertem Braga e Christovao (1996) que:

[..] a socidizagdo da informacdo é entendida ndo somente como a
“traducao” dainformacao cientifica e tecnoldgica para o publico em geral,
mas principamente como a construgdo, tratamento e divulgacdo de
informacdes de diferentes tipos em parceria, ou sgja, a partir da definicéo
conjunta por parte de produtores e usuarios, que se configuram, de suas
necessidades, e das quais seriam 0s caminhos (metodologias) mais
adequado para atendé-los. (BRAGA E CHRISTOVAO, 1996, p.2)
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Sob o ponto de vista da socializacdo da informacgdo, € apds a revolucdo industrial e
com o avento da Ciéncia Moderna que ocorre o inicio da unido da Ciéncia e da Sociedade.
Esta unido levou ao melhor e maior aproveitamento dos resultados das pesquisas cientificas
e tecnoldgicas. Através da alianga da ciéncia com o desenvolvimento se d& o progresso da
Sociedade Moderna, principalmente com o advento das novas tecnol ogias de comunicagao.
Verifica-se, da mesma forma, que a utilizagdo da rede de contatos, ou de outros diferentes
tipos de comunicacdo e de transferéncia de informacdes vem possibilitando maior agilidade

na avaliagao e velculagcdo dos produtos das pesquisas cientificas.

A unido da Ciéncia e da Sociedade tornou-se também de interesse para o0s
profissionais da Oncologia, na disseminacdo de seus conhecimentos e divulgacdo de suas
informacOes e atividades. A Oncologia tem como foco principal levar os resultados dos
pesquisadores e especidistas para a comunidade e seus patrocinadores (governo,
instituicOes e entidades particulares) de uma maneira geral também para seus pares e a
sociedade, demonstrando o valor, a importancia e a aplicabilidade dos resultados de seus

trabal hos assim como o seu uso para o bem comum, de formamais &gil e acurada.

Deste modo, para conhecer os canais de comunicacd da comunidade® formada
pelos profissionais especialistas da area assistencial em Oncologia do Instituto Nacional de
Cancer, estardo sendo colocadas questfes pertinentes a transferéncia de informacdo e a
assimilacdo desta informagao como processo de interacdo entre o especialista e as fontes de
informagdo. Essas questfes serdo investigadas no contexto do processo de interagdo entre o
especialista e as fontes de informagdo que irdo gerar modificagcdo em seu estado cognitivo,

criando conheci mento.

4 Buscamos entender neste estudo comunidade, como o agrupamento especifico de profissionais

especialistas, de nivel superior, dentro de um contexto, levando-se em conta o papel das interacfes sociais que
eles desempenham na produgdo do conhecimento especifico em Oncologia Também entendemos apds
diversas leituras, que parece haver uma concordancia pela qual a criacdo do conhecimento € um processo
comunicacional, em que as informagdes sdo transferidas de pessoa a pessoa, par a par levando-se em
consideracdo ainteracdo social e os interesses comuns da comunidade. (CRANE, 1972, p.72; COHEN, 1989;
MEADOWS, 1998, p.49; COSTA, 2000, p.87)
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4.3 Os canaisinformais, a transfer éncia de informacéo e a criacdo do conhecimento

O sistema de comunicacdo cientifica utiliza de maneira geral, fundamentalmente
dois canais basi cos de comunicagao: os canais formais ou de literatura técnica e cientificae
os canais informais ou inter-pessoals, possuindo ambos importancia no contexto gera

quanto atransferéncia de informagdo com finalidade de gerar conhecimento.

Estudos redizados por Price (1976) constataram o0 surgimento exponencial de
artigos em periodicos, dobrando em nimero a cada 10-15 anos. Segundo o autor, esse
crescimento das publicacfes na literatura cientifica estd em fungdo do nimero de cientistas
e dos documentos cientificos. A descricdo do crescimento exponencial das publicactes
técnicas e cientificas em periddicos direcionou a grande maioria dos estudos no sentido de
tentar compreender, analisar e avaliar, por métodos cientificos, a causa deste fenébmeno da
comunicagdo formal. A atencdo foi voltada para os canais formais, deixando os canais

informais de comunicagéo relegados a um segundo plano.

Tendo em vista o crescimento da disseminacdo de documentos cientificos
associados a fragmentacéo da Oncologia, a0 longo do tempo, em vérias disciplinas, os
especidistas da &ea assistenciad do INCA foram levados a obter informacdo e
conhecimento de forma répida, eficaz e segura em suas areas especificas de atuacdo. Este
fato, conseqlientemente, acarretou expansao e especificidade do conhecimento, levando ao
aumento da necessidade informacional mais pontual, decorrente do refinamento do

desempenho oriundo das praticas assistenciais em Oncologia.

Na verdade, o problema pode ser até mais s&rio, ja que o conhecimento €
dependente da informagdo para manter o processo do progresso cientifico entre os
especialistas assistenciais, no que diz respeito ao cuidar e a assistir os individuos
portadores de cancer. Os profissionais especialistas assistenciais, assim sendo, precisam
encontrar formas de se manter informados dos recentes desenvol vimentos técnicos e dos
resultados das pesquisas cientificas em Oncologia. Neste sentido, Ziman (1979, p.167)
reforca a perspectiva de que para manter o progresso cientifico € necessario tanto

conhecimentos da “ciéncia pura’ (saber) sem finalidades essencialmente préticas, assim
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como, 0 conhecimento da “ciéncia aplicada’ (saber fazer) as necessidades préticas, para

melhor desempenho de funcbes especificas.

Desta forma em nosso contexto, distinguir na atualidade a ciéncia sem finalidade
prética, o saber, e a ciéncia como arte pratica, saber fazer, torna-se quase que impossivel.
Pois tanto “saber” como o “saber fazer” se encontram de tal maneira interligados que se

torna cada vez mais dificil distinguir uma da outra, como ressalta Ziman (1979).

Assim sendo, somando a incorporagdo e assimilagdo de elevado nimero de
informagBes e a criagdo de conhecimento que conduziram a inovagdes® técnicas e
cientificas, tem se tornado cada vez mais dificil para o especidista se manter atualizado
sobre o estado-da-arte em Oncologia.

Araljo(1978), a0 estudar a rede de comunicacdo tipica de um departamento
funciona de um grande laboratério de P& D, e considerando o papel dos canais informais
de comunicagdo técnica e cientifica por meio das relacdes pessoa-a-pessoa no que diz
respeito producdo de conhecimento, afirma que [...] os canais informais contribuiram de
75% a 90% das idéias basicas iniciais dos trabalhos técnicos e cientificos publicados.
Conclui que, [...] para a transferéncia de informagdes técnicas e cientificas, os contatos
interpessoais tém se destacado como sendo aqueles através dos quais 0 conhecimento €
mais eficazmente transferido. (ARAUJO, 1978, p.4)

No que diz respeito aos canais formais, Araujo (1978 p5) relataque|[...] o primeiro
artigo na integra sobre um projeto somente aparecera em um periodico pelo menos seis

meses apos a conclusdo do projeto de pesquisa.

Com base na tabela 1, apresentada pela autora (Araujo, 1978 p.6 e 7) o
conhecimento somente sera acessivel através da literatura técnica e cientifica em trés ou
mais anos apos o inicio do projeto, o que € “impraticavel” para a area assistencial que
necessita de informagdo répida e acurada para o “saber e fazer” momentaneos, numa

realidade presente no diaadia

Da mesma forma, a necessidade do estudo dos canais de comunicagdo técnica e

cientifica deve-se também ao fator tempo. Ao analisar o valor relativo de varias fontes de

®Inovacdo em nosso contexto entende-se como unidade de mudanca ou seja todas as formas de resultados
criativos de pesguisa— ndo somente idéias e invengdes, mas novos conheci mentos ou percepgoes.
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informacdo cientifica, tomando como base um projeto de pesquisa hipotético com duracdo
de vinte e quatro meses, e comparando a divulgacdo da informagdo através de canais
informais, canais formais, foi demonstrado por Lancaster apud Araujo, (1975) que [...]
através de canais informais, ainformagao sobre o projeto sera divulgada antes mesmo que o
mesmo tenha sido iniciado. O conhecimento pré-formado sera disseminado por meio da

rede de comunicacdo informal naqual o pesquisador/especialista estiver inserido”.

Como ressalta Cristovao (1979, p. 4) “a comunicacdo informal vem sendo foco de
maior atencdo por parte de toda a comunidade cientifica provavelmente devido as falhas no
sistema de comunicacdo formal”, que ndo atende mais as atuais necessidades dos
pesquisadores e especidistas. “Este € um fato e um dos requisitos fundamentais da ciéncia

e tecnologia modernas”.

Entretanto, a necessidade premente em publicar, o estilo da investigagdo em
conjunto com outras instituicbes, a centralizacdo e a progressiva necessidade de
"formalizagdo" do informal na Medicina, é caracteristica igualmente marcante na &rea da
Oncologia. Contudo, as répidas e significativas mudancas do campo socia, politico e
tecnoldgico, ao longo da histéria da Medicina e diante de novas perspectivas de abordagens
terapéuticas que se apresentam atual mente, os profissionais da aérea da Salide necessitam
obter informacdo para atuar com eficacia. Esta eficacia demanda novas teorias, capacidade

paratransmitir informacéo e gerar conhecimentos capazes de aplicacdes préticas.

Transpondo estas afirmativas para 0 contexto deste estudo, entendemos que a
comunicagdo técnica e cientifica entre os profissionais especialistas ocorrem no caminhar
do informal para a formalidade, a0 mesmo tempo em que o conhecimento gerado e a agéo
de comunicar ocorrem nas fronteiras do didogo entre os individuos no campo das préticas

assistenciais, formando redes humanas de comunicagéo de informacdo técnicae cientifica.

Na area cientifica, essa rede é chamada colégio invisivel, enquanto na area
tecnoldgica a terminologia empregada € rede de “gatekeepers’. Na prética diaria, os
especialistas da &rea assistencia do INCA somam as duas caracteristicas destas redes, a
qual passaremos a designar de Rede In-Visivel de especidistas do Inca, foco de nossos
estudos.
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Passaremos, a seguir, a olhar esta rede de comunicagdo formada pelos especialistas
assistenciais, levando-se em consideracdo 0 comportamento de um grupo que é motivado
pela busca de um significado e um conceito proprio e coerente, no ensgo para o

intercambio de informagoes relativas ao seu “saber” e “saber-fazer”.

4.4 A Redein-visivel do conhecimento

Neste tOpico, trabalharemos com os conceitos dos “colégios invisiveis’ e gatekeepers,
estabelecendo o comportamento e a dindmica comunicacional da comunidade dos especialistas
em Oncologia

4.4.1 Os Colégios Invisiveis

Os “colégios invisiveis’, identificados nos anos 60 por Price (1976, p. 49-58),
constituem-se de comunidades informais de cientistas que, comunicando-se e reunindo-se
periodicamente para a troca de experiéncias e informagtes, passaram a desempenhar papel
fundamental para a publicagdo formal e disseminagdo dos avancos no campo do
conhecimento cientifico. O colégio invisivel € um mecanismo automético de “feedback”
que aumenta o poder e a forca da ciéncia, principamente em relacéo as forgas sociais e
politicas entre os cientistas e as i nstitui¢oes.

Crane, (1972) conclui que o colégio invisivel € semelhante a um circulo social, ou
sgja, um sistema socia livremente estruturado no qual os membros reunem-se com base
em seus proprios interesses e o status adquirido. Mais ainda, cada membro, de maneira
geral, sabe da existéncia de alguns membros do sistema, mas ndo de todos. As fronteiras
exatas deste circulo social sdo dificilmente localizadas. Essa descri¢do do circulo social
certamente adequou-se ao gue se conhece sobre o colégio invisivel. Crane destaca, também,
gue os cientistas mais produtivos que haviam permanecido na sua area de pesquisa eram, de
maneira geral, as pessoas mais procuradas. A autora argumenta que esses cientistas tém
uma forcga gravitacional que mantém o campo coeso, promovendo neste, uma estrutura que

o diferencia de quaisquer outras areas de pesguisa.
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Por sua vez, Cronin (1982) inicia seu trabalho definindo o termo “Colégio
Invisivel”. O autor discute as descobertas das relagdes sociais e interpreta os “nos’ da rede
formada pelos cientistas e pesquisadores por aproximacdes sociométricas e de andlise de
citagdo. Toma como base os véarios estudos ja realizados sobre “Colégio Invisivel” e leva
em consideracdo as relagdes e as implicagdes da transferéncia de informacéo entre os
investigadores, particularmente sobre o angulo das Ciéncias Sociais e as relacOes
interpessoais, discutindo também o impacto provavel do desenvolvimento das tecnologias

nas comunicacdes de caréter interpessoals.

Araljo (1978), tomando como base os estudos de Allen e Parker descreve o
fenbmeno de cientistas altamente influentes que mantém o sistema unido. Esses cientistas
chave sdo geramente “sénior” que, ao longo dos anos, desenvolvem em seu redor uma
ampla rede de ex-orientandos/discipul os. O mais forte prognostico do resultado de pesquisa
destes autores estudados por Araljo é a utilizacdo de contato interpessoal com outros
pesquisadores como uma fonte primaria de informacéo cientifica. Ao citar Allen e Parker,
relata que “ndo € tanto o total de informac&o consumida pelo individuo que prediz sua

produtividade, mas sim sua interacd0 nos canaiS de comunicacdo interpessoais. Os

pesquisadores mais produtivos usam 0S canais interpessoais quase tanto quanto os

pesqui sadores menos produtivos’ (ARAUJO, 1978, p.61). (grifo nosso).

Esses estudos se superpdem em véarios pontos, dando consciéncia maior aos
resultados comuns, ou sgja, 0 colégio invisivel, como descrito pelos autores, € um
refinamento do conceito de rede interpessoal, sugerindo um grupo altamente coeso, elitista
e influente de académicos que estéo realizando pesquisas na fronteira do conhecimento de

seu campo especifico.(PRICE, 1976)

Assim sendo, continua Aradjo (1978) existe em qualquer comunidade cientifica,
uma rede pessoa de pares profissionals, inter-relacionados por interesses comuns em
pesquisa, lagos institucionais, ou associacbes anteriores, e que mantém um estreito
relacionamento através do mutuo intercambio de informacBes sobre projetos em
andamento, solicitacdo de criticas a trabal hos, relatdrios em fase preparatéria, discussdo dos
trabalhos em andamento através de correspondéncia ou em conferéncias e, possivelmente,

através de colaboracdo em varios projetos interligados.
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Para Meadows (1999), “os colégios invisivels sdo redes de informacdo atamente
eficazes’. A participacdo em tais redes, entretanto, € restrita, pode-se dizer, aqueles que sdo
lideres na &ea. Seu defeito basico é a grande dificuldade que os cientistas menos
experientes tém para penetrar nessa rede. Por outra parte, a comunicagao interpessoal faz
parte, portanto, do trabalho dos cientistas no desenvolvimento de suas atividades. Apesar da
disponibilidade de dados e da facilidade de acesso as informagfes que os diversos
desenvolvimentos tecnol 6gicos proporcionam atualmente, a interacdo pessoal, ocupa um
papel de destaque na dinamizagdo e intensificacdo dos fluxos de informacéo necessaria as

suas pesquisas.

4.4.2 Os" Gatekeepers’

Na década de 60, Allen (1977) estudando a comunicacdo informal em laboratérios
de pesquisa cientifica e tecnoldgica identificou o0s gatekeepers tecnoldgicos.
Os gatekeepers sdo personagens que, pelo grau de exposicéo a fontes de informagdo
externas a sua institui¢cdo, pelo seu conhecimento e ligagdes profissionais e pessoais fora de
sua comunidade, representam papel informacional vital dentro do seu grupo, tanto como
fontes de informacdo, quer pela sua capacidade de entendimento e traducdo das
informagdes obtidas pela leitura técnica e cientifica em termos de sua importancia para os
profissionais com 0s quais mantém contato, quanto como “consultores internos’ — pela
capacidade de discussdo técnica e cientifica, de acordo com sua area de conhecimento.

Portanto sdo de importanciaindiscutivel na difusdo de informacao.

Allen (1977) em suas pesguisas teve como um dos seus objetivos estudar a
estrutura das redes de comunicacdo em tecnologia, principamente das comunicagtes
pessoa-pessog, visando, assim, melhor compreensdo da maneira pela qual, tanto a nova
tecnologia quanto a informag&o tecnoldgica chegavam aos laboratérios de P&D e como
eram disseminadas através da equipe técnica. Em seus estudos foram utilizadas vérias
técnicas de coleta de dados, entre as quais, entrevistas e questionérios. Allen afirma que os
tecnologistas se mantém a par o trabalho dos outros, em seu campo de acdo, através de

associacdo intima com colegas em sua propria organizacdo, ressaltando a importancia das
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redes interpessoais entre eles. Adverte que as barreiras organizacionais limitam a formagdo
de provaveis colégios invisive's.
Crane (1972) adverte que tanto em tecnologia como na ciéncia bésica as interagdes

sociais facilitam a difusdo da informagdo. Porém, pouco é sabido ainda sobre a natureza
desse tipo de organizagéo social.

Araljo, (1978 p.32) citando Farris, relata aimportancia da interacdo do profissional
com 0 seu colega para a solucdo de problemas técnicos. Esta interacdo € continua e pode
ser descrita como uma organizagdo informal, na qua pesquisadores e especialistas
desempenham vérios papés quando colaboram uns com os outros na solugéo de problemas
técnicos. Esses papéis incluem o prover de idéias novas, informagdes técnicas e informacdo
organizacional, de forma a trazer alguma contribui¢do, ou sgja, uma avaliagdo critica, gjuda
no pensar sobre o problema de forma a transformar a sugestdo dada ao longo do

desenvolvimento de uma proposta, numa solucado a ser implementada pela organizacéo.

Estudos mais recentes, principalmente a partir da década de 90 apds a publicacéo da
FID n°. 677, por DOSA, FARID e VASARHELY| (1989), discutem o papel e a funcéo
dos gatekeepers como fendmeno de difusdo de pesquisa e de transferéncia de informagéo
tecnoldgica. Segundo os autores, os gatekeepers compartilham alguns objetivos, tém
caracteristicas psicologicas comuns e habilidades essenciais com potencial de aumentar a
efetividade de transferéncia de informacdo. Segundo os autores, embora o conceito do
"gatekeeper" tenha aparecido ha mais de duas décadas na literatura, vem sendo interpretado

de maneiras diferentes.

Meadows (1999, pl46) chama atencdo que esta denominacdo de gatekeeper
(pessoa-chave) [...] se posiciona no meio de um fluxo de informagdes e [...] abre o portéo
para que possam entrar informactes pertinentes a consulta especifica. Para o autor, esta
pessoa-chave tem acesso a uma variedade de fontes de informagdo, dentro e fora da
instituicéo e, estas fontes podem ser tanto de origem informal quanto formal. Entretanto, a

transferéncia dainformacéo se da preferencialmente por meio de canaisinformais.

Resultados de estudos e préticas geraram terminologia extensa e ambigua sobre os
assuntos, colégios invisivels e gatekeepers, entretanto, no contexto do presente tese a rede

in-visivel dos profissionais especialistas da area assistencia em Oncologia € vista numa
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perspectiva comum da interacdo do colégio invisivel e dos gatekeepers, pois 0s
especidistas constituem “nds’ importantes da rede de comunicagdo formal e informal da

informacdo técnica e cientifica em Oncologia.

Ziman (1979, p. 120), ao descrever sobre os varios “nos’ da rede da comunicagao,
relata que a comunicacdo informal “esta sob a camada onde se acumula a superficie das

comunicagdes formais”.

Desta maneira, estabel ece a escalada da criagdo do conhecimento, a transferéncia da
infformagdo por meio das comunicagOes informais e as relagbes interpessoais dos
pesquisadores e especialistas em Oncologia, até o caminho para a formalidade. E deste
modo que sdo reveladas as dindmicas comunicacionais e como a vida assistencial segue
suas proéprias regras, tanto de forma escrita como falada, instalando-se, assim, 0 processo

comunicacional entre os profissionais especialistas em Oncologia.

Tomaremos, a seguir, o conceito de difusdo cientifica focando a transferéncia da

informac&o técnica e cientifica como processo global.

45 A difusdo técnica e cientifica

Devido ao grande nimero de autores ligados a érea da comunicacdo cientifica,
existe uma gama de variagOes de significados conceituais e defini¢cbes sobre o tipo de
comunicagdo por eles abordada. NOs nos valeremos de alguns de seus estudos, focaremos

na comunicacdo informal e agregaremos o conceito de Difusdo Cientifica.

