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Análise parcial da atuação on-line do hEDical Literature 

Analyaio and Retrieval Systcm \NJ.:.JJ.urlli.:::>) no Brasil onde atua sob a 

rooponoo.bilidade da l>lblio teca ,tLt:.,ional de MEdicina ( .BIH ·· íE) e a 
assistência técnica da ational �ibrary of Medicine (NLM) . O pro­

grama para o Brasil compreende hum mil e setecentos e trinta(l730) 

títuloa de·peri�dicos internacionais. Inicialmente, coletou-se 

uma �ostra aleatória da comunidade de usuários biom@dicoe através 

' 
de um questionário sondagem respondido por duzentos e vinte (220) 
representantes dessa comunidade, sendo vinte (20) enfermeiras 

seis (6) odontólogos, vinte e um (21) pesquisadores do Instituto 
de Biofísica do. UFHJ, dez (10) pesquisadores do Instituto Oswaldo 

Cruz (FIOCRUl) , cento o quo.ronto. e um (141) especialistas de esp_!! 

cialidadee reconhecidas pela· ssociaçuo Brasileira de Medicina 
(ABM) e vinte e dois (22) de outras especialidades. Este questio­
nirio proporcionou dados relativos� correlaçio entre a idade pro­

fissional dos usuários e a utilização do M�.V�lH�, frequência de u­
tilização do MJ.!.lJ..L.,liU, e títulos de poriÓ<.licos brasileiros consider� 
dos rnuio importantes pelo universo de uouários conk.1.ctado. Um ou­

tro question&rio foi respondido a�enus �olos uauirios do sistema 
!'!J.:...U.Llld:.. Através doa dados coletados, verificou-se que o r11�iJ.uü1h 

inclui dezessete (17) títulos brasileiros �endo que seis (6) estao 
incluídos entre os vinte (20) títulos considerados mais importan -

, . tes pelos respondentes do questionario sondagem; que os profissio-

nais que mais utilizam o oistemu sao os g�aduados entre 1949 e 

1953 e, entre 1966 e 1971; que o sistema M.C.l.J.Ll.1.tc. é pouco utilizado 

pela comunidade biomédica e que o Ímiice de relcvâ.Hcia maio inci -
dente é 11 ra.zoável" obtido através das respoetaa de qunrC::Jnta e um 

por cento (41%) dos usuários do sistema. Estudou-se as citaçoea 
contidas em artigos dos títulos mais assinalados pelos respo den -

,,,, , . ' ' tea para aferiçao do conteudo do 1�u..i...i.1.� a literatura especializa.-

da utilizada peloo a.u tores brasilui.ros que publicam om periÓdicoo 

brasileiros. Esta amostra compreendeu setenta (70) títulos mais 



incidentes (com um mínimo de dez (10) citações). Concluiu-se 

que o r,i.t:;JJ.Ll!-..i;:; inclui setenta e oi to VÍr[:,'Ula seis por cento 
(78,6%) do tdnl de títulos maia incidentes. Comparou-se eS­
ta pesquis com outro. ubrun�endo quinhontae (500) citações � 

incluídas em cento e sessenta e oito (168) títulos. Nesta 

pesquisa, o ��V�l�E inclui sessenta e hum vírgula tres por 
cento (61,3%) doa t1tulos citados. Concluiu-se pela confirm_!! 

ção do. hipÓ tese elaboro.da, consideranuo-se o sistema 1•1.i::.u.Ll.1.1.i:; 

imprescindível à comunidade bioméaica brasileira necessitando 
; A ; 

de complementaçao simultanea ou alternada·atravee de outros 
sistemas e de consulta a'fontes secundárias clássicas e infoI 
maia, bem como de pesquisas subsequentes que detectem os priB 

cipais fatores i pedi�ntes de sua operacionalização adequada. 



A informaçao biomédica como um todo tem recebido aten­

ção constante por parte de usuários, bioliotecários, cientis­
tas da informação, edit�res e autores envolvidos com essa ánn 
do conhecimento. Há cerca de uma década, essa atenção era e� 
travasada no Brasil, e, talvez em toda a América Latina, atr� 

vés deeiitoriaia, trabalhos apresentados em reuniões cientÍfi .... 
cas e comunicações informais mas, sempre côm um caráter embr! 

