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A Prdtica Baseada na Evidéncia — PBE é, atualmente, uma estratégia recomendada para a melboria das prdticas clinicas e
gerenciais em saiide. Este trabalho focaliza os problemas no uso da evidéncia para a elaboragdo de protocolos de assisténcia
ao parto normal em uma maternidade escola. Discuite-se 0 processo utilizado e se reflete sobre as barreiras a efetivagio da
prdtica baseada na evidéncia no contexto do estudo. Conclui-se que a utilizagdo da evidéncia para defini¢do das decisoes
assistenciais é vidvel, embora haja necessidade de aprofundar o conbecimento dos profissionais na captagdo e validagao
dessas informacgoes.
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Evidence-based Practice — EBP. is, presently a recommended strategy for the improvement of clinical and managerial health
care practices. This paper focuses on the problems in the use of the evidence for the construction of care protocols for normal
births in a maternity hospital. The group process and the barriers to the effective implementation of evidence-based practice
in the context of the study are discussed. It is concluded that the utilization of the evidence for normative decision-making
is viable but there is a need for group improvement in the search for and validation of scientific studies.
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en una maternidade. Se identifica el proceso y se bace una reflexcon sobre los obstdculos que impeden la prdctica baseada en
la evidencia en el contexto del estudio. Se llega a la conclusion de que el uso de la evidencia es posible, pero hay necesidad de
capacitacion del equipo en la busca electronica y la validacion de los estudios.
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INTRODUCAO

A Pritica Baseada na Evidéncia — PBE, ¢ a aborda-
gem atualmente recomendada para a melhoria das prati-
cas em satde'"? e adotada por diversas categorias,
principalmente a medicina, em paises como a Gri Bretanha,
Canadd e os Estados Unidos, para qualificar suas agdes. No
Brasil, jd se observa na literatura médica®? e de enferma-
gem® | uma tendéncia para discutir essa pritica e os mei-
os que poderio facilitar o seu uso.

Este trabalho aborda uma experiéncia no uso da evi-
déncia cientifica na elaboragio de protocolos de assistén-
cia a0 parto normal, desenvolvida em uma maternidade
escola e que utilizou os principios da PBE como referencial
norteador das atividades. Nesta apresentagio se focaliza a
utilizagdo da evidéncia cientifica para elaboragio dos pro-
tocolos. Objetiva-se refletir sobre os problemas operacionais
enfrentados nesse processo, que dificultaram o cumprimen-
to dos principios da PBE na sua totalidade. Perante a escas-
sa literatura sobre a adogio dessa estratégia nos servi¢os
de satide no Brasil, o trabalho levanta uma discussio das
condi¢des necessdrias que as instituicoes deverdo possuir
para a implementagio da atengdo a saide, baseada na evi-
déncia mais atual e assim qualificar as suas agdes. Discu-
tem-se as consideracdes tedricas acerca da elaboracio de
protocolos e o projeto desenvolvido em uma maternidade
escola da regifio Nordeste, como uma experiéncia no uso
das evidéncias cientificas. Finalmente consideram-se as di-
ficuldades de implementacio que foram enfrentadas e os
ajustes que precisariam ocorrer para a efetiva aplicacio
dos principios da PBE na elaboragio desses documentos.

0 PROTOCOLO BASEADO NA EVIDENCIA —
CONSIDERACOES TEORICAS

Considerado como uma adaptaciio de um guia clini-
co para atender as condiges locais® , o protocolo, na ge-
réncia, representa uma modificagio de um padrio geral,
contendo detalhes operacionais e especificacbes sobre o
que se faz, quem faz, e como se faz, até chegar a0 mais
detalhado plano clinico. Estas afirmagdes sdo sistematica-
mente elaboradas para assistir o profissional nas decisdes
de assisténcia a pacientes em circunstincias especificas.®
0 guia clinico (c/inical guideline), seria, por sua vez, uma

diretriz mais geral, pois contém declaragtes elaboradas para
assistir os profissionais nas decisoes de atengdo 2 satde
dos pacientes que se encontram em certas circunstincias.
Assim, o protocolo se diferencia do guia clinico pelo seu
detalhe nos passos de implementagdo. E, portanto, uma
ferramenta apropriada e efetiva para a dissemina¢io do
conhecimento contido nos guias clinicos.