Trabaharemos em terrenos de fronteiras conceituais e de defini¢cbes imprecisas,
contudo, caminharemos com auxilio de defini¢cbes ja estabelecidas, e consagradas, com
base em estudos sobre comunicagdo cientifica que contribuiram para 0 nosso entendimento

do contexto de estudo da presente tese.

Para entendermos melhor o que estamos chamando de transferéncia da informacéo e
criacdo do conhecimento cientifico em Oncologia, abordaremos o conceito de “difusdo

cientifica”, no contexto da comunicacdo cientifica
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Bueno (1984, p.1420) em seus estudos, ao tomar como base o conceito de difuséo,
disseminacdo e divulgagdo de Pasguali, imprime a expressdo difusdo cientifica um caréater
global, diferente da descrita por Pasquali “que ndo admite o uso do termo difuséo [...] para
um grupo restrito de pessoas’. Afirma Bueno que “como processo a difusdo cientifica é
abrangente e circunscreve, inclusive, os termos disseminagéo e divulgagdo”. Destaforma,
a Difusdo Cientifica encontra a defini¢do clara nos limites dos conceitos de Disseminagéo e

Divulgacéo.

O autor aplica ao termo difusdo cientifica tanto as informagdes voltadas para um
publico seleto de especidistas, quanto para o publico em geral. Esta abrangéncia nos
permite a flexibilidade de ir e vir ao se faar em disseminacdo e divulgacdo técnica e

cientifica, 0 que é relevante para a presente tese, pois,

[...] a extensdo do conceito (de difusdo cientifica) permite abranger os
periddicos especializados, os bancos de dados, os sistemas de informagéo
acoplados aos institutos e centros de pesquisa, 0s servigos de alerta das
bibliotecas, as reunides cientificas (congressos, Ssmposios e seminérios),
as segdes especidizadas das publicacOes de cardter geral, as paginas de
ciéncia a tecnologia, o cinema dito cientifico a até mesmo os chamados
colégiosinvisiveis.(BUENO, 1984, p.1422)

De posse deste amplo conceito, podemos ir na direcdo tanto de especialistas, ndo
especialistas da area da Oncologia, como do publico em geral, isto é, podemos perceber o
fluxo de informagdo entre os profissionais especidistas em Oncologia, no INCA, ao

examinar quem consulta quem, quando se defronta com a necessidade de informagéo.

Meadows (1999, p.147), em sua obra Comunicagcdo Cientifica, possibilita o
entendimento de difusdo elaborado por Bueno ao relatar que “a difusdo trata da

transferéncia de informagdo como um processo global”.

Para se ter uma visao global dos conceitos elaborados por Bueno apresentamos, a

Seguir, um quadro que visualiza e resume ainteracdo destes conceitos.(Quadro-1)



Quadro 1- Modelo dasrelagdes conceituais delineadas por BUENO (1948)

INTRA PARES EXTRAPARES JORNALISMO CIENTIFICO

PARA ESPECIALISTAS @ (_ transcodificacso ___p PARA O PUBLICO EM GERAL

DISSEMINACAO CIENTIFICA Niveis de —P  DIVULGACAO CIENTIFICA
linguagem

)

DIFUSAO CIENTIFICA

Fontee BUENO. Jornalismo Cientifico no Brasil: os compromissos de uma pratica
dependente Orientador: Jose Marques de Melo. S&o Paulo:Escola de Comunicacdes e Artes da
Universidade de Sdo Paulo — S0 Paulo, 1984, 367 p. Tese de doutorado (Dep. Jornalismo e

Editoracdo)

Ao considerar o conceito de Difusdo Cientifica de interesse direto para 0 nosso
estudo, comentaremos os contornos bésicos dos significados dos termos disseminacéo e

divulgacdo cientifica.
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A disseminacdo cientifica possui dois segmentos diferenciados. a disseminacédo
intrapares e a disseminacdo extrapares. A primeira compreende o fluxo informacional
em ciéncia e tecnologia entre especialistas de uma mesma area do saber e areas &fins, e
“caracteriza-se por: 1. publico especializado; 2. contelido especifico; 3.codigo fechado”
(Bueno, 1985, p.1421). A disseminacao extrapares esta voltada a propagacdo da informagédo
cientifica e tecnoldgica, visando especiaistas de outras &reas do conhecimento. O publico-
alvo é ainda formado por especidistas, embora de areas diferenciadas, e seu contelido
apresenta interesse para campos heterogéneos “de certa forma constituindo-se em

abordagem multidisciplinar”.

Também denominada vulgarizacdo ou popularizagdo da ciéncia (Bueno, 1985,
pl422) “a divulgacdo cientifica constitui-se no emprego de técnicas de recodificagdo de
linguagem cientifica e tecnolégica objetivando atingir o publico em gera e utilizando
diferentes meios de comunicacdo de massa’. O autor concebe a divulgacéo cientifica como
a “comunicacdo entre Ciéncia e Sociedade', ressatando que, em ta processo, “o
fundamental reside em comunicar em linguagem acessivel os principais fatos, principios e
resultados da Ciéncia a Sociedade”.

Foi no final da década de 70 e inicio dos anos 80 que Cristovao (1983) desenvolve
um modelo de comunicacdo cientifica no qual distingue os processos de geracdo e
transferéncia da informacdo, considerando uma nova abordagem a Comunicacéo Cientifica,

aqual passou

[...] a incorporar os processos de divulgacdo cientifica Os temas ai

desenvolvidos, via atividades de ensino e pesquisa, passaram a contemplar

entdo todo o espectro de difusdo da informacao, (grifo nosso) termo este
mais abrangente, que engloba tanto a disseminacdo (entre pares), quanto a

divulgacdo (publico mais leigo) da informacdo (CHRISTOVAO, 1983,
p. 6).

Anadisando o compartilhar do conhecimento cientifico com o grande publico,

Hernandez Cafiadas (1987, p. 25) e Bueno (1985 p. 1427) advertem quanto as controversias
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e ao uso indiscriminado na literatura referente as designagdes utilizadas. ”Os termos
difusdo, disseminacdo e divulgacdo cientificas sdo, muitas vezes, utilizados sem rigor
conceitual”. Os autores chamam a atencdo para que a expressao difusdo cientifica possui a

fronteira abrangente, designando

[...] todo e qualquer processo ou recurso utilizado para a
veiculagdo de informagdes cientificas e tecnolégicas'. De acordo com 0
publico a que se destina e a linguagem a ser empregada, a transferéncia
dainformacgo cientifica subdivide-se em disseminacdo cientifica, que é a
troca entre especialistas para especialistas, e divulgacdo cientifica voltada
para a circulaggo de informacdo em ciéncia e tecnologia para o publico
em geral. Assim, adifusdo cientifica engloba a divulgacéo da informagdo
e adisseminacéo cientificas. (BUENO,1985 P. 1427),

Sobre o conceito de difuséo BUENO (1984, p.13) conclui que: “este € 0 mais amplo
dos conceitos acima citados, pois se refere atodo e qualquer processo, estratégico e técnica
utilizada para a veiculagdo de informacdo que se situa no universo da ciéncia e da

tecnologia cientifica e tecnologica’.

Entretanto, Bourdieu (1983, p.121) ao analisar “ o campo cientifico, em particular
as condicdes de producdo, das trocas simbdlicas, enquanto lugar de luta pelo monopdlio da
autoridade cientifica’, nos relata como esta autoridade exerce o poder por meio da

“competéncia cientifica’.

Por competéncia cientifica, o autor conceitua como

[...] a capacidade de falar e de agir (de maneira autorizada e com
autoridade), outorgado socialmente a um agente determinado. Existe no
campo cientifico um conjunto de estratégias determinadas por este campo
gue sdo congtituidas com finalidade de proporcionar um conjunto de
interacBes que levam no final o que significa ser socialmente reconhecido
pelos seus pares. (BOURDIEU,1984 p. 122)
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Continuando, o autor afirma que “0 uso tecnocrata, na atualidade, da nocéo de
competéncia € um poder simbdlico, que seria uma capacidade legitimada por uma pura
razdo social”. Bourdieu remarca, ainda, ao citar Sapolsky (p.123), que nunca, COMo Nos

dias de hoje,

[...] os detentores da autoridade oficia congtituida, colocaram com tanta
“acuidade e clareza’ o problema de competéncia. Eles estimam ser os
Unicos competentes ha matéria ou na area, adversarios das inovacoes, e
com os seus olhos oficiais ultrapassam os “limites de seu préprio campo
de competéncia’, permitindo perceber claramente a verdade da
competéncia social como palavra autorizada e de autoridade que
estabelecida no jogo e na luta entre 0s grupos... pelo campo cientifico
enquanto sistema de reacBes objetivas entre posicdes adquiridas na luta
pela autoridade cientifica.(BOURDIEU,1984 p. 123)

A condicdo de hierarquizacdo do campo cientifico, segundo o ponto de vista de
Bourdieu, poder ser aplicada também aos especidistas da &rea assistencial em Oncologia,
devido a acumulacéo deste capital cientifico (analogo ao capita intelectual) no campo da
prética (acdo). Com o objetivo de sustentar e conservar a ordem da cientificidade da &rea da
Oncologia, para os especiaistas € primordial seguir o movimento da transformagédo do
patrimonio intelectual (do informa ao formal) para se tornarem conhecidos e reconhecidos

no seu campo tanto interno como externo.

Entende-se, pois, que a disputa do campo cientifico estgja ligada diretamente a
competéncia que, por sua vez, esta ligada diretamente a relagdo entre o especidista e 0
significado do cientifico. Este discurso cientifico ndo abrange apenas a producdo técnica e
cientifica veiculada na comunicacdo forma mas, também, ao universo da comunicagdo
informal, onde os especidlistas exercem e exercitam uma politica interna em suas
comunidades, através de codigos complexos de trocas e interpretagdes, cujos USOS
dependem da sobrevivéncia, tanto da estrutura deste campo, quanto da posi¢do de cada um

deles, dentro de sua area especifica.
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Para compreender os detalhes desta dindmica socia e esclarecer esta condicionante
(o conhecimento) determinado pelo ambiente sicio-historico, agregamos conceitos basicos

da Sociologia do Conhecimento.

4.6 A socializagéo do conhecimento

Ao trazermos a idéia de acumulacdo do capital cientifico produzido no campo das
préticas assistenciais (agdo), produto do processo da dindmica social da inter-relagcéo
(compartilhamento) e da comunicagdo da informagéo dos profissionais especialistas, por

analogia, acoplamos aidéiade acervo, patrimoénio.

Neste sentido, Berger e Luckmann (1985) afirmam que

[...] o acervo social do conhecimento ou conhecimento
estabelecido, significa que, nos campos semanticos constituidos pela
linguagem, a experiéncia do individuo, tanto histérica como social, pode
ser objetivada e acumulada. Ta processo de acumulagdo é seletivo e
constréi um acervo socid de conhecimento, que € transmitido de uma
geracdo para outra e é utilizado pelo individuo na vida cotidiana para

gerar novos conhecimentos. (Berger e Luckmann, 1985, p.62)

No entendimento dos autores, o conhecimento advindo das solucbes dadas aos
problemas produzidos pela vida cotidiana contém uma multiplicidade de instrugdes sobre a
maneira como enfrent&los. “Uma vez resolvidos tais problemas, o conhecimento oriundo
dessa situagdo passa a integrar 0 nosso acervo social do conhecimento, que inclui o
conhecimento de minha situagdo (meus objetivos e necessidades) e de seus limites’
(BERGER E LUCKMANN, 1985, p.96).

Esse processo se repete indefinidamente, ou sga, para todas as informagbes
recebidas, o especialista busca sentido no seu acervo socia de conhecimento e, uma vez

atribuido tal sentido, a informacdo pode ser utilizada ou ndo. Isso va depender da
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informacéo recebida, da realidade/situacdo que esta sendo vivenciada pelo especialista da
area, pelo ndo especialista ou o publico em geral, e do sentido que eles mesmos atribuem a

esta informacéo.

Araljo (2001, documento €etronico) sadlientar que, “a informacdo
selecionada/utilizada é producéo de um sujeito cognitivo-social, uma vez que participa de
uma sociedade coletiva, ou sgja, de um contexto que é composto pelo instinto social

(experiéncia coletiva) e pela atividade cognitiva dos sujeitos’.

O conhecimento em Oncologia parece ser passivel de ser entendido como analogo
ao conhecimento referido pelos autores da gestédo do conhecimento, no que tange a capital
intelectual como descrito por Stewart (1998), e que corresponde, por sua vez, ao
conhecimento tatico de Nonaka e Takeuchi (1997).

STEWART (1998, p.XlIl) utiliza a expressdo “capita intelectual como constituida
de a matéria intelectual — conhecimento, informacao, propriedade intelectual, experiéncia—

que pode ser utilizada para gerar riqueza’. [...] E a capacidade mental coletiva’.

Nonaka e Takeuchi (1997) designam como conhecimento tacito

[...] as habilidades desenvolvidas por meio das préticas (informal)
adquiridas pelas percepcdes, crencas e valores que se tomam como certas
e que refletem na imagem de como se vé a redidade, moldando a forma
como se percebe e se lida com o mundo (NONAKA E TAKEUCHI,
1997, p.7)

Agregando ao conceito de téacito o sentido de atividade pratica (de acdo),
entendemos a maneira pela qual o especialista usa a informagdo disponivel para aplicacdo
mediata no seu saber fazer. Ao cunharmos ao tacito a palavra agdo, podemos compreender
como o especialista hum contexto, entende o objeto informagdo, e como visuadiza e

compreende esta informacao disponivel, e aaplica numa agéo.

O conhecimento em Oncologia trata da bagagem de conhecimentos oriundos das

préticas da vida cotidiana dos especidistas da area assistencial .
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O Patrimbnio do Conhecimento em Oncologia, ao qual nos referimos no contexto
desta pesquisa pode também ser considerado como andlogo a0 que BERGER e
LUCKMANN (1974) definem como “Acervo Social do Conhecimento”. Esses autores

argumentam que o Acervo Social do Conhecimento é

“estruturado quando os individuos interagem em um determinado
contexto histérico e social, compartilhando informagdes, a partir das quais
constroem o conhecimento social como uma realidade, o que por sua vez
influencia seu julgamento, comportamento e suas atitudes’(BERGER e
LUCKMANN ,1974, p.95).

Neste Patrimbnio do Conhecimento em Oncologia esta inserido igualmente o
conhecimento tético (informal), acumulado pela vida cotidiana e que, por sua vez, foi
socialmente compartilhado e apropriado de diferentes formas, por diferentes especiaistas,
em diferentes préticas, sendo também dividido e transferido de maneiras diferentes por

todos no ecossistema no qual os individuos estdo inseridos.

[...] A vida cotidiana é a vida de todo homem. [...] é a vida do homem
inteiro; ou sga, 0 homem participa na vida cotidiana com todos os
aspectos de sua individualidade, de sua personalidade. Nela coloca-se em
funcionamento todos os seus sentidos, todas as suas capacidades
intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus sentimentos, paixoes,
idéias, ideologia (CARDOSO, 2001, p.35).

Este é 0 espaco das praticas assistenciais onde circula a informagdo técnica e
cientifica, que estamos procurando investigar, o conhecimento oriundo das vivéncias

cotidianas dos especialistas, que serviram de alicerce para pesquisa.
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4.7 O senso comum do conhecimento

O Patrimonio do Conhecimento em Oncologia se encontra voltado para fins
praticos, mas também trata de conceituacdo e seus significados, assim como de
argumentacdes (que comprova), que se somam aos seus produtos finais, podendo ou ndo
descrever ou acrescentar outras observacOes. Trata-se, pois, do conhecimento adquirido
através da vivéncia, ou sgla, da acdo dos profissionais especidistas assistenciais.
(SCHRAMM, 2000)

O profissional especidista da érea assistencial, desde 0 momento em que €ele foi
absorvido pelos 6rgdos de Ciéncia e Tecnologia, passou a ser considerado tecnologista.
Como tecnologista, segundo Ziman (1979 p.39), “cabe a ele fornecer os meios para a
execucdo de um trabalho especifico [ ...], ou sgja, responder a uma agao - colocar em prética

- e ele (tecnologista) deve usar todo o conhecimento disponivel sobre o assunto”.

No entanto, esse conhecimento € quase sempre insuficiente para que o especiaista
obtenha a solucéo ideal para um problema especifico que se impdem num dado momento.
Todavia, ele ndo pode esperar que todas as pesquisas estegjam terminadas para chegar auma
solucdo. Por consequiéncia, “havera algo que ndo pode ser calculado”, e este “algo” sera
convertido em “elemento de pura arte no que ele faz” - e este “algo” sera fonte de geracdo
de novos conhecimentos. (ZIMAN, 1979 p.40),

Refletir acerca das bases cientificas deve também fazer parte do trabalho destes
profissionais especialistas. Suatarefa é dar solugbes aos problemas do momento, é discutir
e transmitir o conhecimento de seu trabalho com outros especialistas de sua &rea. Se a
solucdo adotada ndo der resultado, o especidista devera estabelecer uma nova orientacdo

que venhareforcar as bases cientificas, buscando novas informagdes e conheci mentos.

A partir da coeréncia interna dos conceitos tratados tendo como base a teoria
construida e a vivéncia do pesquisador no contexto a ser estudado, sera possivel elaborar os
passos metodoldgicos, colher dados e informacdes que serdo usadas para investigarmos
como se processa a producdo e a difusdo da informacdo técnica e cientifica pelos
profissionais especialistas no seu cotidiano Este momento do estudo € relacionado a

informagao técnica e cientifica oriunda das agdes ligadas &s atividades comuns. A definicéo
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da acdo estd no proprio trabalho dos profissionais especialistas. Neste sentido, 0 senso
comum do conhecimento oncolégico é a prética, € o cotidiano, baseado em habitos e

tradi¢des dos especialistas na &rea assistencial.

Em resumo, o senso comum do conhecimento, agqui entendido por nés, é o que trata
do conhecimento compartilhado, sobre as mais variadas formas préticas, que se encontra
em jogo nas relagdes sociais entre os especiaistas, num mundo intersubjetivo, no qual

participatambém o conjunto de outros especialistas adjacentes a &rea da Oncologia.

Com intengdo de compreender o fendmeno informacional e, de forma mais
especifica, a prética da producdo e da difusdo de informacdo técnica e cientifica num
contexto socia das préticas assistenciais dos especialistas em Oncologia, sera desenvolvida
investigacdo que contemple o processo de comunicacional dessa prética do saber fazer, ou

segja, 0 momento da geracéo do conhecimento.

A abordagem escolhida para realizar tal compreensdo € a caracterizagdo dos meios
de comunicagdo da informacao técnica e cientifica utilizados pel os especialistas da &rea da
Oncologia nas suas atividade assistenciais que lhes sdo Uteis para construcdo do

conheci mento.

Tais critérios metodol 6gi cos, foram selecionados com base no reconhecimento que
0 especialista € um sujeito consumidor, uma vez que ndo sO recebe passivamente as
informagdes: ele as recebe - ele tém necessidade de informacao, ele procura ainformacéo —
e, em seguida, desenvolve em agdo, ou sgja, uma agao que evidencia sua postura/intencéo
sobre a informagdo recebida supostamente aterando estruturas, ou sgja, produzindo
conhecimento. (CASE, 2002)

As determinantes da difusdo da informag&o nos campos técnicos e cientificos estao
inseridas no contexto socia ingtitucional de onde serdo colhidas as variaveis que nos
interessam para estabel ecer as relagdes entre os profissionais especialistas e a ocorréncia do
compartilhamento desta informac&o informal oriunda das préaticas assistenciais, visando a

producdo de conhecimento.



53

5 DELINEANDO O COMPORTAMENTO INFORMACIONAL DOS
ESPECIALISTASASSISTENCIAISDO INCA

O objetivo desta primeira etapa da pesquisa, de cardter quantitativo exploratorio,
foi deidentificar as caracteristicas do comportamento informacional do profissional da area
assistencial do INCA em suas &eas especificas de atuacdo, no intuito de conhecer o
processo e 0s meios de transmissdo da informago especializada. A populacdo escol hida foi
de profissionais especialistas assistenciais de diversas categorias profissionais com 3° grau

completo (nivel superior).