, ,._ ..., -
onurio, nao havendo operacionalizaçao das recomendaçoes e con 
coitos emitidos. Eram inexistentes aa especificações paraa:>9. 
peração de serviços fins entre bibliotecas especializadas co­
mo um sistema, ou entre as bibliotecas brasileiras e as de­
mais bibliotecas latinoamericanas, exempli gratia. 

O contexto latinoamericano em geral e o brasileiro em 
particular evitavam que medidas concretas fossem tomadas. H� 
via um quase total desconhecimento da situação de fontes bi -
bliográficas secundárias biomédica.a brasileiras, de bibliote­

cas e bibliotecários latinoamericanos. ·o que se conhecia do 
nosso país nesse campo era que 

O Instituto Brasilei ro de Bibliografia e 

Documentação (IBBD), Órgão responsável 
pela política e coordenação da informa 

çÜo científico tecnolÓ�ica (ICT) em ní -
vel nacional nuo :.i.tuulizava aa publica -
çÕes secundárias a. sou encargo devido a 
problemas de infraestrutura. 

, 
As bibliotecas biomedicaa, com raras ex-
ceções, era.e carentes de recursos huma -
nos e bibliográficos. 

As bibliotecas biomédicas brasileiras en - ' 
tre si ou ec relaçao as bibliotecas lat! 
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noamericanas nao ptrticipuvam de redes ou 

outras formas de cooperaçao. 

Os bibliotecários, como umu classe, apre­
sentavam um nível financeiro, gerencial e 
profisoionul , incomputÍvel com tomada de 
decisoos. 

Os usuários biomédicos ficavam sem respO§ 

ta para suas necessidades de informação 
especializada. 

A partir de 1967, uliuns acontecimentos aceleraram o 

processo da informação biomédica, objetivando colocar em prá­
tica algumas das idéias latentes há muito. 

Em são Paulo, nesse mesmo ano, a Organização Paname­
ricana da Saúde (OPAS) criou a Biblioteca Regional de 1edici­
na(BIREM.E). Em 1969, foram realizados o 2·. Congresso egio -
nal sobre Documentação e 9. Reunião da Comissão Latinoa.meric� 

na da Federação Internacional do Documentuçao (FID/CL) no 
Rio de Janeiro, reunindo hum mil e cento e noventa e quatro 
(1194) participantes de toda a América �atina. O IBBD, pro­
motor dessa reunião, iniciou o curso de pÓs-graduaçao em ní -

vel de mestrado em 1970 e, em 1972, fundou a revista Ciência 
,d.a Informucâo. Também em 1972, o primeiro �lano ·acionál de 
Desenvolvimento (PND) frisava o sentido es:.;encial da coloca -

çâo da ciência e tecnolo6iu modernas a serviço da sociedade 
� A � 

brasileira - se do uma das consequenciaa do PND a modificaço.o 
- . , , 

e oxpansao do IBBD, sendo cr1aao o Instituto Brasileiro de IE 
formnçao em Ciência o Tecnolocia (lnICT) em 1976. 

� , . . , , .,, 
As publicaçoea secundarias biomedicas, ate enta.o 

a Única responsu ilidade do l.BBD, foram sendo atunlizad�s 

recebendo colaboração de entida.des e grupos organizados. 
Rio de Janeiro, os bibliotecário oiomédicos, atravé� do 
po de Bibliotecários Biomédicos (GBBERJ), criado em 1969 

sob 

e 
No 

Gru-
e 

vincul do à Aaoociaçno Profissional de Bibliotecários do Estg 
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do do .H.io de Janeiro (APBEHJ), forui,.:t.lizou, num convênio com o 
- , - , , IBICT, a prestaçao de serviço� ate entao em carater informal, 

de indexação de artigos de periódicos biomédicos brasileiros. 

ha, t t �esmo assim, ainda uma es ru ura nacional deficieB 
te prejudicando o alcance das medidas acima. Algumas public� 
çÕes primárias aio editadas irregularmente, sendo que a gran­
de maioria não é indexada pelas fontes secundárias internaciQ 

nais (Tab. 1 a). Quanto às publicações secundárias nacionai� 

até o momento não conseguiram um equilíbrio ?onteÚdo-periodi­
cidade-edição impressa. 