Em geral, a PBE na clinica e na geréncia engloba
quatro grandes passos: 1) identificacio do problema cli-
nico, ou o questionamento a ser pesquisado, 2) procura
das evidéncias, 3) avaliacio critica da evidéncia obtida e
4) determinagdo da intervencdo com base na utilizagdo
da melhor evidéncia encontrada e na perspectiva do pa-
ciente, para definir o plano de cuidados.” A elaboragio
de protocolos também parte de um problema clinico, que
¢ a construgdo de padrdes que possam ser utilizados para
qualificar as ac¢des de satide e reduzir as indevidas varia-
¢coes da pritica'” e segue os mesmos passos. Porém, a
sua elaboragido contém algumas especificagdes que lhe
outorgam uma diferenciagio.

Elaborados geralmente por um pequeno grupo de
pessoas representando as diversas categorias interessadas,
o protocolo se desenvolve em 4 fases: estudo da litera-
tura, construcdo do protocolo, testagem e revisao
na priatica.® No estudo da literatura, se identificam as
pesquisas sobre a efetividade e propriedade da estratégia
clinica em foco. Em seguida se constréi o protocolo, apés
o estudo qualificado da evidéncia de pesquisas encontra-
das. A testagem do protocolo comega pela avalia¢io, por
outros profissionais, no envolvidos no processo, quanto a
sua clareza, consisténcia interna e aceitabilidade. O proto-
colo € depois testado em servigo para avaliar a viabilidade
de seu uso na pratica. Por tltimo, é revisado apés certo
tempo de utilizacdo e modificado com base em novos co-
nhecimentos cientificos.®

Sendo que, o protocolo deverd servir de base para a
avaliagdo da qualidade das agdes e procedimentos, é impres-
cindivel que o mesmo seja desenvolvido rigorosamente e
baseado na melhor evidéncia de efetividade possivel. Assim,
pode-se dizer que hd trés tipos de protocolos — “o protocolo
de resultados”, elaborado quando a literatura cientifica ofe-
rece evidéncia clara de que a intervengdo terd o resultado
esperado; “o protocolo de consenso” quando a evidéncia
ndo é forte ou ndo estd bem'dispom’vel, mas existe consenso
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entre os profissionais da clinica quanto aos resultados; e a
“declaracio de ndo-consenso na pritica” elaborada na au-
séncia de consenso e quando existem vdrias hipteses cienti-
ficas acerca do tratamento ou procedimento.®

Assim, os protocolos elaborados deverdo focalizar
os resultados, estar baseados na melhor evidéncia cientifi-
ca e no melhor julgamento profissional. Devem refletir a
perspectiva do paciente, ser vilidos, confidveis e elabora-
dos de forma clara e representativa. Além disso, devem ser
aplicdveis, flexiveis, documentados, utilizados amplamen-
te, avaliados quanto a sua efetividade e atualizados.® Sen-
do elaborados por um grupo multidisciplinar, os protocolos
passam a ser de responsabilidade das pessoas envolvidas
na sua construcio'’? e devem ser de ficil acesso aos de-
mais profissionais e ao piblico e estar acompanhados das
evidéncias que lhes apoiam.

Poucos estudos oferecem esquemas de ordenagdo
dos conteiidos. Porém, alguns documentos aceitos como
protocolos, contém: os principios bdsicos da terapéutica,
comentdrios gerais sobre precaugdes ou fatores a conside-
rar, indicagdes e contra-indicacoes das medidas a serem
tomadas em ordem de sua efetivacao, resultados espera-
dos, outras informagdes a salientar acerca da situagdo em
foco e, por tltimo, bibliografia pertinente. O protocolo po-
derd requerer outros elementos, dependendo de sua
especificacio e da evidéncia encontrada.

0 ACESSO A EVIDENCIA — CONSIDERACOES
OPERACIONAIS

Considerando que a evidéncia é elemento crucial
para a elaboragdo de protocolos clinicos, levanta-se a ques-
tio acerca do que constituiria a “evidéncia”, como acessd-
la e utilizd-la. A rigor, a evidéncia se restringe s informagoes
cientificas obtidas através do processo cientifico de investi-
gacio'"®) e disponivel de duas formas: nas pesquisas origi-
nais publicadas em peri6dicos cientificos e em estudos de
revisdo das pesquisas primdrias, como por exemplo a revi-
s20 sistemdtica.