Foram identificados os dados demogréficos, as categorias multiprofissionais e suas
&reas de atuacdo. A intencdo foi de identificar e descrever os meios de difusdo da
informagdo técnica e cientifica utilizada por esta comunidade na producdo e disseminagéo
da informac&o técnica e cientifica. A coleta de dados foi feita através de instrumento
proprio denominado “Solicitacdo de Material Educativo” (vide Anexo 1), elaborado pela
Coordenacdo de Ensino e Divulgacdo Cientifica (CEDC) do INCA. Esta Coordenagdo tem,
em sua estrutura organizacional, uma secretaria que se dedica a producdo de material
educativo com a finalidade de divulgagdo técnica e cientifica. A solicitacdo foi realizada
por meio de uma folha que contém o nome da unidade, 0 nome do solicitante o vinculo
empregaticio, profissdo, nimero da matricula, setor do INCA onde trabalha (telefone e
ramal), nome do evento, onde estava sendo realizado o evento e o tipo de materia
solicitado. A variavel idade foi obtida de um banco de dados das fichas cadastrais da
CEDC. Este materiad preencheu satisfatoriamente as necessidades para acancar nosso

objetivo, pois continha as principais variavels.
a) ldentificacdo do solicitante (nome, idade, sexo, categoria profissional);
b) Unidade do INCA em que trabalha;
c) Setor detrabalho do solicitante;
d) Tipo de evento em que o solicitante participou;
€) Seacomunicagao foi para especialista ou ndo especialista;
f) Seoeventofoi interno ou externo ao INCA; e

g) Sendo externo, sefoi de ambito nacional ou internacional.
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O periodo coberto foi de 1° de janeiro de 2002 a 31 de dezembro de 2002, foi

escol hido aleatoriamente.

Quanto ao critério de inclusdo foram consideradas apenas as solicitagdes que
tiveram todos os campos de preenchimento completos. Foram excluidas as solicitagdes de
preenchimento incompleto nas quais ndo foi possivel a identificagdo do nome do

respondente ou mesmo do setor onde o solicitante desenvolvia suas fungdes profissionais.

Foram recolhidas e examinadas 1062 solicitagdes de material educativo. Dessas
foram considerados para o0 presente estudo 769 registros, ou sga, 27,5 % das solicitacbes
ndo foram elegiveis para este estudo, pois ndo apresentavam a totalidade dos dados

solicitados conforme ja mencionado.

O digilo informaciona foi preservado no sentido de se evitar constrangi mento.
Somente 0 pesquisador teve acesso a0 nome e dados possivels de identificacdo da

comunidade alvo pesquisada.

Para a construcéo do banco de dados e interpretacdo das saidas estatisticas foram
realizadas tabelas e gréficos, correlacionando as variaveis com auxilio de planilhas
eletronicas do Microsoft Excel for Windows, versdo 2000. A andlise estatisticafoi realizada
atravésdo Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows, versao 12.0.

A seguir, os resultados das andlises seguidos dos respectivos graficos, tabelas e

quadros.

5.1 Resultados

A faixa etéria que mais solicitou materia educativo estava entre 26 a 30 anos
(Figura 1). A predominancia desta faixa etaria estaria ligada provavelmente a maior
concentracdo dos residentes e especializandos nesta faixa etaria composta ha sua maioria

por profissionais recém saidos dos cursos de graduacéo.
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A Figura 2 indicou que houve uma predominancia do sexo masculino (65,3%)
sobre 0 sexo feminino (34,7%). A Medicina ainda parece ser uma area em que predomina o

sex0 masculino.

A Figura 3 mostrou que a maior fregiiéncia de solicitagdo de material educativo foi
realizada pel os médicos (610/760 — 79,3%), seguidos pela enfermagem (86/769 — 11,2%).
Estes dois grupos perfizeram 90,2% do total de profissionais que solicitaram materiais
educativos. Somente 9,5 % foram solicitados por outros profissionais especialistas
assistenciais. Esta maior incidéncia de médicos e enfermeiros pode ser explicada
provavelmente pelo fato de haver maior fluxo de informacéo técnica e cientifica entre o
staff médico, os residentes e os especializandos, sendo este fluxo maior do que em outras

categorias.

A Tabela 1l e a Figura 4 evidenciaram a unidade hospitalar Hospital do Cancer |
(HC ), como a unidade do INCA que mais solicitou material educativo. Durante o periodo
estudado, a frequéncia foi de 687 (89,3%) entre os 769 solicitagbes de material por
especialistado HC |. Esta maior freqliéncia de solicitagdo provavelmente se deveu a maior
concentragdo de especiaistas (staff, residentes e especializando das vérias categorias
profissionais) nesta unidade hospitalar. Esta unidade, se comparada as outras unidades € a
que tem maior porte, maior fluxo de pacientes com cancer, logo, concentra 0 maior nimero

das especialidades da area de Oncologia.

Os profissionais lotados no “Servico de Cabeca e Pescoco” foram os que mais
solicitaram material de ensino para a difusdo dainformagéo (17,2%) da amostra examinada,
seguidos pela Anatomia Patoldgica (10,5%) e Abdome (7,0%) (figura — 5). Nao houve

predominancia marcante de solicitagdo de material entre os demais setores do INCA.

A Figura 6 mostra que a solicitagcdo de material educativo com a finalidade de
ministrar aulas foi de (55,8%). Os eventos cientificos foram responsaveis por 32,3% das
solicitagBes (jornadas, reunides, coldquios, mesas redondas, SMpAsios e congressos). A
comunicacdo verbal nos parece ser uma caracteristica importante dos solicitantes,
confirmando que comunicagdo informal interna continua sendo relevante dentro da
ingtituicdo. Os resultados revelam que foi por meio de agdes pedagdgicas que 0s

solicitantes transferiram informagdo e conhecimento, consolidando seus ensinamentos. As
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solicitacBes de material para os encontros cientificos foram um ponto relevante, revelando a

importancia dainteracéo informal na obtengdo de informagéo.

Asfiguras 7 e 8 indicam que dos eventos, 76 % foram realizados nas areas de suas
especialidades (intra-pares). Em 24 % dos casos a solicitagcdo foi para comunicacdo extra-
pares. Quanto ao local de realizagcdo dos eventos, os resultados mostram que 60% dos
eventos foram realizados internamente no INCA, e 39% foram eventos externos ao INCA,
e destes eventos externos, 98,8 % foram nacionais(figura 9). Algumas percentagens nos
chamaram a atencdo mostrando elevada taxa de interagbes informais (aulas 57%,),
intrapares (70% das solicitagOes) e taxa elevada dos eventos intramuros (60%), na
Instituicdo. Estas percentagens nos levam a fortes indicios que o fluxo de informacéo e do

conhecimento ocorre mais internamente ao INCA.

Outro fato que nos chamou atencdo € que os eventos cientificos de &mbito nacional
ocorreram no INCA.. Isto é presumivel, pois nos encontros cientificos de caréter interno os
profissionais especialistas tém a oportunidade de encontros com profissionais especialistas
de outras unidades hospitalares do INCA, fortalecendo os vinculos Institucionais. Da
mesma forma, este circulo social acontece em nivel nacional nos quais estes encontros com
0s colegas de lugares distantes propiciam ocasido importante para a troca informal de

informacéo sobre sua area de atuacéo.

A Tabela 2 mostra que, no periodo de 2002, a participacéo em congressos foi a
forma preferida para a difusdo da informagdo cientifica (667 participacfes), sendo este
meio 0 mais utilizado pelo especialista da unidade hospitalar Hospital do Céncer (HC 1)
(482 participagdes). Esta Unidade foi a que mais utilizou os meios de comunicagdo formal
(43% - 114/265 de livros, capitulos de livros, artigos publicados em periddicos nacionais e

internacionais).

A Tabela 2 confirma também que o congresso foi 0 meio preferido peos
especidlistas para a interacdo informal. Mostrou, de forma clara, a importancia da
transferéncia e do compartilhamento de conhecimento pratico ou de novas idéias em suas
aéreas especificas de atuagdo. Uma das formas de registro de participagOes nos congressos

S80 0s textos escritos de comunicagdes oral's, compilados nos anais do congresso.
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A relagdo entre publicagdes em anais de congressos e publicagdes em revistas
cientificas do INCA neste periodo foi de 7:1. Este relacdo confirma o fato da comunicagéo
oral em congressos ter a preferéncia dos profissionais especidistas assistenciais para

obtencdo dainformagao técnica e cientifica, neste periodo estudado.

A seguir, as tabelas e gréficos referentes aos resultados apresentados,
caracterizados pelo principa elemento de andlise.
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Figura 1 - Distribuicdo dos solicitantes por faixa etéria
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Figura 2 - Distribuicdo dossolicitantes por sexo
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b) Unidades do INCA em quetrabalha o solicitante

Tabela 1 - Distribuicdo de solicitagdes de material educativo segundo

freqléncia e per centagem, por unidades do INCA

Unidade /variavel Frequéncia Percentual
n° %
Direcdo 1 0,1
HCI 687 89,3
HCII 13 1,7
HC 11 8 1,0
HC VI 10 1,3
RH 2 0,3
PESQUISA 1 0,1
CONPREV 2 0,3
CEMO 4 0,5
COAGE 4 0,5
CEDEC 37 4.8
Total 769 100
100
80
N
S
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3
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0 T T T T T T
Direcéao HC Il HC IV Pesquisa CEMO CEDC
HC | HC 11l RH CONPREV COAGE

Unidades do Inca

Figura 4 - Distribuicdo da solicitacdo de material educativo por
unidadesdo INCA
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Setor de trabalho
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Figura 5 - Distribuicdo da solicitacdo de material

educativo por setor especializado do INCA
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d —Tipo de evento em que o solicitante participou
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Figura 6 - Distribuicdo da solicitacéo de material educativo de material

segundo a modalidade de evento.
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€) Comunicacao entre especialistas e ndo especialistas

Comunicagéo entre
pares
M Especilistas
Nao especilistas

Nao especilistas
23,93%

Especilistas
76,07%

Figura 7 - Distribuicéo da solicitacdo de material educativo segundo o objetivo

da comunicacdo

0) Se o evento foi interno ou externo ao INCA

Localizag&o do evento

B Eventos intemos ao
INCA

o Eventos externos ao
Inca

Eventos externos ao Inca
39,66%

Eventos internos ao INCA
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Figura 8 - Distribuicdo da solicitacdo de material educativo para evento interno
ou externo ao INCA
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Figura 9 - Distribuicdo por &mbito deevento: nacional einternacional

g) Publicages e participacgtes

Tabela 2 - Publicacbes e participacdo em eventos técnico-cientificos (das
unidades do INCA) no periodo de 2002- 2003

Area/fformas | Livros | Cap. | Art. | Art. |[Cong. | Cong. | CD | Rev. | Total
Inter. | Nac. | Int. Nac.

I nstitucional 16 - - 17 - - 4 8 45
Direcdo 1 7 7 19 6 19 - - 59

HC | 1 57 12 44 89 282 - - 485
HCII - 1 - 1 - 41 - - 43
HC 11 - - - 4 17 46 - - 67
HCI1V - - 1 2 14 25 - - 42
CEMO 1 1 8 1 6 49 - - 66
CPQ - - 57 - 14 25 - - 96
CONPREV - 1 3 2 11 15 - - 32
CEDC - - - 1 - 8 - - 9

Total 19 67 88 91 157 510 4 8 944

Fonte: http://lotus inca.inca.local/cal andra/inca.nsf/ChamaCriaFrame?CreateDocument
capturado em 23/04/2004
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5.2 Discussao dos resultados

A préatica informaciona dos profissionais especialistas na producdo e difusdo da
informacdo técnica e cientifica no contexto do INCA foi desencadeada através dos varios
meios de comunicagdo e de suas interagdes sociais. Essa prética expressa aincorporagdo de
formas particulares de seus significados e de acles, visando a eficicia da informacéo

técnica e cientifica e tendo como objetivo a geragdo do conheci mento.

Objetivando produzir conhecimento, a informacdo técnica e cientifica teve sua
expressdo simbdlica representada pelas praticas do cotidiano assistencia, assumindo
representagdes as mais variadas possiveis, refletidas no campo socio-histérico do INCA.
Esta forma simbdlica esteve representada no compartilhamento da informacdo entre os
especialistas, isto €, naforma de perceber, pensar e sentir os problemas do cotidiano, como

modo de controle e distribui¢do social dos bens simbdlicos.

A propésito das assertivas acima, constatamos no primeiro estudo aexisténcia de
fortes indicios que a difusdo da informagdo técnica e cientifica se rediza entre os
especiaistas em formagdo, o que se justifica devido a necessidade de troca de informagdo
para seu aprendizado, sendo um dos momentos importantes da geragdo de conhecimento da
comunidade analisada.

No periodo estudado (2002) a faixa etéria predominante foi de 26 a 30. Nesta faixa
etéria encontravam-se 0s residentes e especializandos de diversas categorias profissionais.
A categoria profissional formada pelos médicos, incluindo os médicos residentes e
especializandos, seguida pelos profissionais da enfermagem foram as categorias
predominantes nesta faixa etéria. I1sto se explica por ter o INCA toda a sua trgjetoria
histérica formadora de recursos humanos, principamente na &ea assistencial da
Oncologia

A difusdo cientifica se fez através de aulas (55,79% - 429/769 solicitacdes de
materia educativo para esta finalidade). As aulas ministradas dentro dainstituicdo foram as
mais representativas correspondendo, a 77,2% - 348/429. Através de aces pedagdgicas 0s

especialistas também transferem ainformacdo e consolidam o conhecimento em Oncologia.
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No que diz respeito aos eventos cientificos, 0s congressos e 0s seminarios foram os
meios mais utilizados para a troca de informagdo (18,86% - 144/769). Foram realizados
mais eventos cientificos internos no INCA 60,34%, em relacdo a 39,66% de eventos
redlizados fora da Instituicdo. Os eventos cientificos foram direcionados para a
comunicacdo entre pares da mesma especialidade (76,07%). Os médicos, incluindo os
residentes e especiaizandos, foram os que mais participaram de eventos cientificos (87,5%)
neste periodo estudado.

Neste mesmo periodo (janeiro a dezembro de 2002), observamos que houve
predominancia da producdo cientifica do INCA voltada para a difusdo da informacdo em
congressos (67,1% - 667/994), sendo 23,4% desta producéo cientifica voltada a0 meio
interno. Este fato evidenciou que a informacdo foi transferida tanto para o meio externo
como interno da Instituicéo, objetivando estabelecer o compartilhamento do conhecimento

em Oncologia.

A Unidade Hospitalar do Céancer | (HC —I) foi que mais utilizou os canais de
comunicagdo ora (informal) e formal. Esta unidade hospitalar participou mais de
congressos (produziu 371/485 publicaches para apresentacdo em congressos), promovendo

amaior difusdo dainformacéo técnica e cientificano INCA.

Os médicos e enfermeiros foram os que mais utilizaram a comunicagéo oral paraa
transferéncia da informacdo técnica e cientifica, sendo a aula o veiculo mais utilizado entre
0s proprios especialistas em Oncologia para a difusdo da informagdo sendo, pois, sua

circulagdo fundamental mente interna.

Para 0 meio externo, a participagd em eventos cientificos (congressos e
seminarios), foi a forma mais comumente utilizada pelos especiaistas para a difuséo
cientifica.

Em relacdo as unidades do INCA, os especialistas da unidade hospitalar HC-1 foram
os gue mais difundiram e contribuiram para a producdo de informacéo técnica no periodo
estudado.
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6 O PROCESSO DA DIFUSAO DA INFORMACAO TECNICA E CIENTIFICA
ENTRE OSESPECIALISTASASSISTENCIAISEM CUIDADOS PALIATIVOSDO
HOSPITAL DO CANCER IV (HC V)

Conforme ja justificado, foi realizado um recorte no universo do INCA. Deste
modo, este segundo momento do estudo foi realizado na unidade escolhida o Hospital do
Cancer IV (HC IV), especializada em Cuidados Paliativos em Oncologia. Esta unidade é
constituida por uma equipe multiprofissional® de especidistas assistenciais (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
entre outras especialidades) muitos deles ex-residentes ou ex-especializandos do INCA, os

quais foram os focos principais de nossa atencdo neste estudo.

Nesta segunda etapa, o procedimento metodoldgico foi quantitativo e de natureza
exploratéria e descritiva. O procedimento quantitativo de coleta de dados nos permitiu as
apuracOes dos resultados que foram traduzidos em ndmeros, sendo as opinides e

informages colhidas, classificadas e analisadas em bases estatisticas.

A pesquisa foi limitada aos profissionais especialistas assistenciais de nivel
superior em todos os niveis, operacional e gerencial da unidade estudada (HC V), de

acordo com a estrutura organizaciona e funcional da Unidade.

A selecéo dos profissionais especiadistas foi realizada contemplando as diferentes
funcbes hierdrquicas da Unidade, assim como as vérias categorias profissionais, o que
tornou a amostra bastante representativa para este segundo momento, devido ao tipo
particular de informagdo que se desgjava obter. Como forma de esclarecimento, segue o

organograma da unidade escolhida (Quadro 2 ).

® Entendemos como equipe multiprofissional a reunifo de atores de mais de uma profissdo, que atuam de
maneira coordenada e dirigida para finali dades especificas.
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Quadro 2 - Estrutura organizacional funcional do Centro de Suporte Terapéutico

Oncolégico atual HC-IV

Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico — INCA

.

.

.

Administracdo

Divisao Técnico-Assistencial

Divisao Técnico-Cientifica

:

!

!

Areade Estatisticae Faturamento ~ Areade Postos Avangados

Area de Registro e Documentagio

Areade Atividades Auxiliares

Areade Ambulatério

Areade Internagiio Hospitaar
Areade Internacso Domiciliar
Areade Farmécia

Area de Humanizag&o

Area de Normati zagzo

Areade Apoio Técnico
Areade Ensino
Areade Pesquisa

Areade Divulgacio

Fonte: Organogramas institucionais, Normatizacdes , Intranet, Instituto Nacional de Céncer - 2002

Esta unidade apresenta um organograma funcional simples, o que nos permitiu a

visualizacdo clara das areas onde foi focada a pesquisa, tendo sido priorizada a Divisdo

Técnico-assistencial, dado a sua maior concentracdo de profissionais especialistas na area

assistencial, e a Divisdo Técnico-cientifica por ser uma area ligada a ensino, pesguisa e

formadora de recursos humanos em Cuidados Paliativos em Oncologia.

O estudo foi realizado entre 0s meses de janeiro a julho de 2003, sendo utilizado um

guestionario como instrumento de sondagem e como fonte para a coleta de dados (vide
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anexo 2). Este instrumento proporcionou tabulagbes que se basearam nas respostas de um

conjunto de questdes col ocadas aos profissionais especialistas.

Para a construcdo do questioné&rio foram utilizadas algumas estratégias e regras
préticas extraidas das experiéncias de autores tais como: BORDELEAU (1987), GIL
(1996), D"ASTOUS (2002). Para esses autores ndo existem regras rigidas na elaboracdo de
um questionario. Entretanto foram consideradas algumas diretrizes e orientagdes sugeridas

pel os proprios autores com o intuido de elaborar questionario.

Neste sentido, obtivemos um questionario usando questdes fechadas e semi-abertas,
com varias dternativas para escolha da resposta. Desta forma, foi assegurada a obtengdo de
uma seqliéncia l6gica da primeira a ultima pergunta, com finalidade de obter uma taxa de

resposta representativa.

As perguntas foram colocadas no questionario em agrupamentos especificos
segundo os objetivos a serem alcancados. O agrupamento das questdes permitiu a
identificac&o do respondente quanto a: sexo, formagado, cargo e area de atuacdo na Unidade
na qual trabalha. Da mesma forma, foi identificado como sdo obtidos e coletados dados
sobre tipos, fontes de informacgdes, e quais os canais € meios de acesso. Foi permitido
também, diagnosticar como se da o fluxo de informag&o na unidade, entre os pares e entre
os diversos niveis hierarquicos, sendo possivel descrever como € vista a cultura da

informagdo no HC IV, identificando a prética de gerenciamento da informac&o na Unidade.