,.; 
Lancaster (49) frisa ser uma preocupaçao nacional. a 

extensão à qual. a 1iteratura primária de um país é organiza -
da, controlada e incluida em fontes secundárias nacionais e 

IV 

internacionais. "Assim, enquanto a maioria dos pai ses nao 
precisa se preocupar diretamente com a extensa.o à qual a lit� 

rutura mundial é organizada e controlada pelos p�incipaia ser 
, r, A viços secundarios (uma vez que nao tem controle direto sobre 

, -- ' isto) , todos os países deviam se preocupar com a extensao a 
, , . 

qual sua literatura primaria e organizada e controlada tanto 
por suas próprias bibliografias nacionais e Índicee como pe -
las bases de dados intt:Jrnacionais". Continuando, Lanco.s ter , 

ibid. , nos chama atenção para a responsabilidade que assumem 

os paises editores de bases de dados internacionais. 11 Apenas 
os paisee que assumiram reapoil8abilidades maiores para indexã 
ção e resumos da literatura mundial de ciência e tecnologia , 

tais como os Estados Unidos, França e a Únião Soviética ne -
., -

ceasitam se p�eocupar diretamente com a proporçao da literatB 
r quo é coberta em seus serviços secundários". 

Se6ruindo o raciocínio de caater, o Brasil precisa 
se preocupar diretamente com a prõporção da literatura que é 
coberta em seus serviços secundários o indexada e resumida 
tanto nas bases de dados internncionnis como nas nacionais. 

Outra consideração interli6ada às acima ·é a presunção 
de que um país progride cieLt1ficUL1ente quando seus próprios 
canais nacionais de informação têm uma importância maior, por 

8 



TAB .1 a- I'El.1IÓDICOS Biür!�DICOS 13RA.3ILEL10S Ii'TDEY..ADOS 

POR CC, nVr,IBDLINE E P.A.S.C.A.L. 

TÍ1'ULO 

An Ac�d Bras Ciênci�s 

An Assoe Eras QuÍD.ica 

An Bras Der�atologia 

An Microbiologia 

Arq 13r--=ts Cardiologia 

Arq Drr1.s End r.l<Jtq_bologin. 

Arq Brns Nutriç;o 

Arq Br1.1s Oft·�1I.10loui· t 

.Arq Dr•;.s Psic ologi ,.,_ Ap 

Arq Br�s Psicot6cnic� 

Arq Inst DiolÓGico 

Arq Ncuro-Psiqui·1.tri:1 

J Br�s Psiqui�tri� 

Meo Inst Butantan 

r,Ien Inst Oswaldo Cruz 

Rev Al/IB 

Rev Bras Biologi� 

Rev Br�s Leprologia 

Ilcv Br·'..o Mn.lr.i.riologia 

Hev Br·\s Medicina ·1 

Ilov Dr�:s Pe sq Med Biol 

Rev Brns QuÍuicn 

Rev Farra :Bioq USP 

Rov Hosp ClÍnicns 

Rov Inst Antibióticos 

Rev Inst Med Trop SP 

Rev Paul Medio.ino. 

Rev Saúde Pública 

T O TAL 

X 

1 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

x· 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

17 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

17 

X - Indexado 
* Current Contenta. Life Sciences. 

** Index Mecticus. ed. 1978 
h.i:...i.ulJ.i.c. - Progrllilla para o Brasil."" 

*** Listagem voriiicada no CDCT, em Sao 

ed. 1978. 

aulo, em 197 



serem um reflexo do Índice de produção de pesquisas nacionais. 

Supondo a validade das duas premissas acima - importân­
cia da inclusão da literatura nacional em fontes secundáriaá 
nacionais e internacionais e, importância do conteúdo dos ca -
nais nacionais de informação, concluí-se pela necessidade do 
Brasil ter um número significativo (avaliado de acordo com a 
produção mundial) de canais de informação indexndos em fontes 

secundárias nacionais e internacionais e de pesquisas nacio -
nais sendo relatada.a em fontes primárias nacionais. 