A revisdo sistemdtica ¢ a investigacdo que utiliza
métodos rigorosos para o estudo de pesquisas originais
utilizando estratégias de busca que limitam os vieses € 0
erro padrio."? Exige uma busca compreensiva dos estu-
dos relevantes e o uso de critérios reproduziveis e expli-
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citos na selegdo dos artigos para revisdo. Os delineamen-
tos e as caracteristicas dos estudos sdo avaliados, os re-
sultados das pesquisas sdo sintetizados de forma integrada
e interpretados, levando a uma conclusio acerca da
efetividade do procedimento ou intervengdo sob estudo.
Quando os estudos sdo resumidos e ndo combinados es-
tatisticamente, a revisdo é uma “revisdo sistemdtica quali-
tativa”. Trabalhos de revisdo que ndo possuem descrigoes
explicitas de métodos sistemdticos para o seu desenvolvi-
mento sio consideradas “revisdes narrativas”. Quando se
utilizam métodos estatisticos para combinar os resulta-
dos de dois ou mais estudos, essa revisio é chamada de
“revisdo sistemdtica quantitativa”, ou “meta-andlise”.('
Esta tltima é considerada a melhor forma de evidéncia
para as decisdes clinicas porque é reproduzivel e realiza-
da com ensaios clinicos controlados.

Embora seja um consenso que 2 melhor evidéncia é
aquela derivada de estudos meta-analiticos, aponta-se na li-
teratura, outra alternativa para as disciplinas, como a enfer-
magem, que, devido a sua natureza e tradicfio epistemoldgica,
ndo possuem um corpo de conhecimento, ou evidéncia deri-
vada de ensaios clinicos controlados, revisoes sistematizadas
ou meta-andlises. Essa op¢do permite que, na auséncia de
evidéncia baseada em pesquisas, deverdo ser consideradas
informacdes derivadas de outras fontes tais como: andlises
de efetividade de custos acerca do tratamento, conhecimen-
to da fisiopatologia, revisdo retrospectiva ou atual de prontu-
drios, bases de dados sobre riscos existentes, padroes da
pritica estabelecidos por organizagdes das especialidades,
dados institucionais de infec¢do hospitalar, preferéncias dos
pacientes e pericia clinica de especialistas na drea.'> Ou-
tros (13 sugerem, no entanto, que, para evitar vieses de pu-
blicacdo, se inclua também a “literatura cinza” a qual €
composta de material bibliogréfico, em outros idiomas além
do inglés, de dados brutos de pesquisas, teses, relatorios in-
ternos, bem como de artigos publicados em periédicos sem
corpo editorial, entre outras fontes ndo tradicionais. > Em-
bora o uso de estudos experimentais, nao-experimentais e
qualitativos seja apropriado nesta perspectiva, considera-se
que é mais importante a avaliaco da qualidade metodologica
do trabalho com relago 2 apropriacdo do seu delineamento
A questdo de pesquisa. Portanto, serdo considerados como
evidéncia, estudos cientificamente vilidos, possiveis de se-
rem replicados e que nao oferecam prejuizo s pacientes. 1
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Discute-se, na enfermagem, a existéncia de outros
tipos de evidéncia além dos resultados de pesquisas cienti-
ficas qualificadas, tais como: derivada de opinides e dis-
cussoes; embasada em fatos ou em peritos; obtida da
perspectiva do paciente e a baseada na experiéncia e co-
nhecimento do profissional.'* Entretanto, a0 colocar a
evidéncia em uma hierarquia de for¢a dependendo de sua
validade e auséncia de vieses (Figura 1), mantém-se 2 vi-
sdo de que a melhor € aquela derivada de revisdes sistemd-
ticas quantitativas.

HIERARQUIA DE FORCA DA EVIDENCIA

1. Evidéncia proveniente de uma revisio sistematizada de multi-
plos ensaios randomizados e controlados.

Evidéncia proveniente de um ou mais ensaios randomizados e
controlados, bem delineados.

3. Evidéncia proveniente de ensaios sem randomizacio ou de es-
tudos com delineamentos de investigagio antes ¢ depois de um
tinico grupo, estudos coorte, estudos de séries temporais ou de
comparagio de casos controle ou estudos de observagio.
Evidéncia proveniente de estudos descritivos bem delineados
ou de pesquisa qualitativa,

Opinides de comités compostos de peritos ou de autoridades
respeitdveis, baseadas em evidéncia clinica.

6. Experiéncia profissional ou pericia dos pares.

(S

s

N

0 propdsito da hierarquia é graduar o delineamento de pesqui-
sa dos estudos de acordo com a confiabilidade de seus resulta-
dos e sua susceptibilidade a vieses.