Estas estratégias acima citadas foram utilizadas para ndo levar o respondente a
assindar todas as questdes na mesma posicdo. Na intencdo de evitar esta Situagdo
intercalaram-se questdes de mdltipla escolha, com questdes a serem assina adas segundo a
escala de atitudes aditiva (BORDELEAU ao citar LIKERT, 1987, p.170)". A opcéo pela
escala de atitude de Likert se justificou por permitir a obtencdo de “um vaor médio Unico
do resultado globa de um sujeito. Portanto, esta abordagem leva ao direcionamento e a

intensidade de atitude em vista de um objeto proposto, indo em gradacdo ao favoravel ou

" A escala de atitudes do “ponto de vista operacional, que apresenta uma série de opinides as quais o
respondente € convidado a reagir, mencionado seu grau de ades@o as opinides emitidas’. BORDELEAU
Yvan, Comprendre et Développer les organisations - Méthodes d analyse et d’intervensio In: Echelles d
attitude, Agences d’ARC Inc. 1987, pg 162-176.
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desfavoravel ou de positivo ou negativo a questdo proposta’. (BORDELEAU ao citar
DUBUC, 1987, p.177).

As respostas indicaram o acordo ou o desacordo dos respondentes, para cada item,
utilizando-se uma das categorias da seguinte escala: (1) discordo totalmente, (2) discordo,
(3) concordo parciamente, (4) concordo, (5) concordo totalmente. Em comparacéo, quando
se pretendeu medir graus de favorabilidade ou desfavorabilidade, utilizou-se: (1) nunca, (2)

raras vezes, (3) algumas vezes, (4) muitas vezes, (5) sempre.(ver Tabela 3)

Tabela 3 - Grau decomparacdo daescaladeLikert com favorabilidade e
desfavorabilidade

Discordo totalmente 1 Nunca, 1
Discordo 2 Raras vezes 2
Concordo parcialmente 3 ou algumas vezes 3
Concordo 4 Muitas vezes 4
Concordo totalmente 5 Sempre 5

Fonte: LINKER (2001)

Além do exposto, o questionario foi composto tendo como base o questionario
utilizado por LINKER (2001), adaptanto-se questbes de outros autores tais como;
ARAUJO(1978), GLUCK, DANLEY e LAHMON (1996), FURLANETO (2001).

Decidimos por um questiondrio extenso (126 questfes), pois foi nossa intencéo
obtermos uma visdo detalhada sobre a transferéncia da informagdo entre os profissionais
especialistas, em cuidados paliativos quanto a participacdo na construcdo do conhecimento

em Oncologia

Quanto aos respondentes, foram selecionados os profissionais especialistas atuantes
a frente dos principais processos organizacionais. Esta escolha proporcionou a

representatividade da amostra em termos hierérquicos da unidade. Com base em Deslauries
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(1991, p.84), ao citar Lofland e Loland, a meta foi de obtermos no minimo 20
guestiondrios, pois para 0s autores parece ser compativel uma pesquisa que vai de 20 a 50

entrevistas.

O Pré-teste para validagéo e aplicacdo do questionario consistiu essencialmente em
verificar a funcionalidade do questionario e para agjustar certas modificagdes que se
impuseram, em termos de contetido e forma de apresentacéo da pergunta. Neste sentido, foi
realizada uma andlise mais especifica do grau de compreensdo do respondente a formulacéo
das perguntas, sobre a ordem das questdes, a capacidade dos respondentes em fornecer as
informacdes necessdrias a pesquisa, a auséncia de questBes importantes, ou a retirada de
questbes menos importantes. Além disso, foi verificado o grau de cooperacdo e de

motivacao dos participantes em responder ao questionario.

O pré-teste foi realizado com cinco respondentes. Apos a aplicacdo foram avaliados
principalmente os aspectos relacionados a clareza e precisdo dos termos, quantidade de

perguntas, forma de apresentacdo da perguntas e ordem das mesmeas.

A aplicagdo do pré-teste por respondente durou em torno de duas horas, tempo que
se mostrou suficiente para que todas as questfes pudessem ser lidas e esclarecidas as

duvidas. Para cada respondente foi explicado o objetivo e finalidade das perguntas.

Os participantes consideraram 0 question&rio bem elaborado e pronto para ser
aplicado a populacdo alvo. Da mesma forma, o questionario foi considerado denso pelos
respondentes, apesar de sua facilidade em responder as questdes. Os respondentes

consideraram que “aformade assinalar das respostas, me poupou tempo”.

Ao fina desta etapa, foram melhoradas ou excluidas algumas questdes, sendo dada

redacdo final ao formulario.

Concluida as etapas necessarias para 0 desenvolvimento da pesquisa foram feitos os

contados com os demais participantes, com o intuito de sensibilizélos a participarem da
pesquisa.

A falta de tempo dos especidlistas para responderem o questionério foi a dificuldade
mais importante encontrada pelo pesquisador. Dado este fato relevante, relatado pelos

especialistas, optou-se por entregar o questionério e ndo aplicdlo no momento do contato
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com os respondentes, deixando livre a escolha do melhor momento para o preenchimento.
O pesquisador se disponibilizou, cooperando durante todo o periodo estabelecido, até a data

limite prevista do retorno dos questionérios, que foi estipulada em um més.

No contato com os respondentes, no momento da entrega definitiva do questionario,
percebeu-se que a maioria ficou muito interessada no assunto, especia mente na sua forma
de abordagem, reconhecendo que existia muito trabalho a ser realizado em relacéo a

Informacédo na Unidade e, sobretudo, na Institui¢ao.

Registra-se, também, que na entrega dos questiondrios para aguns dos
respondentes, a recusa em participar da enquete foi de imediato, alegando que ndo tinham
tempo para preenché-lo, pois seu tempo estava tomado com a geréncia ou com assisténcia
aos pacientes ou com ambos. Devido a este fato recorreu-se a outros especialistas
referendados por eles como pessoas-chave, com a finalidade de enriquecimento do estudo,

e que a principio aceitaram participar da pesguisa.

Foram efetivamente distribuidos 30 questionérios e houve o retorno de vinte (20)

guestionarios, devidamente preenchidos.

Apbs o recolhimento dos questionarios, as informagtes obtidas foram agrupadas sob
a forma de uma matriz de dados, o que permitiu o tratamento estatistico dos resultados e a
andlise dos dados recolhidos, de maneira a responder as questbes levantadas na

problematica abordada.

Conforme j& mencionado, a tabulacéo dos dados foi desenvolvida com o auxilio de
planilhas eletrénicas elaboradas e digitadas no Microsoft Excel 2000. Assm como a
elaboracdo das tabelas e gréficos ilustrativos do trabalho e o estudo da associacdo das
variaveis, recorremos ao programa estatistico SPSS For Windows, versao 12.0, que nos

permitiu realizar a estatistica descritiva.

Em face de inUmeras possibilidades de andlise das saidas estatisticas da segunda
etapa e, sem nunca perder de vista nossa hipétese e objetivos, dado ao fato de termos

chegado a0 ponto de saturagdo® de nossas respostas, foi necessario criarmos um modelo de

8 Este ponto foi designado por Glaser e Strauss (1967) e citado por Deslauries (1991, p84) como um sinal de
aerta de que o fim da pesquisa esta proximo, pois 0 pesqguisador conhece de antemao as respostas dos seus
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andlise simples, satisfatorio e eficaz, com a findidade de responder com clareza as

guestdes da pesquisa.

Com base em Case (2002 p.113-130) e sob a perspectiva da modelizagdo, apos
realizarmos analise exaustiva dos dados e sintese das questdes mais pertinentes chegamos
as categorias, as quais denominamos de Atores, Contexto, Processo e Meios de
Comunicagdo. Tendo como referéncia central o conceito de Difusdo Cientifica, construimos
nosso modelo (Quadro 3).

Distinguimos e separamos as perguntas colocando em evidéncia as que continham
0s elementos pontuais, segundo nosso modelo. A des-construcdo do questionério, ou sea,
a0 recortarmos e reduzirmos as perguntas em unidades pegquenas, em nicleo que se
assemel hassem, permitiu adequacdo ao objetivo do estudo. Este procedimento utilizado foi
realizado tomando como base as sugestdes de DESLAURIES (1991, p. 81-83) sobre
“elaboracdo de andlise”. O autor resumiu sua sugestdo dizendo que “a melhor ferramenta
de andlise é a leitura, a releitura, e ainda a releitura das questfes, anotacdes realizadas

durante as entrevistas’.

A reconstrugdo da matriz levou em consideragdo a necessidade, obtencdo, utilizacdo
e difusdo de informacgédo dos profissionais especidistas, ligados ao contexto instituciona

(cultura, processo de comunicacdo, atores). (Quadro 4)

Este segundo passo de refinamento do estudo nos permitiu mostrar com clareza as
nuances e a constancia das respostas com rel agdo as caracteristicas e aos padroes da difuséo
de informacdo técnica e cientifica entre os especidistas assistenciais em cuidados
paliativos. Desta forma, observou-se que as informagdes coletadas eram suficientemente

representativas e as andises comegaram a ser feitas.

interlocutores. “Neste momento tem se em maos informagdes suficientes, momento ideal para comecar a
redigir os resultados’.
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Quadro 3 - Modédlizacao: fatores deinfluéncia na producédo de infor magédo técnica e

cientifica
ATORES
ESPECIALISTAS

J

DIFUSAO DA INFORMACAO

CULTURA INFORMACIONAL PROCESSOS E MEIOS DE
CONTEXTO INCA/HC IV R COMUNICACAO

Fonte: Baseado no Modelo de difusdo cientifica de BUENO ( 1984) e CASE D. (2002)
Models of Informations Behavior e RAMANGALAHY C. (2003) Modélisation des comportements
de recherche de |"information.
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Quadro—4 Matriz da (des) construcéo ereducéo das questes em
categoriasrelacionadas ainformacéo e ao contexto institucional

INFORMACAO
NESIDADE OBTENCAO A ~
CONTEXTO ¢ UTILIZAGAO DIFUSAO
INSTITUCIONAL
v
CULTURA g. 26, 59, 63 g. 31, 36, 50, 58, 64, g. 28, 32, 34 q. 22, 30, 46, 72,
65 77,79, 80, 87,
61.1,2,3,4,5,6,7,8 91, 95,100,104
PROCESSO E g. 53, 55, 67, 68, g. 54, 56, 78 g.57, 60, 85, 87,
MEIOS DE~ 86
COMUNICACAO
ATORES Questdes demogréficas 11, 12, 13, 14, 16

Fonte: CASE D. (2002) Models of Information Behavior e RAMANGALAHY C. (2003)
M odédlisation des comportements de recherche de I"information
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6.1 Resultados

6.1.1 Atores

Foram elegiveis as varidvels. faixa etéria, sexo, categoria profissional, cargo e area
de atuacdo na unidade hospitalar. Estas variaveis caracterizaram o perfil do especiaista

assistencial em Cuidado Paliativo em Oncologia.

A figura 10 nos evidenciou dois picos de incidéncia na faixa etéria, entre 31 a 35
anos e de 46 a 50, sendo que a mediana ficou entre 41 a 45 anos. As atividades dos
Cuidados Paliativas em Oncologia exigem do profissional que assiste 0s pacientes que se
encontram fora de tratamento anti-tumoral, habilidade e experiéncia acurada. Além de
tratar dos sintomas decorrentes do processo de evolugdo do cancer, esses profissionais se
ocupam também dos aspectos psicossociais da finitude e a qualidade de vida dos pacientes.
Provavelmente estes fatos explicam a freqliéncia maior na faixa etaria entre 30 a 50 anos,

com predominancia entre 41 a 45 anos.

A Figura 11 revelou que 70% dos respondentes pertenciam ao sexo feminino. De
maneira diferente do primeiro estudo, que revelou predominancia na area Oncoldgica do
INCA o sexo masculino, esta Unidade é formada por profissionais especidistas

assistenciais do sexo feminino.

As categorias profissionais que mais contribuiram como respondentes para 0 nosso
estudo foram os médicos (35%), seguidos dos enfermeiros (30%) e dos assistentes sociais
(15%) (Figura 12). Como se trata de uma unidade hospitalar que assiste e cuida do
paciente em fase terminal, 0 maior contingente de profissionais € composto por médicos e
enfermeiras. Por este motivo, ndo tivemos representatividade maior de outras categorias
profissionais neste estudo. A concentragdo destas categorias profissionais caracteriza a

unidade hospitalar em questdo como eminentemente assistencial.

As Figuras 13 e 14 mostram que 40% dos respondentes atuavam na assisténcia ao
paciente, sendo que 20% exercem também algum cargo administrativo (geréncia ou
supervisao), e 20% se dedica da mesma forma ao ensino. Este fato nos mostra uma

sobrecarga de atividades, podendo explicar a recusa de muitos deles em colaborar com esta

pesquisa.
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Figura 10 - Distribuicédo dos respondentes por faixa etaria.
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Figura 12 - Distribuicdo dosrespondentes por categorias profissionais
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Figura 13 - Distribuicéo dos respondentes por areade atuacdo no HC 1V
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Figura 14 - Distribuicdo dos respondentes por cargosno HC IV
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6.1.2 Culturainstitucional

Para esta categoria foram elegiveis as varidveis. busca de informagéo,
comportamento quanto a procura da fonte de informagdo, uso da informacdo, causas que
dificultam a relagcdo entre relevancia e a necessidade e uso da informagéo, e causas que
dificultam a obtencdo de informacdo. As variaveis foram relevantes para descrever o
comportamento do especialista na estrutura e situagdes em que eles se encontravam
envolvidos (HC IV) frente ainformacao.

A Figura 15 nos evidenciou que 70% dos respondentes buscam por informagéo
técnica e cientifica somente quando surge a necessidade de resolucdo de problemas. Este
fato demonstrou a tendéncia dos especialistas a buscarem informagdo quando os problemas
saem de suas rotinas diarias.

A Figura 16 nos mostrou gque 80% do total dos respondentes quando necessitam de
informagdo procuram as fontes de informacdo. Dos respondentes, 50% véo diretamente as
fontes, e 30% quando ndo sabem onde buscar as fontes, tentam descobrir por si s6 a fonte
de informagéo.

Ao correlacionarmos a relevancia da informacdo técnica e cientifica com
necessi dades especificas dos respondentes, obtivemos por meio da Tabela 4 que; 100 % dos
especialistas consideraram que as informagdes oriundas dos avancos cientificos e técnicos,
frutos da investigacdo bésica e aplicada, sdo importantes para aplicagdo em suas atividades
no cuidar do paciente. Da mesma forma, consideraram n& menos importante a informagéo
sobre produtos, servigos (75%) e sobre tecnologias de informacdo (80%). Os especialistas
(75%) demonstraram interesse nas informagdes procedentes sobre o que e com quem
trabalham os seus pares em centros técnicos, universidades, laboratdrios da area de sua
competéncia. Entretanto, 90% dos especialistas ndo atribuiram importancia a informagao
oriunda dos processos de fabricagdo dos produtos. Pode-se compreender o grau de
importancia por cada uma destas assertivas para 0s especialistas, pois ainformacao oriunda
destes eventos tem aplicabilidade direta quanto ao uso nas suas atividades (no seu saber-

fazer).
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A Figura 17 evidenciou dois pontos importantes de causas que mais dificultam a
obtencdo dainformagdo técnica e cientifica. Uma delas foi a falta de tempo (45%), outra o
desinteresse de obtencdo da informacdo técnica e cientifica (40%). A primeira
provavelmente € reflexo da sobrecarga de atividades do especiadista assinalada
anteriormente. A segunda foi da mesma forma relevante devido a sua incidéncia. O
desinteresse pela obtencdo da informagdo apontada pelos especidistas pode estar,
provavelmente, associado também a falta de tempo devido a sobrecarga horaria voltada
paraaassisténcia.

A Figura 18 mostrou que 85% dos respondentes sabem onde encontrar uma fonte
de informagado técnica e cientifica para o seu trabalho e, 15%, algumas vezes. Apesar de
terem alegado falta de tempo ou de falta de motivacéo, quando necesséario, 0s profissionais
especialistas sabem onde encontrar a informac@o técnica e cientifica necess&ria ao

desempenho de suas atividades diérias.

A Figura 19 indicou que os especialistas consideraram que existe um trabalho no
HC IV voltado para a educacdo quanto ao uso da informacdo técnica e cientifica (85%). As
atividades pedagogicas desenvolvidas pela Divisdo Técnica-cientifica para a utilizagdo de
ferramentas na busca de informagao, favoreceram aos especialistas o desenvolvimento de
maior habilidade técnicas na pesquisa de informacdo. Estas orientacOes e atividades tém
como finalidade transmitir experiéncia prética para utilizacdo de informacdo de maneira

eficaz, em diversas ocasi Ges, tais como, ensino, pesquisa e praticas assistenciais.

A Figura 20 nos mostrou que 0s respondentes, ao executarem um trabal ho, pensam
a curto prazo (75%). Este fato nos levou a confirmagdo de que os especialistas necessitam
de informacdo répida e acurada para a execucdo de suas tarefas, fato este que mostra
preferéncia pelainformacdo informal. Sob o ponto de culturainstitucional, a visdo continua
a mesma, ou sga, Nd se pensa a longo prazo, isto é nd had um periodo de tempo
suficientemente longo para que a capacidade de producdo técnica e cientifica, por meio

formal, venha a se consolidar.
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Figura 16 - Distribuicdo por percentagem de necessidade de informacéo

guanto ao comportamento do respondente.
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Tabela 4 - Grau deimportancia da infor macgéo nas necessidades especificas de uso.

Necessidade Avancos | Produtos | Processos | Tecnologia | Interesse
_ cientificos e de de externo em
Importancia etécnicos | servigos | fabricagédo | informacdo | aérea de sua
competéncia
Menosimportante 0,0 25 90 20 25
I mportante 20 25 10 30 25
Muito importante 80 50 0 50 50
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
50—
40—
30—
%
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falta de tempo

falta de pessoas disponiveis
causas de dificuldades

falta de interesse

Figura 17 - Distribuicéo por freqiéncia das causas que dificultam a obtencéo

de infor macéo pelos respondentes.
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Figura 18 - Distribuicdo do grau de atitude dos respondentes em relacdo ao

conhecimento de localizacdo de infor magao.
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Figura 20 - Distribuicdo por percentagem como 0s respondentes pensam ao

executar uma acao.

6.1.3 Processo e meios de comunicagao

Nesta categoria elegeu-se as variaveis que se relacionaram com 0S Meos
preferenciais de comunicagdo utilizados pelos especidistas, identificando as principais

fontes, anecessidade e 0 uso de informagdo no modo de agir dos especialistas.

Quando questionados sobre a obtencéo de informacdo através de fontes internas,
verificou-se que os meios eetrénicos intranet (80%), e-mail (70%), vistos isoladamente
foram os mais utilizados, seguidos pelos contatos pessoais com os colegas do trabalho
(55%). Estes resultados reforcam a observagdo de que apesar da facilidade em se
comunicar através dos meios e etronicos, os especidistas assistenciais ainda recorrem ao
contato pessoa com os colegas de trabalho para obter informagdo. A intranet vem se
mostrando um bom meio para a divulgagdo da informagdo, bem como para promover a
interatividade entre os profissionais especialistas.
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Da mesma forma, para fontes externas os meios eetrénicos mais utilizados séo
internet (90%), e-mail (65%), quando vistos isoladamente, seguido pelos contatos pessoais
(70%). Nota-se a utilizagdo expressiva da internet como meio de busca de informagéo
técnica e cientifica e da comunicacéo via correio el etrénico. Mesmo assim, 0s especialistas
respondentes guardam o habito do contato pessoa para a troca de informacéo técnica e
cientifica.

Em funcdo dos resultados obtidos, os respondentes especialistas (70%)
consideraram que os processos béasicos de gerenciamento da informagao técnica e cientifica
sdo conhecidos, pois a unidade hospitalar tem uma biblioteca onde os procedimentos para a

busca de informagfes podem ser ativados quando necessarios.

O excesso (overload) de informagdo técnica e cientifica foi considerado como bom
a 6timo por 40% dos respondentes especialistas, pois cada um seleciona a informacdo que
lhe interessa, podendo assim ter acesso a outras informagdes Utels, que talvez ndo teriam
mais. Entretanto outros 40% dos respondentes consideram ruim este excesso de
infformacdo, pois segundo eles perde-se tempo para escolher as informacles Uteis e
necessarias para suas atividades assistenciais. Este fato demonstra que os especidistas,
para suas atividades assistenciais, procuram acesso a canais de comunicagdo que lhes

proporcionem informacdo rapida e acurada parauso em suas atividades.