Todas as conaideraçoes feitas até agora, assinaladas em 

linha geral, e que foram 

po.norama atual da situação brasileira 

no campo da informação biomédica t da:!! 
do-se ênfase à criação da BIREME, 

importância da indexação dos canais 
nacion�s de informação em fontes 

, secundarias nacionaio e internacio 

nais, e 

, . atendimento aos usuarios de suaa ne -
cessidadea de informação biomédica, 

nos levaram a q�estionar a atuação de sisto�ae do recuperação 
- , , de informnçoee biomedicas paru os usu rios brasileiros. 

O conflito talvez existente entre uma infraestrutura dQ 
..., ,.../ 

ficiente, as recomendaçoes de organizaçao, controle e acessibi-
lid�de da literatura concernente e, Ullla fonte secundária oriun­
da de uma insti tuiçao internacional, nos levaram o. p •:.i.rticulari­
zar o objetivo desta dissertação 

uma avaliaçno parcial do valor do sistema 

J.•1i.01ars-on-.l..l � (hc • .LJ.L.llü::� J no Brasil 

10 



Sendo o sistema '•.t,:;.l.J.i...L lü:, comn erado uma con tinuuçã.o 

natural do Index 1•ied1cus ·( I 1) torna-se necessária uma a.:.,reci.9: 

ção também do I1 do ponto de vista do usuário. 

interligação do IN com o f.iLlJ..uH,.i:; nÜo poú.e ser des­
co1 Ls iderada., uma vez que foi a grande aceitação do IH por par 
te da comunidade biomédica nÜo só nos �atados Unidos como em 
outros pai.ses que provocou seu aperfeiçorunento através do a -

proveitrunento da moderna tecnologia em processamento de dados 

- dando origem ao M.t.JJJ.JlL �. 
, � 

Tn.mbom suo importa.n toe os sie tem:10 paralelo o, como 
o sistema Programme 
tion Automatique de 

, " , " 
Appli que a la Selection et a la Compila -

la Litter;ture ( P . A. s.c .A.L� ) .  Este pro-

grama franc�s j á  está operacionalizado na França e istados U­
nidos através de sistema on-line - o sistema P. A. S. C. A, 1. -on­
-lI E ( PASCALINE)  e também foi introduzido no Brasil, mas não 

aendo aqui operaciona.liai.do om ou forma on-line. 

Tanto o 11.c..LJ.Lli .C:  como o l'...wC�u..11 .c. nê.o for avaliadcs 
aqui no Brasil. Gamboa é Cepeda ( 30) - citam wna tonta tiva de 
n.valinçÕ.o do sistema 1, J.::..lJ.J.,l.1.d:. no Brasil · mas que n:Í.O foi adi an­

te. 

Também a quantioo.de de publicações primárias brasi -
,J 

leiras incluídas no sistema, adequaçao de seu conteúdo às ne-
, - A cessidndes expreaaaa dos usu rios e localizaçao das r fora 

eia.a contidas no si atoma e recuperado.a para. atendimento d e 
0110 nc.coosido.d , foruu oo pon tos considoradoa noate traba.lhq 
dada a impossibilidade de ou tros aerom incluídos pela falta 

de dados disponíveis. 

Em decorrência., ;entou-se igualmente u avaliação 
,.,. � ' dn rclaçao custo-be eficio do sistema e da relevância das in-

forcaçÕes conseguidas. 

Resumindo, foram os seguintes os Ítens analisados; 

o uso do ��LJ�l, � e do IM pela ' �  . 
comunidade oiomedica brasileira , 

1 



bem como o conhecimento do P. A.S. C. A.L� 

a quantidade de títulos d periÓdi­

coe indexada pelo i��J.Jl � e localizada 

em bibliotecas brasileira5:, 

a quantidade de títulos de periódi­

cos brasileiros inclui da no M�lJ.J..il!ü.:_, 

a percent3õem da liter tura usada , 
isto é citada, pelos autores braailei . �  

b " d  l ��LJ.Ll ú �  roa e a rangi a pe o 1•i ,�> 

a relevância das informações obti -
, , ' Â 

das atraves consulta as referencias 
recupero.das1 e 

a relação custo-benefício consider� 

da em termos de sua aplicação a um ais­
tema relativamente novo no Brasi1. 

as, antes da exposição da avaliação mencionada, bem 
� . , como da enunciaçao da hipotese considerada, cons derou-s a 

impor tância do se traçar oe perfis da I ationa.l Librnry of 
ledi cine (NLM) e da Bl�•U::, seguidos de alguns conceitos a 

respeito de sistemas de informação e de sistemas de informa­

çao on-line. 