OBS.: A validade de um estudo depende néo sé da forga da
evidéncia como especificado, mas também no qudo bem
o estudo foi delineado, desenvolvido e analisado — portan-
to, hd necessidade de avaliar criticamente toda evidéncia.

Figura 1. Hierarquia de Forga da Evidéncia™¥

Considerando, portanto, os diversos tipos de evidén-
cia, algumas fontes mais recomendadas sdo: bases biblio-
grificas especializadas, impressas ou eletrénicas, como a
Biblioteca Cochrane para revisoes sistematizadas, o WHO
Reproductive Health Library, o Evidence Based Based
Nursing e os periédicos on-line Evidence-Based Medicine
e Journal of Clinical Effectiveness, o Database of Abstracts
of Reviews of Effectiveness (DARE); bases de dados como
0 Bireme, Medline, PsycLi e CINHAHL, alguns acessiveis
sem custo, 116,17

0 PROJETO DE ELABORACAO DE PROTOCOLOS

Em 1997, enfermeiras obstetras “midwives” se in-
tegraram 2 equipe da maternidade escola. Eram enfer-
meiras que jd atuavam na institui¢do e que foram treinadas
por “midwives” da Inglaterra, nas habilidades
“midwifery”, através de um projeto de colaboragio técni-
co-cientifico entre a UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE (UFRN) e universidades britdnicas
na drea de maternidade segura.""® Uma vez preparadas,
essas profissionais estavam aptas a prestar assisténcia
mulher antes, durante e depois do parto, de forma inte-
gral, com competéncia técnica e de humanizagio,
objetivando o alcance da maternidade segura.(!?) A
integracdo destas enfermeiras que realizariam partos nor-
mais, exigia uma reconsidera¢do dos procedimentos
assistenciais normativos jd existentes na instituicdo.

Paralelamente, instalava-se no setor obstétrico, uma
politica de melhoria da assisténcia 2 mulher através do parto
humanizado. Isto implicava em uma reformulagdo das pré-
ticas assistenciais e um comprometimento com os concei-
tos de “midwifery” e de maternidade segura. A elaboragio
de protocolos que englobassem os principios do parto
humanizado seria mais um passo nessa direcio.

Foi nesse contexto de inovacio que um projeto de
extensdo de elaboracio de normas e protocolos para assis-
téncia 2 mulher em parto normal, foi iniciado em abril 2001.
Seus objetivos eram elaborar por escrito, os protocolos cli-
nicos para o parto normal assistido pelos médicos e enfer-
meiros obstetras, bem como os relacionados ao fluxo do
servigo e da assisténcia a0 recém-nascido, e, divulgd-los
junto 2 administracao e aos profissionais para sua dissemi-
nagio, discussdo, avaliacio e futura implementagdo. Foi
desenvolvido por uma equipe composta de 20 profissio-
nais, entre eles, enfermeiros, médicos obstetras, pediatras,
docentes e técnicos da institui¢do, residentes e alunos de
medicina e de enfermagem, contando ainda, com repre-
sentagdo da direcdo do hospital.

Ancorado ao conceito de Pritica Baseada na Evidén-
cia, ou PBE, entendido como o “uso consciencioso, expli-
cito e criterioso da melhor evidéncia disponivel no
momento, a fim de adotar condutas na assisténcia indivi-
dual do paciente”,*) o projeto se desenvolveu através de
reunioes programadas quinzenalmente no hordrio notur-
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no, trabalho de pequenos grupos na revisio de material
bibliogrifico e eletrénico, discussdo e elaboragdo de pro-
tocolo. Um total de 160 horas de investimento foi progra-
mado para cada profissional.

Foram definidos 5 grupos, cada um com 3 a 4 mem-
bros designados, que trabalhariam (Figura 2) na elabora-
¢do dos seguintes documentos: normas e rotinas do setor,
uso do partograma, indug@o 20 parto com ocitocina,
episiotomia e posi¢do no parto.