Os respondentes especialistas consideraram 0s congressos e seminarios (100%)
como principais fontes de informagdo, seguidos pela consulta a periddicos cientificos e
livros (85%). A obtencdo da informagéo por meio dos encontros profissionais entre 0s
especialistas em cuidados paliativos se realizou preferencidmente através de palestras
(75%) e cursos (55%). Atualmente, as visitas 0s sites e paginas da WEB (80%), tem sido
outra via preferencia relevante de obtencdo de informac&o entre os profissionais. Estas
respostas confirmam que os especidistas usam aos encontros técnicos e cientificos, por
meio da comunicagcdo oral, para a troca e o compartilhamento de informagéo informal
através dos comuni cados cientificos e dos contatos pessoais e procuram informacéo técnica
e cientifica através dos meios formais de comunicacdo cientifica — periddicos e livros.
Atuamente, 0 acesso, uso e comunicagdo de informacdo vém se realizando

preferencia mente através das paginas dos sites da Internet/ WEB.
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Os resultados revelaram que Instituicdes sdo consultadas para a obtencdo de
informacdo técnica e cientifica. Entre estas se encontram as instituigdes especializadas em
cuidados paliativos (75%) e as universidades (50%). Quando solicitado aos respondentes
especiaistas (Tabela 5) com que finalidade (levou-se em conta as de atitude positivas —
muita vezes e sempre) foi utilizada a informac&o técnica e cientifica sobre os assuntos

abaixo os resultados foram 0s seguintes:

a) uso deinformacdo com finalidade estratégica de pesquisa e desenvolvimento
(50 %);

b) desenvolvimento de novos tipos de matéria prima (35%);

C) paradeteccdo de um novo polo produtor no seu ramo (35%);

d) utilizacdo de novas méaquinas e processos (65%);

€) paranovos desenvolvimentos técnicos e cientificos no mercado (50%);
f) desenvolvimento técnico e cientifico em paises estrangeiros (45%);

g) paranovos contatos no meio interno (55%); e

h) paranovos contatos no meio externo (35%).

Estes resultados, indicam fortes indicios de que os especiaistas estiveram voltados
neste periodo estudado para novos contatos internos (nacionais), na busca e troca de
experiéncias que permitiram a utilizagdo de informagdo no campo de novas maguinas e
processos, com finalidade de conhecer novos desenvolvimentos técnicos e cientificos no
mercado interno e externo e, por Ultimo para incrementar a pesquisa. Nota-se tendéncia no
direcionamento para pesguisa, mas sem deixar de lado informacOes ligadas as préticas
assistenciais.

Na opinido dos respondentes (figura 21), 40% consideraram que a informagéo
técnica e cientificafoi utilizada como elo integrador e 55% levaram em consideracdo que a
informagdo foi utilizada como desencadeador da inovagdo. Apenas 5 % julgaram que a
infformagdo ndo foi utilizada em nenhuma circunsténcia. Sobre esta perspectiva, a
informagéo ocupa seu espago socio-cultural como e o integrador, como finalidade para unir

pessoas (interacdo) por meio do compartilhamento da informagdo com vistas a geragdo do
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conhecimento, e ao aspecto inovador, levando a busca de novas solucBes para suas
atividades.

Tabela 5 - Finalidades de busca de informacéo técnica e cientifica

Busca Pesguisa e Deteccéo | Desenvolvimento| Novas | Desenvolvimentos | Desenvolvimentos | Novo | Novo
de | desenvolvimento | de novo | de novos tipos de | maguinas técnicos e técnicos e contato | contato
informacao pélo matéria prima cientificos interno | cientificos externo | interno | externo
produtor
Atitude
Nunca 5 10 20 20 5 15 20 15
Raras 20 35 35 5 15 30 5 10
vezes
Algumas 25 10 10 10 30 10 20 40
vezes
Muitas 40 25 15 50 25 20 40 20
vezes
Sempre 10 20 20 15 25 25 15 15
Tota 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
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Figura 21 - Distribuicdo da maneira como os respondentes véem a utilizacdo

dainformacéo
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Figura 22 - Distribuicdo da opinido dos respondentes quanto ao
compartilhamento da infor macg&o.

6.1.4 Difusdo dainformacéao técnica e cientificanoHC IV

Tomando como base que a difusdo é a transferéncia da informacéo em um processo
globa e partindo deste pressuposto, entendemos que no processo de comunicacéo de
informagdo técnica e cientifica, entre profissionais especialistas assistenciais em cuidados
paliativos em Oncologia, existem trés tipos de atores: 0s que possuem informagao técnica e
cientifica e podem compartilhar; os que tém informagdo, mas ndo estéo disponiveis para
compartilhar; e os que vao ainda receber ainformagéo (residentes e especializandos).

Para estudarmos a difusdo da informac&o técnica e cientificano HC IV e o fluxo de

infformacéo (as relagdes sociais e a necessidade e uso de informacdo) foram eleitas

varidve's, sobre modos de compartilhamento e transferéncia informal da informacéo. Estas
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variaveis foram consideradas relevantes para entender o compartilhamento da informacéo
no processo da transferéncia, visando a geracdo do conhecimento entre os especidistas

assistenciais em cuidados paliativos em Oncologia.

Dos especialistas respondentes, 70% concordaram parciamente que o HC IV vem
desenvolvendo uma cultura de transmisséo de informagao. Esta visdo € relevante em nosso
entendimento, pois os especiaistas percebem gue estdo sendo propostos novos valores e
novas idéias, assm como novas maneiras de se pensar a producdo de conhecimento em

Oncologia, estabel ecendo abertura para novo comportamento informacional .

Os especidistas respondentes foram unanimes em afirmar que o HC 1V incentiva e
facilita o compartilhamento do conhecimento técnico e cientifico e repassam o que sabem
por iniciativa propria em 65% dos casos. Os 35% restantes sO repassam quando solicitados.
Existe mentalidade de partilhar, isto € o0s especidistas que tém informacdo técnica e

cientifica podem e querem compartilhar.

Na opinido da maioria dos especialistas respondentes (90%) a comunicacéo de

informagdo no HC IV é eficiente em todos os sentidos (Figura 23).

Os respondentes concordaram (50%) que nas reunides cientificas internas as
discussdes conduzem atroca informal dainformacdo técnica e cientifica. Entretanto, deram
preferéncia (70%) a informacdo cientifica documentada (formal). Em funcdo destes
resultados entendemos que a troca informa de informagdo tem varias vantagens para o
especialista, pois permite retroalimentacdo imediata, por meio do compartilhamento. A
utilidade deste torna-se cada vez mais evidente, a medida em que o contato se torna mais
informal entre eles (nas reunides internas). Este compartilhar € de conhecimento prético
transmitido junto com o conhecimento tedrico. Os respondentes relatam que quando uma
informacd €/ou o conhecimento técnico e cientifico util € identificado, 65% dos

respondentes divulgam a todos para que dela facam uso.

Para os especidlistas, o reconhecimento publico (65%) € a forma mais importante
gue motiva a troca de informag&o por meio do compartilhamento do seu conhecimento,
sendo que 30% consideraram como motivagdo a recompensa por meio de prémios e

promocgdes. ( Figura 25)
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Dos resultados obtidos da Figura 26, € possivel considerar que a unidade HC IV
incentiva e facilita o aprendizado através da ampliagdo de contatos e interacdo com outras
pessoas de dentro e fora da unidade hospitalar (90% das opiniGes), pois 75% dos
especialistas consideraram (figura 27) que na unidade hospitalar em que trabalham, existe
um olhar voltado para a gestdo de parcerias com outras Instituicbes. Ao incentivar e
facilitar a interacdo interna e externa, o(s) especialista(s) chave(s) invocam a imagem de
alguém que tem contato com vérias fontes de informagdo e se posicionam no meio do fluxo
de informacgdes, facilitando a entrada de informagéo pertinente a uma consulta, muita das
vezes especifica. A transferéncia de informacéo se realiza quase exclusivamente de forma
informal. Nesta ocasido tornase evidente a rede dos gatekeepers especialistas
assistenciais.

Os especialistas respondentes concordam (80%) que normalmente ocorre a troca de
informagdes entre os grupos de P& D (pesquisa e desenvolvimento) e as demais éreas da
Instituicdo. Concordaram também que existem individuos dedicados a pesguisa na
unidade, integrados ao grupo de P&D (Pesquisa e Desenvolvimento) em cuidados
paliativos e nas demais areas (85% das opinides) da Instituicdo havendo um "trabalho em
equipe’. Os respondentes afirmaram que existe o compartilhamento de informagéo e
colaboragao entre os especialistas pesquisadores participantes. Os resultados revelaram que
especialistas pesquisadores desenvolvem um papel de comunicagdo, tanto dentro do seu
grupo quanto entre 0s demais grupos de especialistas. Seus contatos com outros grupos Sao
feitos com especialistas pesquisadores principais, principalmente externos. Estes
especialistas pesquisadores se interagem e sd0 0S pontos nodais para a difusdo da
informagdo entre os especialistas assistenciais. Utilizam meios informais, mas preferem os
formais para a disseminacdo da informagdo técnica e cientifica. Ao redizar esta rede
humana de comunicacdo pdem-se em evidencia a rede in-visivel formada pelos

profissionais especialistas em Cuidados Paliativos em Oncologia.

Apesar do HC IV utilizar alguns tipos de software para facilitar a captagdo e/ou
tratamento da informacdo técnica e cientifica, quando perguntado aos especiaistas
respondentes (Figura 24) se havia alguma forma sistematizada de captacdo, registro,
tratamento, andlise e divulgacdo de informacdo técnica e cientifica e disseminacdo do

conhecimento, os respondentes foram de opini&o que: apesar dos meios de tecnologia de
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informacéo (15%), consideraram que as informacOes técnicas e cientificas e os dados
ficavam nainformalidade, ou sgja, este segmento considerou que mesmo tendo a disposi¢éo
a infraestrutura tecnol 6gica (equipamentos e redes) disponivel na Unidade, a informacéo

nao é registrada, ficando nainformalidade.

Outros 50% consideraram que existe o sistema (procedimentos) de captacéo
(busca) de informacédo técnica e cientifica que permite registro e tratamento, de tal forma
que a informagdo possa ser rastreada. Um outro grupo (35%) considerou que, todas as
informagdes técnicas e cientificas sdo analisadas, tratadas e depois divulgadas para todos
daunidade. Ao levarmos em conta este grupo de respondentes, podemos deduzir que 85%
de informacgdes sdo sistematicamente captadas e armazenadas, permitindo um rastreamento
posterior. Entretanto, desta informagdo armazenada somente 35% sdo divulgadas ficando o
restante sob a forma de estoque, podendo ser disponibilizada a qualquer momento na

Divisdo técnico-cientifica ou na biblioteca da Unidade.
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Eficiénciada comunicacao

Figura 23 - Distribuicdo da opinido dos respondentes quanto a eficiéncia da

comunicacdo da informagdo nosvarios niveisdo HC 1V
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Figura 25 - Distribuicdo por percentagem da possivel modificacdo do
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Figura 26 - Distribuicdo da opinido dos respondentes quanto ao estimulo ao
aprendizado pela ampliacdo das interacOes interpessoais internas e externas
noHC IV

6.1.5 Elementos de analise

Apbs andlise das categorias segundo o modelo construido, vimos a necessidade de
conhecer as respostas a adgumas perguntas consideradas relevantes para este estudo,
segundo as categorias profissionais no HC IV, no sentido de evidenciar o que cada
categoria profissiona pensa sobre: cultura da divulgacdo da informagdo, motivos que
dificultam a obtencdo da informac&o, como utilizam a informagdo, busca da informacdo,
compartilhamento do conhecimento, tipos de comunicacdo e acesso a informacdo,
sistematizacdo da informacdo, ampliacéo de contatos e interagdes interna e externa na troca

de informac&o.
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Sob o prisma multiprofissional todas as categorias de profissionais (90%)
consideraram que esta se desenvolvendo uma visdo cultura de divulgacdo da informagao
no HC IV ( Tabela. 6). Em relacdo a cultura de informacédo na unidade entendemos que
esta sendo proposto novos vaores, consolidando maneiras de producdo e difusdo de
informacéo existentes, principalmente no sentido de incentivar e facilitar a troca e

compartilhamento da informacao objetivando a constru¢éo do conhecimento em Oncologia.

Quanto aos motivos que mais dificultam a obtencdo da informacgdo, 40% dos
especialistas (20% dos meédicos, 15% da enfermagem e 5% dos psicélogos) alegaram que
nao tem tempo para obter informacdo. De 35 % do total de respondentes (10% eram
compostos por médicos, 15% enfermeiros seguidos por 5% dos assistentes sociais)
afirmaram ndo terem interesse pela obtencdo da informagéo. (Tabela 7). De uma maneira
geral, a falta de tempo bem como a falta de disponibilidade das pessoas foram os motivos
gue mais dificultaram a obtencdo de informacdo, pois 0s especidistas estdo sempre
envolvidos com atividades ou problemas ligados a assisténcia (saber fazer) quase todo o
tempo. Isto explica parte dos problemas enfrentados pelo pesquisador quando aguns
especialistas alegaram falta de tempo disponivel para o preenchimento do questionério. A
falta de tempo (40%) associada a falta de interesse (35%) mostra que este problema é visto
de forma quase uniforme entre os especiaistas médicos e enfermeiros, e pode estar

influenciando na producdo e difusdo dainformagao técnica cientificano HC IV.

As categorias profissionais, médicos, enfermeiros assistente sociais, pesquisadores
administradores, psicologos e bidlogos consideraram que a utilizacdo de informacao técnica
e cientifica é um elo integrador e inovador (95%). Apenas 5% de médicos ndo consideram
ainformagdo como um elo capaz de unir pessoas e gerar conhecimento. (tabela 8). Para os
respondentes, a questdo de partilhar informacdo no seu fazer. No ato de informar, significa

gue a construcdo do conhecimento se realiza nesta interagdo interpessoal.

Segundo o comportamento dos especialistas, quanto a busca de informacdo 50%
deles conhecem e véo direto as fontes de informagdo, outros (30% deles) ndo sabem onde
buscar, entretanto tentam descobrir por si sO onde obté-la. (Tabela 9). Notou-se que 30 %
tem dificuldades em buscar informacdo técnica e cientifica, entre estes, 15% s&o

pertencentes a Enfermagem.
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Quando questionados sobre 0 motivo que os levam ao compartilhamento, os
especialistas assistenciais (65%) responderam que procuram o “reconhecimento publico”.
Entretanto 15% dos respondentes consideraram que, prémios (15% enfermagem) ou
promogdes (15% - 5% médicos, seguidos por 5% assistentes sociais e 5% psicologo),
poderiam ser uma motivagéo para 0 compartilhamento do conhecimento. (Tabela 10). A
importancia do reconhecimento publico é ainda um comportamento social marcante entre
0s especidistas pois € neste momento que se coloca em jogo a competéncia cientifica. O
fato de ser socialmente reconhecido pelos seus pares, leva a presumir que no ato do
compartilhar informagdo, ocorra um conjunto de interagbes marcantes, que levam o
especialista a por em jogo todo os seus sentimentos, idéias, ideologia, capacidade
intelectuais e suas habilidades para enfrentar o jogo do poder por meio da competéncia
cientifica.

O meio de comunicagao formal (comunicados escritos) foi o preferido por 75 % dos
especialistas assistenciais respondentes para obter informacdo técnica e cientifica
Entretanto, 25% dos especialistas utilizaram os meios informais de comunicacdo
(comunicados verbais) para obterem informacdo (10% dos meédicos, 5% da enfermagem,
5% dos administradores e 5%dos bidlogos) (Tabela 11). Presumiu-se por estes resultados
que para a construcdo do conhecimento tedrico 0 especiaista tem preferéncia pela
comunicagdo formal (periddicos e livros) como método fundamental para obtencdo de
informac&o visando a consolidar ou gerar conhecimento. Em outras leituras sdo obtidas
informagdes para o esclarecimento de perguntas especificas decorrentes de solugdes de
acOes de caraer ndo imediato. Os especiaistas recorrem também a leituras sobre
informagtes cientificas de caréter geral. Entretanto através dos meios informais de
comunicagdo (verba), os especidlistas em suas interagbes sociais, compartilham o
conhecimento pratico (saber fazer) transmitido junto com o conhecimento tedrico (saber),
obtendo desta maneira, informacdo imediata para a solucdo das suas atividades diarias.
Nesta Otica o0s especidistas consomem informacdo transformando, produzindo e
intercambiando informacdo e gerando conhecimento, sendo esta a esséncia das vérias

atividades assistenciais e cientificas dos especialistas .
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A maioria das categorias profissional concordou que o HC 1V facilita o acesso a

informagdo através de bancos de dados disponiveis naDTC (95%). (Tabela 12).

Foi constatado que 35% destas categorias consideraram a existéncia de um bom
sistema de busca e 15% no qual ainformagdo é registrada e tratada. Para 35% (15% dos
médicos e 20% da enfermagem) as informagdes técnicas e cientificas depois de serem
andlisadas sdo divulgadas para todos segmentos do HC 1V. Entretanto 15 % dos
especialistas (10% médico e 5% pesquisador) consideram que ndo existe uma
sistematizada captacdo, registro, tratamento, andlise e divulgacéo dainformagdo no HC 1V
ficando a informagao na informalidade. (Tabela 13). Destaca-se aqui 0 papel da tecnologia
de informagdo no gerenciamento da informagdo. Embora a informatizacdo e outras
tecnologias melhorem a eficiéncia da informagcdo, parece que o gerenciamento da
informacdo, segundo os especidistas, ndo € de todo eficaz, pois existe uma parcela de

informacdo transferida que ndo éregistrada e ficanainformalidade.

A quase totalidade dos especialistas (90%) concordou que o HC IV estimula o
contato e interacdes entre pessoas no meio externo e interno a unidade facilitando atrocade
experiéncias e de informacdes entre instituigoes (Tabela 16). A unidade disponibiliza ajuda
de custo para atividades cientificas externas (congressos, seminarios, cursos) e também
para realizacOes de atividades cientificas e pedagdgicas internas, facilitando a transferéncia
e a difusdo da informag&o. 65% dos especialistas trocam e compartilham o conhecimento
por iniciativa propria ocorrendo em percentagem igual (50%) entre médicos e enfermeiras e
35% compartilham conhecimento quando solicitados. (Tabela 14). Os foros internos nos
quais serealizam as discussies trazidas de experiéncias externas, ou mesmo internas levam
atroca informa da informagéo. Este compartilhamento é considerado como a base para a

geracao de novos conhecimentos em Oncologia. (Tabela 15).
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Cat
Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Cult. divul. Médicos | -gem tesocia | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Tota
Nao existe 50 0.0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0%
Se desenvolve 30,0 20,0 50 50 0,0 50 50 70,0%
Existe 0,0 15,0 0,0 0,0 50 0,0 0,0 20,0%
Total 3505% @ 350% | 100% | 50% | 50% | 50% 50% | 100,0%
Tabela 7 - Motivos que mais dificultam a obtencao da infor macéo por categoria
profissional
Cat. Prof. Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Faltade Meédicos | -gem tesocial | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Totd
Tempo 20 15 0,0 0,0 0,0 50 0,0 40,0%
Rec.Financeiro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pessoal 5,0 50 5,0 5,0 0,0 0,0 50 25,0%
Interesse 10,0 15,0 5,0 5,0 0,0 0,0 35,0%
Total 35,0% | 35,0% | 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% | 100,0%
Tabela 8- Como é utilizada a informacéo por categoria profissional
Cat. Prof. Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Como Médicos | -gem tesocia | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Tota
Elo integrador 10,0 15,0 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0 40,0%
Elo inovador 20,0 20,0 5,0 5,0 0,0 0,0 5,0 55,0%
Outros motivos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N&o utilizada 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0%
Total 350% | 350% | 10,0% | 50% | 50% | 5,0% 5,0% | 100,0%
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Tabela 9 - Comportamento quanto a busca deinformagéo por categoria profissional

Cat. Prof. Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Procura: Médicos | -gem tesocia | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Tota
Chefia 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 5,0%
Colega 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50 15,0%
Direto afonte 20,0 20,0 50 50 0,0 0,0 0,0 50,0%
Tentadescobrir| 55 150 | 50 0,0 0,0 5,0 00 | 30,0%
afonte
Tota 350% | 350% | 10,0% @ 50% @ 5,0% 5,0% 5,0% | 100,0%
Tabela 10 - Motivagdo para compartilhar conhecimento por categoria profissional
Cat. Prof. Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Motivacad Médicos | -gem tesocial | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Total
Prémio 0,0 15,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,0%
Reconhediment | 555 509 | 50 5,0 0,0 5,0 50 | 650%
0 publico
Estabilidede | 5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 50%
emprego
Rodizio de
flincionario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0%
Promocéo 5,0 0,0 5,0 0,0 5,0 0,0 0,0 15,0%
Tota 35,0 | 35,0% | 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% | 100,0%