12  



A �  é a biblioteca nacional de medicina dos �a tados 

Unidos. Porém, em vez de apenas executar as funções ciássi 
, 

cas de bibliotecas nacionais, e pioneira em outras . Temos 
como exemplo, a modificação das funções de outras bibliotecas -
médicas nos �stados Unidos conseguida através de persuasao e 

de uma série de medidas iniciadas pela NLM. 

Esta atuação, explica Adams (1), n;o ocorreu esponta--
neamente e sim co o uma reaçao a mudanças na estrutura social 

-
norteamericana. Pode ser explicada como uma preocupaçao de 

, 
todo um povo pela melhoria de sua saude. 

Entre os anos de 1945 e 1965 foram empregados recursw 

nacionais extensos em pesquisas médicas para que novos conhe­
cimentos fossem gero.dos. Este esforço trouxea impli cação do 
aperfeiçoamento das comunicações no campo da ciência, provo -
cando o desenvolvimento da tecnologia existente 'e adaptando-a 

a finalidades esp eoÍfica.s. 

o mesmo ocorreu em outras áreas, com uma diferença 
o planejamento científico foi baseado em recursos já existen­
tes , aprovei tando as funçÕeo e os serviços do sistema de bi -
bliotecas biomédicas através do país. 

Em vez de descon iderar as biblioteqas, como ocorreu 
no campo da energia atômica, por ezemplo, elas foram fortale-

, 
cidas, providas de recursos condizentes com a tecnologia lb.l al  

• 
e a roa.lidada contemporanea. 

O princí pio acima é essenciul. p· ru uma compreensão da 
importância da l , coordenadora de todos os movimen tos e do 

desenv�lvimen to dos sistemas de in J"�ação na área biomédica. 
Foi quem i niciou a divulgação de seu acervo em termos comer 
ciaia, através do IM, e atualizou seus serViços ao usuário 

por intermédio do aproveitamento do� recursos providos pela 
tecnologia - ini ciando um sisteoa que é atualmente denominado 

1 



O caráter internacional da foi assim determinado 
pela sua atuação dentro do contexto nacional. Corning ( 16) 
enfatiza que quase sempre a tem um papel importante no 
planej amento de centros nacionais de informações biomédicas - - , 
e mesmo em serviços de informo.çao regionais. Nao ao assess.2 
ra na fase de planejamento como costuma receber estagiários 
para treinamento especi alizado . Nao costuma atuar na fase 
de implantação dos sistemas, geralmente por causa da falta 

de uma política coerente local ou fal ta de recursos financei 

roa. E trunbém porque mui tao vezes os sistemas planejados rio 
... 

sao operaciono.lizadoa. -
Na rede de comunicaçoes biomédicas dos Bstados Uni: � 

dos ,  a NLM ocupa o nível mais elevado , sendo responsável pe­

la gerência e controle da rede, pela coordenação de todo o 
, , 

planej amento e tambem servindo como a biblioteca regional de 
, . , 

sua propria area. 

Davis (18) ressalta que apenas a l U e a .i: ational 
Agricultural Library são biblio tecas �acionais servindo ape­

nas a um assunto. 

o Único ato legislativo existente nos Estados Unidos 
objetivando o aperfeiçoamento de biblio tecas em ape as um a§ 

sunto - biomedicina - é niativo a bibliotecas médicas. Tr� 
ta-se do The �1edical Librury ssi stance �' de 1965, que e_ 

ta a liderança da NLM. 

Belleh ( 5) narra o reconhecimento por  parte de seu 
pn.Ís (Nigéria) da necessidade de implantação de uma rede na­

cional de info rmações biomédicas, res�al tando o papel impor­
tante da NU como modelo e coord(:;:nadora dessa rede. No Bra-
sil, a 'L � é uma das responsáveis pela introdução e oanuten­
ç ão do N.c;ü.1.,ll�.I!.. 

Os pro6ramas da no exterior , de acordo co n as p� 
,., 

lavras de Corning, ibid. , nao se baseiam em venda de dólares, 
,,.., 

m as sim numa divisao de tempo, talento e recursos .  