PROCESSO DE TRABALHO DOS GRUPOS

1. Definir a Situagio/Aspecto/Intervengdo Que se Quer Trabalhar
em Protocolo.
2. Realizar a Revisiio da Literatura/Procurar a Evidéncia
A — Formular a(s) pergunta(s)
B — Localizar o material bibliogrifico
C — Avaliar o material
D —Coletar os dados, fazendo uma sintese do apanhado de
resultados
E — Fazer um relatério da revisio
3. laborar o Documento de Protocolo
Discutir o Protocolo com o Grande Grupo

5. Divulgar o Protocolo em Semindrio da Institui¢ao
Figura 2 — Plano de Trabalho Adaptado®*®

Em preparagdo para o trabalho, deu-se uma expli-
cagdo sobre o conceito de evidéncia cientifica mais signifi-
cativa e de mais forga, as principais fontes disponiveis para
localizd-la, e a importancia de utilizar material bibliogrfi-
co mais atual e vilido, bem como a necessidade de manter
uma listagem das referéncias bibliogréficas para ser ane-
xada 20 protocolo. Devido a0 desconhecimento de alguns
membros da equipe sobre acesso 2 Internet e as fontes ele-
tronicas de dados, realizou-se uma sessdo de treinamento
em um laboratério de informdtica em outro local.

Na realidade, até os fins de setembro, foram realiza-
das 7 reunides de grande grupo e reunides de pequenos
grupos adicionais em nimero indefinido, somando um to-
tal de aproximadamente 11 das 23 programadas até essa
data. Vérios fatores interferiram para o desvio do
cronograma: a falta de comparecimento dos membros e
posteriormente, as férias programadas para o més de ju-
Iho, a greve universitdria flagrada no més de agosto que
continuou até outubro de 2001. Apenas dois grupos atingi-
ram sua meta no tempo previsto, o de partograma e o de
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uso de ocitocina. Os outros subgrupos elaboraram seus
protocolos jd em 2002, dentro das possibilidades de se reu-
nir para esse propdsito. Dessa forma, o projeto concluiu
suas atividades em dezembro 2002, sem, no entanto, ter
atingido todos 0s seus objetivos.

Em retrospecto, é possivel fazer alguns comentari-
os acerca do desenvolvimento do projeto na tentativa de
avaliar o processo e delinear as dificuldades de ordem
operacional e organizacional que deverdo ser discutidas
em uma avaliacio mais detalhada, entre elas, a falta de
assiduidade dos membros nas atividades do grupo. En-
tretanto, abordam-se aqui especificamente, as dificulda-
des no que diz respeito 2 procura da evidéncia cientifica,
por entender que esses obstdculos precisam ser supera-
dos se uma efetiva implementagdo da PBE na institui¢ao
for planejada.

AS DIFICULDADES NO USO DAS EVIDENCIAS

1. Focalizacio na literatura em portugués: A
dificuldade no uso do inglés pela maioria dos membros do
grupo, limitou as possibilidades de acesso s principais fon-
tes de informagdo eletrdnica. Embora cada subgrupo tives-
se pelo menos um membro que possuia conhecimento da
lingua inglesa suficiente para navegar nas bases de dados
eletrdnicas, 2 maioria dos grupos tendeu a concentrar-se
em publicagdes na lingua portuguesa impressa, limitando
0 acesso as fontes internacionais.

Nesse sentido, vale ressaltar que mediante a possibi-
lidade de incluir a evidéncia escrita em linguas, além do
inglés '), a auséncia de estudos publicados nesse idioma,
ou seja, 4 concentragio quase que exclusiva em artigos em
portugués, ressaltou o pouco investimento no estudo da
vasta literatura internacional disponivel em periédicos da
drea. Sabe-se, por exemplo, que a obstetricia € uma drea
pioneira no desenvolvimento e uso da evidéncia. Portanto,
a limitacio neste sentido levanta a questao de quio extenso
foi a busca por meio eletronico.

2. Falta de equipamento de acesso eletronico:
A precariedade da maternidade na disponibilizagao de equi-
pamento de informdtica para acesso a Internet tornou 2
busca de informacdes em um esforgo laborioso. O profis-
sional era forcado a procurar em locais fora da instituigao
para acesso on-line das fontes. Isso inviabiliza a pritica
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baseada na evidéncia na medida que impossibilita o acesso
imediato as informagdes mais atuais.

Tem-se observado que a elaboragio e implementaciio
dos protocolos e guias clinicos baseados na evidéncia, ocor-
re em paises onde o equipamento necessario e 0 acesso As
informagdes eletrdnicas sio amplamente disponiveis e es-
tabelecidos.!'® Isto levanta o questionamento de que, até
que ponto pode-se remediar esse problema em contextos
oS quais esses equipamentos ndo estdo disponiveis, como
€ o caso da institui¢io onde se desenvolveu o projeto.

3. Desconhecimento das formas de acesso ele-
tronico: Aliado 2 falta de disponibilidade de computado-
res com acesso eletronico as informacdes a qualquer hora,
a deficiéncia de conhecimento da maioria dos membros,
no manejo do equipamento eletrénico para acesso 4 Internet
aumentou a dificuldade de localizagio de dados.