Tabela 11 - Preferéncia do tipo de comunicacgao de informacéo por categoria

profissional

Enferma | Assisten-

Pesquisa | Adminis

Tipo -gem tesocial | -dor -trador Bidlogo | Totd
Formal 25,0 30,0 10,0 5,0 0,0 5,0 0,0 75,0%
informal 10,0 5,0 0,0 0,0 5,0 0,0 5,0 25,0%
Totd 35,0% | 35,0% | 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 50% | 100,0%




100

Tabela 12 - Acesso aos bancos de dados, informagfes e conhecimento por categoria

profissional
Cat. Prof. Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Atitude Médicos | -gem tesocia | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Tota
Nunca 5,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5,0%
Raras vezes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0%
Algumasvezes | 15,0 10,0 5,0 0.0 5,0 5,0 50 45,0%
Muitas vezes 10,0 15,0 5,0 5,0 0.0 0.0 0.0 35,0%
Sempre 5,0 10,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15,0%
Total 35,0% | 35,0% | 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% | 100,0%

Tabela 13 - Distribuicao de especialidades assistenciais segundo a sistematizacao da
difusdo dainformagéo no HC IV

Cat. Prof. Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Existe: Médicos | -gem tesocia | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Tota
Informalidade 10,0 0.0 0.0 50 0.0 0.0 0.0 15,0%
Busca 5,0 10,0 10,0 0.0 5,0 5,0 0.0 35, %
Registro e 50 50 0.0 0.0 0.0 0.0 50 15.0%
tratamento
Andlise 10,0 50 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15,0%
Divulgacéo 5,0 15,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20,0%
Total 35,0% | 35,0% | 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% | 100,0%
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Tabela 14 - Incentivo e facilitacdo do compar tilhamento do conhecimento por
categoria profissional

compartilhamento

l1sm |11
solicitado | 1 10,0 10,0 5,0 5,0 0,0 0,0 50 |35,0%
12
iniciativa | 2 25,0 25,0 5,0 0,0 50 5,0 0,0 | 65,0%
prépria
Tota 35,0 35,0 10,0 50 50 50 50 | 100%
2 Ndo 0,0%
Tabela 15 - Trocainformal deinformacdo no ambito do HC 1V
Cat. Prof. Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Atitude Meédicos | -gem tesocia | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Tota
D'chtilanc'a 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 0,0%
Discordo 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 5,0%
CeNETD 15,0 10,0 5,0 0,0 0,0 5,0 0,0 | 350%
parcialmente
Concordo 15,0 20,0 5,0 0,0 50 0,0 50 50,0%
Concordo 5,0 5,0 0,0 0,0 0,0 00 | 10,0%
totalmente
Tota 35,0 | 35,0% | 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% | 100,0%
Tabela 16 - Distribuicdo de especialidades assistenciais quanto ao estimulo doHC 1V
em ampliar contatos einteracdesinternas e externas
Cat. Prof. Enferma | Assisten- | Pesquisa | Adminis
Estimulo Meédicos | -gem tesocia | -dor -trador | Psicdlogo | Bidlogo | Tota
Nunca 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0%
Raras vezes 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50 5,0%
Algumas vezes 50 0,0 0,0 0,0 50 50 0,0 15,0%
Muitas vezes 15,0 15,0 10,0 5,0 0,0 0,0 50 50,0%
Sempre 10,0 15,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0%
Total 35,0% 35,0% 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 100,0%
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6.2 Discussao dos resultados

Neste estudo procuramos priorizar fatores relevantes ao processo de difusdo da
informacéo técnica e cientifica tdo essenciais a prética de compartilhamento da informacéo
entre os especialistas em cuidados paliativos, para que pudéssemos entender como se
constitui este potenciad basico para o entendimento da producdo do conhecimento em

oncologia

Os resultados encontrados nos levam a crer gque fatores sdcio-histéricos e culturais
influenciaram e influenciam este processo de compartilhamento da informagdo na producéo

do conhecimento oncol dgico.

Tomando como base 0 modelo construido e os resultados deste estudo constatamos
que a faixa etaria dos profissionais especidistas assistenciais em cuidados paliativos

respondentes foi de 46 a 50 anos, tendo como predominancia expressiva do sexo feminino.

As categorias profissionais que mais contribuiram para este estudo foram a médica,
seguida pela enfermagem e assistentes sociais. Os respondentes atuavam na supervisao de
algum processo organizacional, sendo que, destes, alguns também atuavam diretamente na
assisténcia. Os especidistas respondentes tinham, no momento do estudo, de 1 a5 anos de

experiéncia profissiona naunidade de cuidados pdiativos.

Quanto a unidade estudada, os especialistas atentaram para que existe um trabalho
em desenvolvimento voltado a educar os especiadistas quanto a busca de informacao técnica
e cientifica, a0 mesmo tempo em que esta sendo criada uma cultura de gerenciamento da

informagdo técnica e cientifica voltada ao ensino e pesquisa na unidade estudada.

Da mesma forma, ponderaram de forma unénime, que a unidade facilita e incentivaa
prética do compartilhamento do conhecimento e a transferéncia da informagdo através de
aulas, reunifes, sessdes cientificas e discussdes de casos. E nestes foros internos de reunides
e de debates, por meio da comunicagdo oral, que os especialistas trocam de maneira
informal, as informacdes técnicas e cientificas oriundas de suas tarefas didrias. Este
compartilhamento se faz de maneira eficaz em todos os nivels, levando-se em

consideracdo o cardter multiprofissiona das equipes de trabalho. A difusdo de informagéo e
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o compartilhamento do conhecimento se realizam por iniciativa propria dos especidistas
para 0s pares e entre 0s seus pares, durante suas atividades assistenciais. Na maioria das
vezes, para os especiaistas, o reconhecimento publico foi a forma mais importante que os

motivou a compartilhar ainformagéo e o conhecimento adquirido.

Os respondentes consideraram que a unidade facilita a troca de informagdo e o
compartilhamento do conhecimento entre os especialistas de outras aéreas da instituicao
como um todo. Existe um setor da unidade que proporciona e estimula a transferéncia e
compartilhamento, encorgjando o contato e a interagdo entre pessoas e servicos, tanto do

meio interno como do meio externo.

Os especidistas assindaram que existem individuos dedicados a coleta de dados e
de informagé&o e que os mesmos compartilham estas informagdes em colaboragéo

com os participantes das demais areas da unidade.

Os respondentes consideraram a existéncia de alguma forma de sistematizagcdo de
informac&o técnica e cientificade maneiraque, ao ser registrada, tratada e analisada, o foi
de tal forma que possa ser rastreada e posteriormente divulgada. Entretanto, os
especiaistas tém em conta que parte destes dados e informagdes técnicas e cientificas
ficam na informalidade. S30 de opinido que os processos béasicos de gerenciamento da
informagdo sdo conhecidos, pois existem procedimentos de busca de informagdo que séo
acionados quando necess&rio mas 0s mesmos ndo sdo Uutilizados de forma sistemética e

organizada.

Os especialistas assistenciais ao executarem suas tarefas de rotina demandam o
minimo de informag3o. E neste momento que eles tem preferéncia pela troca de informagao
interpessoa. Entretanto, quando surge a necessidade de solucbes de tarefas que fogem a
rotina, solugdes que podem ser plangjadas com antecedéncia, eles déo preferéncia as fontes
formais (documentadas). Estas fontes sdo oriundas dos avancgos cientificos e técnicos,
fruto de investigagdo bésica e aplicada. Nesse caso recorrem & biblioteca como fonte
principal na busca de informac8o técnica cientifica. O acesso a informacdo técnica e
cientifica é oferecido em suas diversas formas de busca pela biblioteca, o que facilita ao

especialista selecionar o que lhe interessa. Os especialistas buscam também outros
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meios para obter informacdes sobre estratégias de pesguisa, havendo interesse em

localizar novos contatos e pdlos de assisténcia em nivel nacional e no exterior.

A obtencdo de informac&o técnica e cientifica de fontes externas e internas ao HC
IV os especiaistas se faz por acesso a documentacdo escrita, via biblioteca, e aravés de meios

eletrénicos, utilizando tanto a Internet quanto a Intranet.

Os meios eletrénicos sdo utilizados para a troca de informacdo e para os contatos
pelos especidistas através de e-mail ou outras formas €l etrénicas que proporcionam acesso

em tempo real.

Os especialistas conhecem e tem acesso a informagdo para o desenvolvimento de
suas tarefas diarias. Para ta, utilizam os sistemas de armazenamento de informacéo
acessiveis na Unidade. Consideram que ndo existe um filtro na selegdo de informacdes e

praticamente todas as informacfes sdo de fécil acesso.

As fontes mais utilizadas para a busca de informacao técnica e cientifica pelos
especialistas sdo os periodicos cientificos, revistas e anais de congressos especializados
e livros. Contudo, remarcaram que temas ligados aos cuidados paliativos em Oncologia
encontram-se ainda pulverizados pela literatura cientifica. Outras fontes importantes de

busca e de acesso a informac&o técnica e cientifica sdo as paginas dos sites da WEB.

Os especidistas assistenciais em cuidados paliativos foram unanimes ao afirmarem
gue os encontros profissionai s (congressos, seminarios, palestras e cursos), principa mente
0S congressos, sd0 um dos meios preferenciais para se ter acesso e busca de informagéo,
assm como o inicio mais relevante para o0 compartilhamento do conhecimento técnico e

cientifico em cuidados paliativos.

Um dos motivos apontados pelos especialistas que mais dificulta a busca de
informagdo é a falta de tempo, pois suas atividades assistenciais consomem a maior parte

do tempo disponivel na unidade.

Sintetizando, a informacdo técnica e cientifica € buscada pelos especidistas
visando obter novas informacdes e procedimentos técnicos e conhecimentos cientificos
para a atualizacdo, no que diz respeito a determinado assunto em cuidados paliativos. Esta

busca tem como objetivo o refinamento de suas préticas didrias, assim como, gerar novos
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conhecimentos. Para td, procuram intercdmbio com outros pélos de desenvolvimentos
técnicos e cientificos especificos em cuidados paliativos em Oncologia (instituices e

universidades) tanto em nivel naciona como do exterior.

Neste sentido, se estabel ece uma rede de comunicagdo, quer por meio de contatos e
relagOes profissionais interpessoais das chefias, quer entre especialistas assistenciais
da mesma éarea ou de diferentes areas, tanto interna quanto externamente a Unidade.
Esta comunicacéo se efetiva e se estabelece por meio de reuniées que levam a troca e ao
compartilhamento informal de informacdo técnica e cientifica. As reunides tém caréter
informal sendo a comunicagdo ora preferida pelos especidistas, pois lhes permite

discussdes de suas praticas assistenciais como um meio répido e eficaz de seus saberes.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este ultimo capitulo se refere essenciamente ao objetivo Ultimo do presente
trabalho, refletido na sua tematica central: a génese do conhecimento em Oncologia no
olhar da producdo e difusdo da informagdo técnica e cientifica originarias das préticas
assistenciais entre os especiaistas no INCA. Apresenta os principais resultados obtidos em

func&o dos objetivos tragados, ou sgja

a) Conhecer o0 contexto socio-histérico e cultural do INCA enquanto instituicdo
facilitadora da producdo e da difusdo da informacdo técnica e cientifica em

cuidados paliativos assistenciais em Oncologia.

b) Conhecer 0 processo e os meios de transmissdo da informagéo especializada em
Oncologiarevelando o comportamento informacional dos profissionais especialistas

assistenciais do INCA em suas areas especificas de atuacéo.

Considera também sobre possiveis investigagdes futuras e comenta sobre a metodologia

empregada. Ao fina apresenta recomendagdes.

Com base nainvestigacéo realizada foi possivel identificar uma interdependéncia
de desempenho nas atividades assistenciais entre profissionais especiaistas na area da
Oncologia. Foi possivel também verificar que o aprendizado nessa &rea requer solucéo em
conjunto entre as diferentes categorias profissionais de problemas imediatos e mediatos no
gue diz respeito ao ato de cuidar e assistir o individuo doente. Os resultados levam a
conclusdo de que o compartilhamento da informacgéo é uma reaidade na resolucéo das
tarefas previsiveis e imprevisivels a serem desempenhadas por esses profissionais. A
interdependéncia dos profissonais em partilhar informacdo, gera necessariamente o
desenvolvimento de caracteristicas proprias na busca de informagdo para o desempenho

profissiona da comunidade estudada.

Foi possivel, também, constatar que quanto maior a interdependéncia dos
especialistas, maior foi a demanda de informacéo para a tomada de deciséo e para a
resolucéo de problemas ligadas as tarefas imprevisivels, ou sga, as tarefas que saem da

rotina do previsivel. Para tal, os especidistas se organizam sob a forma de redes humanas
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gue se utilizam de padrdes eficazes de comunicacdo para obter e difundir a informacéo,
visando a gerar conhecimento para a solugdo de problemas decorrentes de sua atuagéo

profissional.

De forma mais especifica podemos dizer que nos dois estudos redizados, os
objetivos previstos foram alcancados. Foi possivel descrever o processo de producdo e
difusdo da informagdo da informacdo técnica e cientifica oriunda das préticas assistenciais

entre os especialistas do INCA naconstrucdo do conhecimento em Oncologia.

A reflexdo sobre o contexto socio-historico da ingtituicdo estudada  foi
fundamenta para a interpretacdo das  caracteristicas gerais do comportamento
informacional dos profissionais especialistas em suas areas especificas de atuacgéo.
Deste modo, foi possivel conhecer parte do processo de geracdo e os meios de
transmissdo da informacgdo especializada em Cuidados Paliativos em Oncologia no
INCA, assim como, aspectos da cultura instituciona e do comportamento dos atores
principalmente em relacdo a utilizacdo dainformacdo técnica e cientifica no desempenho de

atividades profissionais da comunidade estudada.

Dos resultados apresentados é possivel concluir que a rede de comunicagdo e 0
fluxo datransmissdo de informagdo técnica e cientifica se efetivam através das comuni cagdes
em congressos. Este é o meio preferido pelos especialistas para a interagdo informal.
Tornou-se clara a importancia da transferéncia e do compartilhamento de conhecimento
prético no agir dos especialistas assistenciais € que isto se realiza através da
interacéo multiprofissional, no momento da construcdo e socidizagcdo do
conhecimento. Podemos concluir que este comportamento informacional dos profissionais é

o0 potencial bésico paraa génese do conhecimento em Oncologia.

Neste trabalho caminhamos por trilhas interdisciplinares da Ciéncia da
Informagdo. Iniciamos nossa caminhada numa perspectiva histérico-social, procurando
entender os especidistas (Nossos principais atores) na rede de informagdo por ees formada.
Esta rede mostrou ser constituida por suas préticas, relagdes interpessoais, comportamentos e
acdes, na perspectiva do “saber fazer” assistencial. Verificou-se que como rede e, através
dos meios de comunicagdo, os especialistas difundem informacéo e geram conhecimento

em Oncologia.
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Constatamos também, que o objeto Informacdo, como instrumento capaz de gerar
conhecimento, ndo estava apenas ligado aos atores, suas préticas e agles, mas estava
imbricado nas estruturas e situacdes contextuais em que se encontravam oS atores
envolvidos. Nesta perspectiva, 0 entendimento da Instituicdo estudada em seu contexto
socio-historico, nos permitiu descrever e conhecer a cultura e a estrutura organizacional da
&rea assistencia do INCA ao longo do tempo como facilitadora da producéo de informagdo

técnica e cientifica e formadora de conhecimento em Oncologia

Em base disto foi possivel caracterizar as praticas informacionais dos especialistas,
descrevendo como se processava a transmissao, a aquisicao e aproducéo do conhecimento
entre seus profissionais especialistas em Oncologia de forma contextualizada na analise
de uma de suas unidades especifica, Hospital do Cancer 1V, gue se ocupa dos cuidados

paliativos ao paciente com cancer, fora de condi¢fes terapéutica anti-tumorais.

Sob o prisma teorico, conciliamos a discussdo de varios conceitos usados na préatica
da Ciéncia da Informagdo, visto a coeréncia destes a0 nosso estudo. Da mesma forma,
buscamos no modelo de difusdo criado por BUENO a base para a construcéo da andlise
desenvolvida. O modelo adotado se mostrou adequado, servindo como fio condutor no
desenvolvimento tedrico-metodol6gico, demonstrando sua validade mesmo quando foram

necessarias, em alguns momentos, adequagdes metodol gicas.

Como sintese conclusiva dos principais resultados afirmamos que foi possivel
entender e delinear o comportamento informacional dos especialistas assistenciais do INCA
em suas areas especificas de atuacdo, assm como identificar os meios utilizados na
transmissdo da informacdo especializada para 0 desempenho das atividades profissionais da
&rea assistencial em Oncologia. Concluimos que a comunicacdo ora sempre foi, € e
certamente continuara a ser 0 meio particularmente eficaz e importante para a troca de
idéas e de informacdo técnica e cientifica entre os especiaistas assistenciais. Outra
conclusdo importante da pesquisa foi a constatacéo de que aretroaimentacéo dainformacgao

é utilizada para a resolucdo dos problemas diarios da comunidade estudada.

No espago da unidade estudada onde a informagdo, a comunicagdo e o
conhecimento se relacionavam, a aproximagao do conceito informacéo ao de cultura foi

imprescindivel para o entendimento do contexto em que se situava a informacao técnica e
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cientifica no momento das préticas assistenciais destes profissionais especiaistas em

Oncologia

Observou-se que os especialistas necessitavam de informacdo atualizada e para tal
buscavam informacdo técnica e cientifica nos documentos formais, freqlentavam
congressos e seminarios realizando conferéncias, trocavam informagdo em cursos e aulas
com seus pares e davam preferéncia a comunicagdo ora. Neste momento, o objetivo
principal desses especialistas era o reconhecimento publico pelos seus pares, que ora se dava
por meio de publicacbes de documentos formais de suas pesquisas cientificas, ora se
realizava através de relacfes sociais interpessoais. Em outras paavras, esses especidistas
colocavam em pratica 0 movimento das redes invisivels, utilizando tanto canais formais

como informais.

Da mesma forma, os especialistas se constituiam como os elos externo e interno ao
INCA assumindo também as caracteristicas dos gatekeepers no papel de candizar
informagdes técnicas. Essa comunidade de préticas assistenciais necessita de informacdo de
forma rdpida e imediata orientada para solucfes dos seus problemas diarios. Neste contexto

consideram imprescindiveis 0s canais de comunicagdo informais.

No processo decisorio do especidista a comunicagcdo informal é tdo importante
quanto a formal. Os meios de comunicacdo informal se constituem em sistemas sociais
abertos e devem ser compreendidos em suas fungdes basicas capazes de direcionar o
processo de producdo e a difusdo da informagéo.

Com base no exposto, nossa hip6tese se confirmou. As observagdes praticas e
vivéncias dos profissionais especialistas utilizadas como fonte de dados se mostraram
eficazes para investigar mais a fundo os processos de comunicagdo entre os profissionais
especialistas em Cuidados Paliativos em Oncologia, visando contribuir para a formalizagéo
e socializagdo do conhecimento nesta &rea do saber. Os itens de importancia prética que
foram identificados no presente trabalho podem contribuir para implementar o
gerenciamento de informac&o técnica e cientificado INCA num futuro préximo. O presente
trabalho permitiu que provéssemos parte do panorama do processo comunicagdo da
informacdo técnica e cientifica da area assistencia em Oncologia na area especifica de

Cuidados Pdiativos. Foi possivel se confirmar que existe compartilhamento da informacéo
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e do conhecimento entre os especialistas e que este compartilhamento proporciona

visibilidade desta comunidade e contribui para a produgdo de novos conhecimentos.

Neste sentido, ao se planejar e programar um conjunto de meios e acoes
para atender a necessidade e uso de informagdo, assim como estratégias para o
compartilhamento da informagdo tanto interna como externamente ao INCA com vista a
geracdo de novos conhecimentos, torna-se imperativo a elaboracdo de politicas de
informac&o na Instituicdo. A necessidade desta politica se impde para atender a todos os
usuarios que prestam servigos ligados a érea assistencial, assim como para a area de ensino
e pesquisa. Do mesmo modo, a politica de informacdo devera levar em consideracdo os
que administram a Instituicdo e 0s usuarios externos a Instituicdo que necessitam e
utilizam dados e informacéo especiaizada em Oncologia. Com estes objetivos, a politica
de informagdo devera compreender um conjunto de acBes e decisbes orientadas a
preservar e gerenciar a informacdo. Tanto em nivel micro (nas unidades) quanto macro (na

Instituicao).