A NLM, através de um programa cooperativo, cedeu as f! 
tas do t, edical Li terature Analysis � Hetr:J.evaJ. System 

(h .tJ).LA.fiS) à Organização .Mundial da :3aÚde ( OMS) , em 1965. Esta 
ini ciativa veio a proporcionar ma.ia tarde a operacionalização 

do Jv', .Kl>Ll.N.t no .Brasil pela B.iru:..·;..t;. 

1� 



As atividades internacionais da NLl-1, segundo Corning 

(16) podem ser grupadaa em seis granues categoriaa - permuta, 
A # 

serviços, programa de cambio financeiro), cooperaçao atra· -

vês do sistema i'i�ü.L"1 •. 1.1.S, 'consuí tas técnícas e participação em 
organizaçÕea internucíonaia. De acordo co a mesma autora , 

tais programas exigem reciprocidade dos participantes. 

o 4'LJ.i:J).LJU'ili, uma das at1.vidades internacionais da NLM , 

foi operacionalizado em 1964, tornanao-se logo requisitado 
por muitos países, dado o ca.rúter internacional de sua base 

- r � 
de dados. A Gra-Bretanha e a Suecia foram entao seleciona -

d pura um primeiro convênio, a título experimental. O a .  
corda veio a satisfazer os tres países, uma vez que os Esta­
dos Unidos (por intermédio da NLi�) precisava tes tar a eficim 
eia do ·11.:.J.)l. ;,j em outros locais e os dois pai ses estavam in..: 

t reasados em usar uma tecnologia nova. tualmente, existem 
oito (8) centros Hl:..LJ-MA.tt.> fora dos .:.atados Unidos { Tab. 2.la) 
sendo que a OMS e a Organização -tanao�ricana da Saúde (OPAS) 
aão consideradas sob a denominação "Organização Intergovern-ª 
ontal de Saúde" . Como foi o.ssinalaào, os mai s antigos aão 

os da Grã-Bretanha o Suécia, instalados em i966 e 1967, res­
pectivamente. Em 1970, foram firmados acordos com a Austrá­
lia, Canadá, França e Alemanha. E, em 1972, com o Japão e a 

..., 
OMS/OPAS ( em 1965 nao fora assinado u.m acordo forma.1) . 

O N.c..l.>.wU� é a base de dados da Nll•', perJ:Ii tindo vá 
_.,, 

rias recupor çoes. Como exemplos, temoo o I�, e mais moder-
nrunen te as operacionalizaçoes on-line - h.c.JJJ.J.1-..L, CATalog-on­
-�� ( CAT.Ll .r:;) , .:)Eitials-on-.Lllü:, ( 3�u..l��) , fOXics-on-LI .r:; 
l l'OX.L.l .t; ) e CA.Ilv.c.lLon-J., .t. ( CA.,:,Cili� . 2 )  • 

A �.w· rec ebe muitos pedidos de instituiçÔes locais 
de um mesmo "' pais solicitando tornar-se um centro i·i.c..LJ.L�. A 
escolha, comunica Corning, ibid., é feita pelo prÓpr�o p�Ís, 
após certos requí si tos serem satisfeitos. O centro b.&1.,.L,,....1:{.:> 
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-
pode ser localizado numa organizaça.o basicrunente relacionada 

A # 

com medicina ou ciencias da saude, ou dentro de uma organiz� - , ,,. 
çao envolvida com ciencia e tecnologia em geral. Nos tres 

) , , 
caaoo (Tab. 2.1 a os quais a responsavel e uma b iblioteca, 
nao se trata do uma biblioteca especin.lizada em medi cina. 

Atualmente, os acordos já  têm um caráter defini ti 
vo de dualidade. A NI.Jvi proporciona ' as fitas ,•i.t,;JJ�, a 
documentação técnica e o treinamento de pessoal. O país Pª! .. 
ticipante concorda com certas exigenciaa relativas a recuI1D3 
fi scai8 e humanos , além de ter uma comunidade de usuários au 

ficientemente numerosa para justificar u.mn atividade rnzoá -

vel do ai a tema. 