As dificuldades técnicas e conceituais relacionadas
a captagdo da evidéncia sdo esperadas, tendo em vista que,
em geral, o pessoal clinico possui pouca exposi¢io a0 uso
de material eletrénico no seu dia a dia. Questiona-se se
haverd possibilidade de qualificar todos os profissionais
envolvidos assistencialmente para a captagdo de material e
de sua avaliagdo, bem como se estariam dispostos a inves-
tir tempo e esforgo nesse sentido.!3?

4. Inexperiéncia na avaliacdo da evidéncia
vilida: Neste sentido, reconhece-se que o conceito de uso
de evidéncia é novo na institui¢fo, embora alguns profissi-
onais trabalhassem com essa diretriz. Isto ocasionou uma
dependéncia na opinido de profissionais com maior auto-
ridade para as decisoes clinicas, sem, no entanto, haver
questionamentos sobre a documentagio cientifica que
substanciava as afirmagdes. Este problema engloba ques-
toes de conhecimento do processo cientifico metodoldgico.
Se, 0 ensaio clinico e a revisdo sistemdltica quantitativa cons-
tituem a evidéncia mais confidvel, espera-se que todos os
profissionais de saide possam avaliar os méritos dos estu-
dos que utilizam essas metodologias. Entretanto, sabemos
que na maioria dos cursos da satde, inclusive a enferma-
gem, esse contetido ndo € abordado. Levanta-se aqui, o
mesmo questionamento mencionado anteriormente: Os
profissionais estariam dispostos a investir o tempo e esfor-
¢o em uma capacitagdo dessa natureza? E a instituicio?

5. Falta de atendimento ao cronograma de tra-
balho pelos profissionais: A dificuldade da maioria dos

membros em participar nos hordrios programados do pro-
jeto teve reflexos no processo de trabalho, pois a desconti-
nuidade e a prorrogacio de datas ocasionou o retardamento
da conclusio do projeto. Por outro lado, compreende-se
que os profissionais tinham outros compromissos que difi-
cultavam o seu comparecimento a0 projeto.

0 problema de sobrecarga de trabalho dos membros
e, consequentemente, as faltas a0 cronograma de trabalho
na elaborago de protocolos nas institui¢oes tem sido apon-
tado como um das barreiras a0 sucesso de alguns grupos.”
Em alguns casos o trabalho de elaboragido de protocolos
poderi ser considerado pelos profissionais como desneces-
sdrio ou até uma atividade a realizar que favorece mais a
instituicio”), e portanto, a disponibilidade de investir o tem-
po necessdrio nessa tarefa poderd ndo estar presente.

CONSIDERACOES FINAIS

Em que pese as dificuldades na realizacio do proje-
10, avalia-se que a experiéncia foi positiva, porque permitiu
uma aproximagdo ao uso da evidéncia e apontou algumas
consideragoes que devem ser realizadas antes de envere-
dar no caminho da Pritica Baseada na Evidéncia. Alem dis-
so, algumas sugestoes podem ser colocadas para futuros
trabalhos no uso da evidéncia, quer na elaboracdo de pro-
tocolos, quer na assisténcia direta. Entende-se que algu-
mas medidas poderdo ser empreendidas em nivel local
como por exemplo:

e (apacitagdo dos profissionais de satide no uso
das fontes eletronicas e em especial, o portal da
CAPES disponivel através do sistema de servico
eletronico da universidade, para acesso 4 rede
cientifica mundial (Web of Science).

e TFortalecimento dos meios de trabalho na insti-
tui¢do, de forma a disponibilizar equipamentos
de acesso s fontes de informagio eletronica,
principalmente a Internet, para os profissionais.
O conhecimento atualizado deverd estar ao al-
cance a todo profissional de satide no seu local
de trabalho. Cabe a eles elaborar meios para tor-
nar essas informacdes lteis na sua prética. Re-
conhece-se que este é um problema que promete
permanecer por tempo indeterminado, conside-
rando a crise financeira que a universidade bra-
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sileira enfrenta e que a impossibilita de equipar
adequadamente as suas institui¢des de satide com
material de informdtica.

e Maior investimento por parte dos profissionais
em se capacitar na lingua inglesa e em outras, de
forma que as informacdes existentes internacio-
nalmente possam estar a seu alcance. Isto de-
pende de cada profissional.
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