Desta forma, a Gestdo de Informacdo sera responsavel pelo plangamento da
instrumentalizagdo do conjunto das redes informais e formais nas quais as informagdes
s80 geradas, organizadas e transferidas por diferentes produtores, através de diversos meios
e canais e tendo em vista as diferentes fontes receptoras de informacéo (usuarios
especificos ou publico em geral). Tera como objetivo o sentido maior de informar e gerar

conhecimento em todos os niveis de atuacéo da Instituicao.

Da mesma forma, o processo de difusdo de informacdo visando a geracdo de
conhecimento devera utilizar recursos que necessitariam ser estabelecidos de maneira
efetiva pela Instituicdo no sentido de atender as finalidades organizacionais e institucionals.
E mister que a informacio gerada no processo do cuidado ao paciente é um
empreendimento complexo e altamente dependente de informacéo e de conhecimento. Para
coordenar, integrar e prestar servicos, a Instituicao necessita de informagdes que deverdo ser
seguras, confidveis, mantendo a integridade dos dados sobre os pacientes, cuidados
prestados, os resultados do cuidado, o desempenho profissiona e instituciona e a

informacdo e o conhecimento cientifico gerados. Gerenciar a informacéo é utilizé&la para
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melhorar os resultados finalisticos, no caso, melhorar os resultados dos cuidados para

com 0 paciente e o desempenho global dainstituicdo e gerar novos conhecimentos.

Destacamos nesta oportunidade a importancia do papel da Tecnologia da Informagéo
no gerenciamento de informacdo: embora a informatizac8o e outras tecnologias tenham
sido consideradas como suporte indispensavel a organizagdo, armazenamento,
recuperacdo, divulgacado da informagdo, os principios do bom gerenciamento de informagdo
se aplicam a todos 0s métodos, nas redes ou sistemas, sejam eles baseados em papel

ou em meio e etronico.

A metodologia utilizada, 0 modelo construido, assm como o método e o
instrumento de pesquisa empregados se mostraram vaidos, podendo ser utilizados em

investigagOes futuras em outras éreas assistenciais das Ciéncias Biol 6gicas e da Salde.

Com relacdo a comunidade estudada, pesquisas posteriores poderdo ser
implementadas no sentido de buscar entender o porqué do hiato existente entre a
informalidade e a formalidade entre especialistas assistenciais em Oncologia. Poderdo
ser desenvolvidos também estudos de necessidade e uso de canais informais de
informacdo técnica e cientifica entre os profissionais especiaistas em outros contextos
especificos na area Biomédica no Brasil, com finadidade de implementar pesquisas

comparativas em cooperacdo com outras ingtitui¢des nacionais e internacionais.

Todas essas andlises comparativas estardo de alguma forma contribuindo para a

génese do conhecimento em Oncologia, especia mente no Brasil.
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9 LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 - Folha de solicitagdo de material educativo

@ INFA & ... 0" SOLICITAGAO DE MATERIAL EDUCATIVO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCGER
(] Direcito Geraldo INCA [ ] CR. Humanos

E Hospital do Cincer EC Pesquisa PEDIDO N°

Hospital de Oncologia CONPREY

] HospitalL. 6. Lemos [ ] CEMO Uso da CEDC
O om0 [ coase

LEIA NO VERSO AS INFORMACOES NECESSARIAS SOBRE AS NORMAS DE PRODUCAO DE MATERIAL EDUCATIVO

Nome do Solici Vinawo: (] BF [ MINISTERIO DA SAUDE
Profissao/Cargo/Funcio Mdnruhl l l I l I | l | l I I
Setor do INCA que trabalha Telefone Romal

Instituigdo (quando profissional externo)

Nome do Evento

Gode " S S S 0 e, i

Observages sobre o maferial a ser produzid

MATERIAL SOLICITADO
[ Slide computodorizodo ~ quant. [ Fokder quant. [ Revelaciio de filmes  quant.
[ isquete para Data Show ~ quant. [ Gortaz quant. [ Doacdo de filmes ~ quant.
[ Folomaker quand. [ Fotografia colorida (papel) quant. [ Interfotolito quant.
[ Transparéncia quant. [ Revelaciio P/B (papef)  quant. [ Reproducdo em slide quont.
[ painel quant. [ Fotografia em stide quant. Od quant.
Datcdaentregadopedido [ [ :
Data do recebimento dopedido /[ :

Assinatura do Soficitante

Recebimento do pedido por Data [
Executodo por Data [
Entregue por Data |/ /

—~

CIENCIA DA COORDENADORIA DE ENSINO E DIVULGACAO CIENTIFICA

mebo
DATA /- /
Assinatura
Nome do Solici PEDIDO N°
Recebido por oa | / ‘ Uso da CEDC
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Anexo 2 - Questionario sobre o comportamento infor macional dos profissionais

especialistas assistenciais em Oncologia.

Titulo daenquéte: Como se processam a producdo e a difusdo da informagao técnica
e cientifica em Cuidados Paliativos entre especialistas da Area Assistencial do Centro de

Suporte Terapéutico Oncol dgico do Instituto Nacional de Cancer - Rio de Janeiro — Brasil

Consentimento Livre e Esclarecido

Para os Respondentes (profissionais especialistas assistenciais em cuidados

paliativos) do Instituto Nacional De Cancer — Centro de Suporte Terapéutico Oncol 6gico

Prazo revisto para o trabalho: janeiro/2003 a junho de /(2003)

Prezado(a) respondente,

Vocé esta convidado(a) a participar, voluntariamente, de uma pesguisa de tese de
doutorado a ser realizada por pesquisador do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Caso
vocé concorde em participar desta pesquisa, inicialmente sera apresentado um questionario
contendo perguntas abertas e fechadas sobre 0 processo da comunicagéo da informagéo e
do conhecimento técnico e cientifico em cuidados paliativos. Caso necessario 0 pesquisador
podera utilizar entrevista gravada para completar e obter maiores detalhamentos de algumas

perguntas.

L eia atentamente asinformacdes a seguir antes de dar o seu consentimento.
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A pesquisatem como objetivos:

Descrever a histéria socio-histérica do INCA ao longo do tempo, como
instituicdo produtora de informag&o técnico e cientifica e formadora de conhecimento em

Oncologia

Conhecer e descrever o perfil do profissional especialista assistencial em suas areas

especificas de atuacdo e 0os meios de transmissdo da informacao.

Compreender como se redliza e efetiva o fluxo da transferéncia de informacéo
técnico-cientifica em cuidados paliativos, através do estudo do tragjeto percorrido, do
infformal até o momento da formalizacdo, entre os profissionais especiaistas da area

assistencial desde a geracdo ate a difusdo de informacao.

Investigar e identificar 0 processo de comunicacdo e 0s tipos de barreiras que

possam ocorrer na construcao do conhecimento nesta area do conhecimento.

Caso vocé participe da nossa pesquisa, para estabelecer os padroes existentes de
comunicagdes técnicas e cientificas asseguramos que os QUESTIONARIOS individuais e
as informagdes pessoals ndo serdo vistos por nenhuma outra pessoa aém do
PESQUISADOR. Todas as respostas serdo estritamente confidenciais. Assim que 0s
questionérios forem recolhidos, todos os nomes serdo substituidos por nimeros e os

questiondrios originais seréo destruidos.

Consideramos que esta investigacdo pode trazer o beneficio para que
possamos investigar o processo da transferéncia dainformagdo e do conhecimento técnico e
cientifico em cuidados paliativos e estudar o compartilhamento deste conhecimento e
informagdo na rede de atores que compdem esta comunidade cientifica desta unidade,
levando em consideracéo a relacdo dos processos de comunicacionais de caréter técnico e
cientifico, interpessoal, do grupo, da unidade e entre as ingituicbes nacionais e

internacionais que lidam com os cuidados paliativos.

Sua participacdo neste estudo € voluntéria. Caso vocé decida participar, vocé tem
plena liberdade para se retirar da entrevista a qualquer momento, inclusive ter acesso ao

questionario, ouvir as gravacdes e solicitar que sgja apagado o que foi falado por vocé.
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Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar

em participar da entrevista ou em qual quer momento de sua realizagéo.

Sua identificag8o sera mantida como informagdo confidencial. Os resultados do
estudo serdo publicados sem revelar a sua identidade ou de outro participante. Os registros,

entretanto, estaréo disponiveis para uso Unico e restrito ao estudo do pesquisador.

................ , abaixo assinado(a), concordo em participar voluntariamente desta pesguisa.
Declaro queli e entendi todas as informagOes referentes a este estudo e que todas as minhas

perguntas foram adequadamente respondidas e esclarecidas pelo pesquisador.

(nome do participante) (assinatura) (data)
(nome do pesquisador) (assinatura) (data)

Telefone para contato
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1° Grupo de questdes: | dentificacdo do respondente e da instituicdo, e da unidade em

quetrabalha.

1. Haquantos anos vocé trabalhano INCA?

1 2 3 4 5 6 7 8
la5anos |6a10 11a20 |21a25 [26a30 |31a35 |35a40 [41a45
anos
2. EnoCSTO?
1 2 3 4 5 6 7 8
la5anos |[6a10 11a20 [21a25 |26a30 |3la35 |35a40 |[41la45
anos
3. Completar atabela abaixo relativa a sua educagdo superior €/ou treinamento
profissional.
Titulo Siglada Local, sefora | Datade
Universidade | do Brasil conclusao
Graduacao
Pés-Graduacéo

Especializacao(es)

Residéncia (as)

Treinamento(s)




4. Indicar abaixo se vocé jatrabalhou em outra Unidade do INCA
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UNIDADE De19....

Ate 19 Funcoes exer cidas

5. Indicar abaixo se vocé jatrabahou forado Brasil (incluir trabalho em

universidade durante estudos de formagao ou pos-graduacao)

Pais De 19....

Ate 19 Nome da I nstituicdo

6. Indicar abaixo 0s nomes das pessoas na segdo, departamento, etc com as quais

vocé discute assuntos técnicos ou cientificos. Os nomes serdo mantidos,

confidencia mente.

Nome

7. Indicar abaixo os nomes das pessoas fora da segdo, departamento, etc. com as
guais voce discute assuntos técnicos e cientificos:

Nome

Departamento/secao/etc

Frequéncia

x/semana

x/més
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8. Indicar abaixo 0 nome das pessoas fora da sua instituigdo com as quais vocé

discute assuntos técnicos e cientificos com regularidade.

Nome

Instituicdo Pais |Primeiro
contato
ver
codigo

Frequén
cia

1/ano

2/lanos | t/freq

CODIGO DO PRIMEIRO CONTATO:
a) Trabalhamos juntos na suainstituicéo
b) Trabalhamos juntos no CSTO
c) Trabalhamos juntos em outra instituicéo
d) Estudamosjuntos em Universidade
€) Estudamos em Universidade estrangeira
f) Encontramo-nos em uma conferéncia no Brasil
g) Encontramo-nos em uma conferéncia no exterior
h) Temos no momento uma relacéo de traba ho
i) Tivemos umarelacdo de trabal ho, embora estivéssemos em organizaces diferentes

j) Encontramo-nos através de um amigo comum da

(nome da instituicao)

9. Indicar o nUmero de revistas técnicas e cientificas de cada um dos seguintes
paises, que vocé | € regularmente. Favor escrever o nimero apropriado.

Idioma Pais Nome dasrevistaslidas N° de artigos
lidos

Portugués

Inglés

Francés

Espanhol




127

10. Vocé utiliza outras fontes de informacéo (excluir revistas técnicas e cientificas)
para atualizar seus conhecimentos técnicos e cientificos (ex: congressos, cursos,
aulas, seminarios, jornadas, conversas informais técnicas e cientificas, consultas
nainternet, intranet ? Quais? Especifique-as dando prioridade a que vocé mais
utiliza)?

11. Sexo do respondente
1- () Masculino
2 - () Feminino

12. Idade

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

20a25[26a30 |31a35 [36a40 | 41a45]46a50 | 51a55 [56a60 [61a65 [65a70

13. Qual ou seu cargo na Instituicéo?
1- () Diretor
2 - () Gerente
3- () Supervisor
4 - () Funcionério
5-()Outro

14. Qual a sua area de atuacao dentro da CSTO?
Se atuar em mais de uma area, assinale a alternativa que ocupaa maior parte do
Seu tempo na Instituicdo.
1- () Direcao/Adm.
2 - () Plangiamento
3- () Assisténcia
4 - () Recursos Humanos
5-() Ensino
6 - () Pesquisa e Desenvolvimento
7 - () Funcdo Técnica e cientifica

15. Em que setor atuaaUnidade naqua trabalha?
1- () Industria
2 - () Comércio
3- () Saude
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16. Se aresposta acima for Salde, em que tipo de atividade o CSTO se enquadra?
Descreva-o:

17. Qual o n° de funcionarios no CSTO.
1-()01-19
2-()20-99
3- () 100-499
4 - () acimade 500
18. Ha quantos anos a Instituicdo estd no mercado?
) menos de 05 anos
) entre 05 e 10 anos
) entre 10 e 20 anos

8.
1
2
3
4 - () maisde 20 anos

- (
- (
- (
- (

19. Destes, ha quantos anos existeo CSTO?
) menos de 05 anos
) entre 05 e 10 anos
) entre 10 e 20 anos

9.
1
2
3
4 - () maisde 20 anos

- (
- (
- (
- (

20. Assinale quais os cargos existentes no organograma de sua Unidade.
() Diretoria

() Geréncia Administrativa

() Gerénciasde Unidade

() Supervisdo Administrativa

(

0.
1-
2 -
3-
4-
5 - () Supervisdo técnico-cientifica

2° Grupo de questdes: Como € vista a cultura da informacéo na I nstituicdo e no
CSTO?

21. Considerando colocagdes, como € vista a cultura da informacgdo técnica e
cientifica naInstituicdo?
1-() N&o existe
2 - () Esta se desenvolvendo
3- () Existedeformaclara
22. Eno CSTO?
1-() N&o existe
2 - () Esta se desenvolvendo
3- () Existedeformaclara
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23. Haclareza quanto a diferenca entre dados, informagdes, conhecimentos e
competéncias na Institui gao?
1- () N&o existe clareza
2 - () Existem dlvidas e pouca clareza
3- () Existeclareza

24. Haclareza quanto a diferenca entre dados, informagdes, conhecimentos e
competéncias no CSTO?
1- () N&o existe clareza
2 - () Existem dlvidas e pouca clareza
3- () Existeclareza

25. Como é vista a demanda (preocupagdo) por informagao técnicae cientificana
Instituicao?
1- () Pequena
2- () Grande
3 - () Somente quando surge a necessidade para resolucdo de problemas

26. Como € vista a demanda (preocupacéo) por informagao técnica e cientificano
CSTO?
1- () Pequena
2- () Grande
3 - () Somente quando surge a necessidade para resolucdo de problemas

27. Com relagdo a Instituicdo, ao executar o seu trabal ho, as pessoas pensam.
1- () Apenas no curto prazo
2 - () Nolongo prazo
3- () Maisno curto prazo
4 - () Maisno longo prazo
28. E em relagéo ao CSTO?
) Apenas no curto prazo
) No longo prazo
) Mais no curto prazo

8.
1
2
3
4 - () Maisno longo prazo

- (
- (
- (
- (
29. A Ingtituicdo incentiva e facilita o compartilhamento do conhecimento técnico e
cientifico?

1- () Sim 1.1 ()Os funcionérios repassam o que sabem quando solicitado
1.2 () Os funcionarios repassam o que sabem, por iniciativa propria.

2 - ()N
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30. E emrelacdo ao CSTO?

1- ()Sim 1.1 ()Os funcionérios repassam o que sabem quando solicitado
1.2 () Os funcionarios repassam o que sabem, por iniciativa propria.

2 - ()N

31. Quais os motivos que mais dificultam a obtencdo de informac&o técnicae
cientifica?

) Falta de tempo

) Falta de recursos financeiros

) Falta de pessoas disponiveis

) Falta de interesse pela obtengdo dainformagéo

e e e

1-
2.
3-
4 -

32. Como é utilizada ainformacé&o técnica e cientifica?
1- () Como €elo integrador (para unir pessoas e gerar conhecimento)
2 - () Como desencadeador da inovagdo (busca constante de novas solugdes e novos
langamentos)
3- () E utilizada por outros motivos.
3. 1Quais?
4 - () Néo é utilizada

33. A informagdo técnica e cientifica € utilizada para aumentar a competitividade da
Instituicdo no mercado?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

34. E desenvolvido algum trabalho voltado &“educar” os funcionarios quanto ao uso
dainformacdo técnica e cientifica?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre
3 Instituicéo estimula a experimentacdo. Ha liberdade para tentar e falhar.
) Discordo totalmente
) Discordo
) Concordo parcia mente
) Concordo
)

5.

1-(
2-(
3-(
4-(
5 - () Concordo totalmente
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36. E quanto ao CSTO?

1 - () Discordo totalmente

2 - () Discordo

3 - () Concordo parcialmente
4 - () Concordo

5 - () Concordo totalmente

37. Existe uma grande honestidade intelectual na Instituicdo, ou sga, as pessoas s
auténticas e deixam evidente aguilo que conhecem e também o que ndo
conhecem.

1 - () Discordo totalmente

2 - () Discordo

3 - () Concordo parcialmente

4 - () Concordo

5 - () Concordo totalmente
38. O mesmo ocorre no CSTO?

1- () Discordo totalmente

2 - () Discordo

3 - () Concordo parciamente

4 - () Concordo

5 - () Concordo totalmente

39. As pessoas estdo preocupadas com toda a Instituicdo e ndo apenas com sua area
de trabalho, ou sgja, buscam uma otimizagdo conjunta?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

40. Em seu ambiente de trabalho, as suas opini6es sdo consideradas?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

4

8

1. ouvido aumenta a sua motivagao e comprometimento para o trabalho?
1-() Nunca

2 - () Rarasvezes

3- () Algumas vezes

4 - () Muitas vezes

5-()
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42. Novas idéias sdo va orizadas. Ha permissdo para discutir idéias “bobas’?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre
43. AsrealizagOes importantes s50 comemoradas.
1 - () Discordo totalmente
2 - () Discordo
3 - () Concordo parcialmente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente

44. Ha grande toleréncia para piadas e humor.
1- () Discordo totalmente
2 - () Discordo
3 - () Concordo parcia mente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente

45. Redlizam-se, com frequéncia, reunides informais, forado local de trabalho, paraa
realizac&o de brainstormings (conhecido por tord de pal pites ou chuva de idéias)?

() Nunca

) Raras vezes

) Algumas vezes

) Muitas vezes

1-
2 -
3-
4 -
5-() Sempre

(
(
(
(

46. As discussbes conduzem atrocainformal de informagdo técnicae cientifica (uso
de espagos abertos e salas de reuni &0).

1 - () Discordo totalmente

2 - () Discordo

3 - () Concordo parcialmente
4 - () Concordo

5 - () Concordo totalmente

47. HaAum eevado sentimento de confianca entre ainstituicao, suas unidades e
funcionarios; existe, de maneirageral, um grande orgulho de trabalhar paraa
instituicdo.

1- () Discordo totalmente

2 - () Discordo

3 - () Concordo parcialmente
4 - () Concordo

5 - () Concordo totalmente
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48. H4um elevado sentimento de confianca entre CSTO, seus setores e funcionarios,
existe, de maneira geral, um grande orgulho de traba har paraa o CSTO.

1- () Discordo totalmente

2 - () Discordo

3 - () Concordo parcialmente
4 - () Concordo

5 - () Concordo totalmente

49. Os funcionarios assumem a responsabilidade pela propria aprendizagem?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

50. V océ sabe onde encontrar informagao técnica e cientifica para seu trabalho?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

51. Os funcionarios sabem quais 0s “vaores’ (o que é importante) dainstituicdo?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

52. Qual o enfoque mais utilizado naCSTO.
1- () Gestéo de informacdes
2 - () Gestéo do conhecimento
3 - () Gestéo de pessoas
4 - () As opgoes, depende do momento

3° Grupo de questdes: Como sao obtidas e coletadas as infor magdes, quais 0s tipos,
fontes e fornecedor es e quais 0s canais e meios de acesso

53. S0 conhecidos 0s processos basicos de gerenciamento dainformagéo técnicae
cientifica?

1- () A Instituicdo tem procedimentos para a busca de informagdes quando
necessario
2 - () Quando necessario cada um busca ainformacdo que precisa naguele instante.
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54. Existem critérios quanto ao tipo e/ou forma dainformacdo técnica e cientifica que
chega até os funcionérios?