Alguns analistas de centros 1·.1..t:.1J.wüi.S dos países coop� 
� > '  � 

tea sao treinados para aplicar as tecnicas de indexaçao - , -
da NLM. Estes indexadores sao os responsaveis pela inclusao 
da literatura de seu país , considerada pela NLM. Em troca , 
a NLM envia um conjunto de f itas ou discos magnéticos que P2 
dom ser usados na provisão de Disseminação Seletiva de I nfor 

mação ( SDI ) ou em aorviçoo de pesquisa retrospectiva dentro 

do pJ\Ís. 

O sistema hl:..u.L.tUtd foi introduzido no Brasil , 
atraves 

de sua bibliografia retrospectiva, o IM. Tornou-se logo a -
ceito pelos pesqui sadores biomédicos e pelos usuários em ge­
ral, apesar de nem sempre prestar as informações pertinentes, 

dos periódicos i ndexados aerero locali zados com dificuldade e 
da barreira dos idiomas compreendidos , muitas vezes pratica-

, 
mente desconhecidos dos usuarios brasileiros. Em tese , '' o -
aumento de e sforços para o desenvolvimento de comunicaçoes 
biomédicas é geralmente bem visto mue , na realidade, é uma 
tarefa difÍcil, especialmente para os países em desenvolvimo� 
to" ( 16 ) . 

A rede de centros 1-• .:.u.LuU � é considerada do ponto da 
, , 

Vista geoira ico , no contrar�o do �ducational Resources 

Informa tion Center (ERIC) , por exemplo, que é baseado em as-- - , sunto e nao em locali zaçao 5eografica. Lancaster (48 ) con -



cei tua o l•ü.D.u4U\.:> como um serviço de informação internacional 

na cobertura e nacioru;il no controle, mas recebendo input de 
um nÚmero limitado d outros países. 

Gechmann (34) comenta que metade dos artigos inclui -
dos no M�J) .. l'ÚU:> não sã.o escritos em inglês, enquanto Corning 

... , . 
( 16 )  frisa que o idioma ingles e o principal de cinquenta e 
nove (5g) por conto dos trezéntoa (300) periódicos poliglo -
tas, consi deramdo tal fato como um reflexo da di fusão desse 
idioma e não como resultado de uma política da .NLM .. 

A NLM j á  incluía, em 1970 , uma coleção de aproximada.­
mente hum milhão e quatrocentos mil (l 400 000 ) Ítens, com -
preendendo trezentos e cinquenta mil ( 350 000 ) livros, tre -
zentos e cinquenta mil ( 35u 00) volumes de periódicos, tre­
zentas e quinze mil ( 315 000) teses, manuscritos, microfilmes 

e material audiovisual, de acordo com a Encyclopedia of 

Joformntion Systcms and Be rvicea , 26 ) . J á  em 1972 , o 1·1.r.lJ.uA.ctS 

continha mais de hwn milhão e quinhentos mil ( l  5 O 000) Í -
tens (refer;nciaa). Cerca de duzentas mil ( 200 000) refer;nc:ias - , 
são acrescidas anualmente, segundo Gechmn.nn, ibid. A Nll'i 

f"J • , 
• 

, .. 

também inclui uma coleçao de ln storia medica, com conteúdo 
que varia do séc. XI a meados do séc. XIX.  

Hogan (38) his toria que ini ci almente o •,.i:...J.L,� de 
aign�va cerca de dois (2 ) cabeçalhos pura cada artigo í ndex� 

,. do, tendo aumentado para uma media de cinco descritores para 
cada artigo. Os cabeçalhos de assunto empregados são os do 

}í�dical Subj ect HeadinfaS (MESH) ,  senuo permitida a colocação 
de cu.beça.lhos de assunto . provisórios que, evm tualrnon te :pod� 

rÜo vir a sor incorporados, sendo p ovao.a oua necessidade • 
.r a. oun forma on-line, o l· �1J.1.1A.RS · ermi te a recuperação de seu 

conteúdo através de faixu etária, área �eo5rÚfica, etc. 