1- () Existe um filtro (alguém seleciona as informagdes que podem entrar na
instituicao)

2 - () Nao existe um filtro (ninguém seleciona as informagdes que entram na
instituicao)

3 - () Préticamente todas informagdes de fora chegam aos funcionarios

55. Como é considerado o excesso (overload) de informacdo técnica e cientifica.

1- () Bom, pois cada um seleciona o que lhe interessa.

2 - () Otimo, pois assim as pessoas podem ter acesso ainformagdes Uteis, que ndo
teriam talvez.

3 - () Ruim, perde-se muito tempo para escolher s6 0 que € necessério e Util.

4 - () Néo existe informacao técnica e cientifica

56. Os sistemas de informacao técnica e cientifica em tempo read, integrados e
inteligentes (sistemas que processam e atualizam as informagdes no ato em que
ocorrem), sdo utilizados pelainstituicao?

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

57. E utilizado algum tipo de software (programa de computador) para facilitar a
captacdo e/ou tratamento dainformagdo técnica e cientifica ?

1-()Néo
2-()Sm
58. Asinformagdes técnicas e cientificas sdo:

1- () “puxadas’ (vou buscélas)
2 - () “empurradas’ (recebo-as prontas).

59. Ao necessitar de umainformagao técnica e cientifica especifica, qual o
procedimento do colaborador?

1 - () Procuraseu superior imediato

2 - () Procura descobrir com seus colegas

3- () Vai direto afonte.

4 - () Se ndo sabe onde buscar, tenta descobrir por si proprio onde buscar a
informacao.
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60. H& uma preferéncia por informag&o técnica e cientifica
1- () Formal (documentada)
2 - () informa ( comunicada verbalmente, interpessoal)

61. Em que intensidade sdo buscadas informacfes técnicas e cientificas sobre os
assuntos abaixo.
Assinale no espaco ao lado de cada assunto de 1 a 5 de acordo com a situacéo:
(1) Nunca
(2) Rarasvezes
(3) Algumas vezes
(4) Muitas vezes
(5) Sempre
1 - Estratégia de Pesquisa e Desenvolvimento. ()
1.1- () Nunca
1.2 - () Rarasvezes
1.3- () Algumas vezes
1.4 - () Muitas vezes
15-() Sempre

2 - Deteccdo de um novo pdlo produtor no seu ramo............ @)
2.1- () Nunca
2.2 - () Rarasvezes
2.3 - () Algumas vezes
2.4 - () Muitas vezes
2.5- () Sempre

3 - Desenvolvimento de novostipo de matéria-prima................ ()
3.1- () Nunca
3.2- () Rarasvezes
3.3- () Algumas vezes
3.4 - () Muitas vezes

3.5- () Sempre
4 - NOVas MaquiNasS € PrOCESSOS.......ueveveeeeeeeserseeeesensensensenes @)
4.1 - () Nunca

4.2 - () Rarasvezes
4.3 - () Algumas vezes
4.4 - () Muitas vezes
45 - () Sempre

5 -Localizagéo de novos desenvolvimentos técnicos e cientificos no mercado....... @)
5.1- () Nunca
5.2 - () Rarasvezes
5.3 - () Algumas vezes
5.4 - () Muitas vezes
5.5- () Sempre
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6 - Desenvolvimento técnico e cientifico em paises estrangeiros......... O
6.1 - () Nunca
6.2 - () Rarasvezes
6.3 - () Algumas vezes
6.4 - () Muitas vezes
6.5- () Sempre

7 - Novos contat0S N0 MEO INLEMMO ....covevvereerenieie e @)
7.1- () Nunca
7.2 - () Rarasvezes
7.3 - () Algumas vezes
7.4 - () Muitas vezes
7.5- () Sempre

8 - Novos contatos N0 MEI0 EXLEINO........cceeveeieerieereesieenenns @)
8.1- () Nunca
8.2 - () Rarasvezes
8.3 - () Algumas vezes
8.4 - () Muitas vezes
8.5- () Sempre

62. Quais os tipos de informagao técnica e cientifica sdo buscadas externamente com
mais frequéncia?
Assinale no espaco ao lado de cada assunto de 1 a 5 de acordo com a situacéo:
(1) Nunca
(2) Raras vezes
(3) Algumas vezes
(4) Muitas vezes
(5) Sempre

() Fontes de financiamento

() Fornecedores de méaquinas e equipamentos

() Fornecedores de matérias-primas/insumos

() Processos de produgéo/controles de qualidade/gestdo organizacional
() Treinamento de recursos humanos

() Assisténciatécnica

() Mercado de atuacéo/oportunidades/parcerias

() Transferéncia de Tecnologia/normas técnicas

() Publicagdes técnicas e cientificas (Aquisi¢cdo de revistas)
() Indicadores técnicos e cientificos

() Sobre determinada(s) instituigdes, concorrente(s) ou néo.
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63. Quanto ainformacdo técnica e cientifica, quais sdo as mais rel evantes?
Assinalede 1 a5, sendo 1 menosimportante e 5 maisimportante:

() Avancos cientificos e técnicos, fruto dainvestigacéo basica e aplicada.

() Produtos e servicos.

() Os processos de fabricacéo.

() Astecnologias e sistemas de informagéo.

() Em que e com que trabalham as pessoas de centros técnicos, universidades,
laboratériosda area de sua competéncia.

64. Quais sdo as fontes externas que mais tém sido utilizadas para a busca de
informacBes técnicas e cientificas?

Assinale somente aquel as que vocé real mente usa.
() Artigos, periddicos, livros
() Jornais
() Revistas especializadas
() Catélogos, folder, folhetos
() Palestras
() Feiras, exposi¢oes
() Fornecedores
() Agéncias de publicidade
() Funcionérios de outras instituicoes
() Encontros profissionais
() Documentos do governo
() Patentes e normas técnicas
() Sites e paginas WEB
() Pesguisas em andamento
() Legislagdo, tratados
() AssociagOes comerciais
() Grupos de discusséo
() Congressos, seminarios
() Clientes
() Estégios de curta duragdo
() Sindicatos
() Visitaalaboratorios
() observacdo de outras institui¢coes
() Cursos
() Consultorias
() Outros. Quais?
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65. Quais ingtitui¢cdes tém sido consultadas para atender a demanda por informagéo
técnica e cientifica?

() Instituicdo do ramo

() Instituicdo de consultoria

() Instituicdo de pesquisa

() Laborat6rios farmacéuticos

() Bibliotecas

() Entidades/associages de classe

() Instituto de pesquisa e desenvolvimento
() Universidades

() Outras Instituicoes

- () Outras. Quais.

2.
3-
4 -
5 -
6 -
7-
8-
9-

1
10

66. Qual ou quais instituicdes tem participado do processo de fornecimento de
informagdes técnica e cientifica paraa o seu conhecimento em cuidados
paliativos?

Quais?

G WNEF

67. Asinformaces técnicas e cientificas das fontes internas normal mente séo obtidas
através de:

1-() Telefone

2 - () Quadro de avisos

3- () Por escrito

4 - () Dachefia

5- () Intranet — Internet interna

6 - () E-mail

7 - () Pessoamente do colega de trabalho
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68. Quais dos meios abaixo sdo utilizados pela CSTO para 0 acesso as informagdes
externas?

Telefone

Internet

Contato pessoal
Redes de comunicac&o via computadores
Outros. Quais?

1 1 1 1 1
e T N N e N

1-()
2-() Fax
3-(0)
4-()
5-()
6-()

69. Quais os meios utilizados pela CSTO para contatar os seus clientes?

() Internet

() Telefone

() Correspondéncia

() FAX

() Contato pessoal - visitas

1-
2-
3-
4 -
5-
6 -() Outros. Quais.

4° grupo de questdes. Como se da o fluxo de informagdes na CST O, entre os pares e 0s
diver sos niveis hier ar quicos?

70. Como podera ser assegurado o fluxo continuo dainformac&o técnica e cientifica?

1- () Treinando as pessoas

2 - () Desenvolvendo o comportamento e cultura de informagao técnica e cientifica

3 - () Desenvolvendo sistemas mais amigaveis para ndo se perder informagdes

técnicas e cientificas

4 - () Criando sistemas de distribuicdo el etrénica de informagdes técnicas e
cientificas

5- () Criando um sistema gerencia de informagdes técnicas e cientificas

71. Quando vocé procura auxiliar um colega com seu conheci mento sobre
determinado assunto, isto &

1- () Normalmente aceito
2 - () Asvezes, aceito
3 —() Raramente aceito
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72. Quando umainformacéo técnica e cientifica e/ou conhecimento técnicae
cientifica util éidentificado qual o procedimento de encaminhamento paraa
tomada de deciso (agcd0)?

1- () Informar ao superior imediatamente

2 - () Guardé-la até alguém perguntar por ela

3 - () Usa-laem suas atividades sem que 0s outros saibam
4 - () Divulgar atodos para que fagam uso

5- () Outras. Quais:

73. Como se daatroca ou transferéncia de informacéo técnica e cientifica e do
conhecimento quando um funcionario participa de palestras, cursos, feiras, etc?

1 - () ReuniBes especificas com os envolvidos no assunto

2 - () Né&o é cobrado resultado

3 - () Reunides abertas para quem tiver interesse

4 - () Conversas informais com os colegas

5 - () Muitas vezes ninguém fica sabendo do que foi tratado no evento
6 - () Através de comunicacdo escrita, resumindo o que foi transmitido

74. Quais os meios utilizados para a disseminagéo do conhecimento e adivulgagdo de
informacdo técnica e cientifica ?

1- () Reunides

2-() Telefone

3 - () Quadro de avisos

4 - () Por escrito

5- () Intranet — Internet interna

6 - () Pessoa mente pelo colega de trabaho
7 - () Outras. Quais?

75. Como o conhecimento é transferido para as pessoas no CSTO?

1- () Pelotreinamento

2 - () Pelaentregade manuais

3 - () Ensinando na prética como se faz
4 - () Outras formas.

Quais:
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76. O fluxo de informacéo técnica e cientifica dentro do CSTO é espontaneo (as
pessoas passam informagdes por vontade propria) entre todas as pessoas da
organizagéo?

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes

3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

77. A comunicacdo é eficiente em todos os sentidos (de cima para baixo, de baixo

para cima e entre areas distintas).
1 - () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parciamente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente

78. Asinformages técnicas e cientificas sdo compartilhadas. Existe amplo acesso,
por parte de todos os funcionérios a base de dados e conhecimento do CSTO?
1- () Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

79. Normalmente ocorre atroca de informagdes entre o grupo de P& D(pesquisae
desenvolvimento) e as demais areas da I nstitui¢&o, envolvidas no
desenvolvimento de novos produtos?

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes

3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

80. Existem individuos dedicados (total ou parcialmente) a coleta de dados para
disseminagdo junto aos integrantes de P& D (Pesquisa e desenvolvimento) e para
as demais areas?

1-()Néo
2 - () Sim, existe totalmente
3- () Sim, existe parcia mente
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81. O nivel operaciona normalmente sabe o que adiretoria quer, e adiretoria
normal mente toma conhecimento das idé as dos col aboradores nascidas no nivel
operacional

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

82. Asinformagdes que vém dos superiores sdo compl etas, informam adequadamente,
e sdo suficientes para que todos saibam o que a diregdo deseja?

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

83. A macro-estratégia (plangjamento estratégico) da Instituicdo € comunicada,
amplamente, paratodos os niveis organizacionais.

1 - () Discordo totalmente

2- () Discordo

3 - () Concordo parcia mente
4 - () Concordo

5 - () Concordo totalmente

84. Os resultados sdo amplamente divul gados internamente?

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

85. A Intranet (internet interna) estimula a cooperagéo e o compartilhamento entre os
funcionarios?

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre
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5° Grupo de questdes. Como se da gestdo da informacdo técnica e cientifica visando a
gestdo do conhecimento?

86. No sistema de informagao técnica e cientificado CSTO, existe:

1- () Biblioteca

2 - () Centro de informagéo

3 - () Banco de dados

4 - () Sistemade apoio a decisdo

5 - () Jornais internos para divulgacéo de informagdes de interesse de todos.
6 - () Geréncia de recursos informacionais (que cuida das informagdes)

87. Ha alguma forma sistemati zada de captacdo, registro, tratamento, andise e
divulgacdo de informagao técnica e cientifica e disseminacdo do conhecimento?
Assinae abaixo, aguelas que realmente existem,

1 - () Existe um sistema(procedimentos) de captacdo(busca) de informacdo técnica
e cientifica

2 — () Asinformacfes técnicas e cientificas sdo registradas, tratadas de tal forma
gue 0s processos podem ser rastreados

3 - () Asinformacdes técnicas e cientificas e os dados ficam nainformalidade

4 - () Todas as informagdes técnicas e cientificas sdo analisadas e depois
divulgadas

5- () Asinformacdes técnicas e cientificas depois de tratadas sdo divulgadas para
todos da organizagéo.

88. Ha algum procedimento voltado a evitar-se o vazamento de informacdes técnicas
e cientificas relevantes e estratégicas?

1- () A CSTO aindanéo tem essa preocupagéo

2 - () E muito dificil sefechar todas as portas

3 - () N&o haformalmente, pois as informactes técnicas e cientificas estdo na
cabeca das pessoas.

5- () O CSTO se preocupa com este problema, mas ndo esta segura de ndo
existirem vazamentos.

6 - () Existe um processo de seguranca para as informagdes técnicas e cientificas
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89. Com relagdo acriacdo e transmissdo do conhecimento no CSTO, os profissionais
temporarios (que sdo contratados normal mente para trés ou seis meses)
engquadram-se em quais das situagdes abai xo.

Assinale uma das alternativas com relacéo a cadaitem.

1 - Com relagéo a concorréncia

1.1 () Trazem informacdes técnicas e cientificas
1.2 () Levam informagdes técnicas e cientificas

.2 - Com relaco a producéo de conheci mentO:
2.2()) Prgjudicam a producéo
2.3()) N&o prejudicam a producéo

90. Deumaformagerd...............
1-() OCSTO ganhacom eles
2-() OCSTO perde com eles

91. O que poderia mativar os funcionarios a compartilhar os seus
conhecimentos?

1- () Prémiosem dinheiro

2 - () Um reconhecimento publico

3 - () Estabilidade no emprego

4 - () A empresater um programa de rodizio de funcionérios entre as
a
5

s

- () Promocéo
6-(

) Outros. Quais:

92. Hagrande disciplina, eficiéncia e incentivo para a documentacdo do
conhecimento e know-how existente no CSTO.

1- () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parcialmente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente
93. Quando os funcionérios deixam o CSTO, eleslevam conheci mentos estratégicos
para a concorréncia?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre
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94. Existe naInstituicdo o “trabalho em equipe’, com o compartilhamento de
informagdes e col aboragao entre os participantes?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

1-()

2- () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-()

96. Ha um uso constante de equipes multidisciplinares e formais que se sobrepdem a
estruturaformal tradicional e hierarquica.
1- () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parciamente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente
97. Ha um uso constante de equipes temporérias, com grande autonomia, totalmente
dedicada a projetos inovadores.
1- () Discordo totalmente
2- () Discordo
3- () Concordo parcia mente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente
98. Pequenas reorganizagdes ocorrem com freguéncia, de forma natural ou para
adaptarem-se as demandas do ambiente competitivo?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

99. As decisdes sdo tomadas no nivel mais baixo possivel. O processo decisorio €
agil; aburocracia € minima.
1 - () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parcia mente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente
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100. O CSTO tem habilidade na gestéo de parcerias com outras Institui coes.
1 - () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parcialmente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente
101. Existe algum processo de troca de informagdes técnicas e cientificas e
experiéncias entre funcionarios, fornecedores de informacdes (representantes) da
Institui¢&o sobre a concorréncia e outras questoes?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

102. A direcéo/geréncia apoia e/ou estimula os projetos e as idéias inovadoras
oriundas dos funcionarios?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

103. Ha um elevado investimento e incentivo ao treinamento e desenvolvimento
profissional e pessoal dos funcionarios.

1 - () Discordo totalmente

2- () Discordo

3 - () Concordo parcia mente
4 - () Concordo

5- () Concordo totalmente

104. Estimula-se 0 aprendizado pela ampliagcdo dos contatos e interagdes com
outras pessoas de dentro e forado CSTO?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre
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105. O treinamento esta associado as necessidades da area imediata de trabalho
do funcionério e/ou as necessidades estratégicas da empresa?
1-() Nunca
2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

106. Ha um baixo turnover (nimero de pessoas que se demitem ou sdo demitidos)
no CSTO em comparagdo a outras unidades.
1 - () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parciamente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente

107. A ataadministracdo estabelece, freqiientemente, metas desafiadoras e um
sentido de urgéncia para a mudanca da realidade em direcdo a uma visdo
estabelecida.
1 - () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parcia mente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente

108. Existe uma grande preocupacdo em medir resultados sob vérias perspectivas
(financeiras, operacionais, estratégicas, aquisicdo do conheci mento).
1 - () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parcia mente
4 - () Concordo
5- () Concordo totalmente

6° Grupo de questdes: Os atuais procedimentos na Instituicdo propiciam um ambiente
favorével paraaimplantacdo da Gestao do Conhecimento?

109. A descricdo das responsabilidades dos cargos €, em geral.
1 - () Bastante abrangente
2 -() Restritaao cargo

110. A evolucdo dos sal &rios esta associada, principa mente
1- () A aquisi¢o de competéncias e ndo ao cargo ocupado.
2 - () Ao atingimento de metas
3- () Ao cargo ocupado
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111. Além do saléario mensal normal, quais S0 as praticas em sua unidade com
relacdo a premiagoes por resultados, produtividade etc...?

1- () Premiagdo individual e reconhecimento por resultados e
contribui¢des extraordinarias

2 - () Pagamentos associados ao desempenho da equipe (e ndo
apenas ao desenvolvimento individual)

3 - () Participacéo nos lucros envolvendo amaior parte dos
funcionérios

4 - () Nenhum beneficio nesse sentido

112. Assinale quais os itens que sdo registrados na Institui¢c&o, para posterior
estudo eandlise:
1- () Méehores praticas (aquilo que deu certo)
2 - () Erros efracassos
3- () Nenhum deles

113. Qual o nivel de autonomia da geréncia, supervisao e dos funcionérios?

1- Geréncia
1.1 () Grande
1.2 () Médio
1.3 () Pouco

2 - Supervisao
2.1 () Grande
2.2 () Médio
2.3 () Pouco

3 - Funcionarios
3.1 () Grande
3.2 () Médio
3.3 () Pouco

114. Como voceé se sente em relagdo aos planos da Instituicéo?
1- () Vaorizado
2 - () Né&o participa e ndo sabe 0 que acontece
3- () Eindiferente, o importante é o sal&rio no final do més

115. Ha uma busca de diversidade (personalidades, experiéncias, cultura,
educacdo formal etc.) e aumento da criatividade por meio do recrutamento.
1 - () Discordo totalmente
2- () Discordo
3 - () Concordo parcialmente
4 - () Concordo
5 - () Concordo totalmente
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O plangjamento de carreira busca dotar os funcionérios de diferentes

perspectivas e experiéncias.

117.

1 - () Discordo totalmente

2- () Discordo

3 - () Concordo parciamente
4 - () Concordo

5- () Concordo totalmente

A Instituicdo estimula o compartilhamento de informagdes para a criagdo do

conhecimento no ambiente organizacional ?

118.

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

A Instituicdo tem medidas, estimulos ou incentivos para que os funcionarios

“vistam acamisa’ ?

119.

1- () Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

A Instituicdo estimula a criagéo e conversdo do conhecimento,

principal mente de tacito(pratico, que ndo esta escrito) em explicito (escrito,
documentado)?

120.
conhecimento, ou sgja, que possa ser Util atodos os envolvidos no processo?

1- () Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre

A informagdo tem sido usada para potencializa-la (transforma-1a) em

1-() Nunca

2 - () Rarasvezes
3- () Algumas vezes
4 - () Muitas vezes
5-() Sempre
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121. Existe elevado nivel de consenso sobre quais sdo os pontos fortes da
Instituicdo em termos de habilidades e competéncias.

1 - () Discordo totalmente

2- () Discordo

3 - () Concordo parciamente
4 - () Concordo

5- () Concordo totalmente