A avaliaçao de  touo o _complexo que se constitui no 
i•.i.:;.JJ.L.iu o:> foi uma ini eia tiva da .r • • ssim ,  foi responsável 

por oasa tarefa o .Prof. ltrederick 'ti • .Lancaster, contratado 
pela l Lt, po.ra a consecução do acima. 
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o rof. �ancaster fez wn.a série de recomendações para 
seu aperfeiçoamento, muitas das quais foram consideradas. *  

Atualmente, a NLM indexa OB artigos compreendidos numa 
profw1didade mui to maior qua no início. Como veremos adiante, -
o MEDLINB permite recuperaçoes bastan te deto.lhadas principalme,g 
te devido a check tags ( parâmetros) ,  a pesquisas diretamente pe 
lo subcabeçalho e por palavras do título e à possibilidade do 
emprego de truncaçÕea ( Tab. 6 a - p .  52 ) .  

Alguns títulos têm pl·ioridude para serem index doe 
uma profundidade m ior ( �té de zesseis ou dezoito cabeçalhos) 

com 
• 

.NÕ.o há porém nenhum t! tulo de 1,criÓdico la tinoamer 1cano merece­

dor dessa prioridade. Considerando essa defasagem entre os tí­
tulos prioritários e os latinoamericanos , a ..IJÜ .t:J!u:. está estuda!! 

,..., 
do a poosibilidnde da implantaçao de um IM latinoo.mericuno . E§ 
te projeto já tem o aval da u..l:' S ,  oee.,undo informa.çÕes prestadas 

. - � , durante o Segundo Curso de Atuali.zaçao em Document .tçao Biomedi-
ca** pela b ibliotecária da .Bifu::1•1.r.; , .. �.aria Helena Piegas , que pr.Q. 

feriu a 1mloatra inicial . 

* Informações pres taà.as pt..�u 1'rof. ?rederick W. Lancaster em 
palestra roferida para os alunos do programa de mostrado 

do IBI Cr, em l976. ** l ou.li zudo om 1 �7U e _promovi do _polo úL13l:J J • 



A OMS, que tem como uma de suas metas "ser um dos di­

reitos fundamentais de todos os seres humanos o mais alto ni-
, 

vel de aaÚde 11 e que considera a saude de todos os povos como 
fundamental para a obtenção de paz e segurança, faz parte de 
um sistema chamado geralmente de açoes Unidas, na.o sendo en­
tretanto subordinada a êle. Do mesmo modo, a OPAS também nuo 

é subordinada à O s, com a qual mantém acordos formais e rela­
cionamento parâlelo (59 ) . 

Foi através de aoordo O · /OPAS que a .tHrtà•,.t:. foi cria­
da. Em 1963, a OPAS começou um exame minucioso das comunica -
çoes biomédicas na América Latina, tendo a NLM como assessora 

na parte técnica. 

Houve reunioos de especia.lis iau proocupados com o pro­
blema da oducaçao medica na América Lu tina, com a pesquisa biQ 
médica, saúde internacionu.l. e a assi stência médica em geral • 
Foi designada uma comissao para estudar apenas a situaçao das 
bibliotecas biomédicas latinoamertcanás. E, a conclusão a que 
chegou foi a de que estas bi blioteca não atendiam às necessi­
dades dos usuários, fossem eles estudantes, professores, pós -
-graduados, pesquisadores ou profissionais parnm.édicos .  lfes -

.Ar 

tes termos, o problema detectado devia receber atençao imedia-
ta e, nno em bases institucionais ou nacio ais mas, numa ba e 

latinoamericana. 

E , em 1965 , o Comité para Assessoria de Pesquisas éd! 
caa, da OPA3, recomendou o estabelecimeu io de uma biblioteca. 
regional de medicina na América do �ul, sob a diroçao da OPAS 

' � 
o d a  Federaçno Panumorica.na de Aasociaçoes do Escolas Médicas 
tondo a juda técni ca da N.LM. ü local escolhido foi são Paulo, 
sondo adotada a política do fortuleciinento de uma biblioteca 

já existente e não a inauguração de mais uma biblioteca. A 
biblioteca selecionada foi a da Bscola Paulista de � edicina 
quo col borou com oun equipo, i:z:wtalaçÕos e coleção bibliográ­
fica. 



A importância da BIREM.l:: tem sido considerada interna -
cionalmente. Qu�do, em 1972, u Assembléia Gera.l da 01 S (59) 
expressou a vontade da o , s vir a assumi r um papel de liderança 
no desenvolvi mento, coordenaçao e aperfei çoo.monto das comunic� 
çÕes biomédicas , solicitou ao Diretor Geral para dedicar uma 

atenção especial a.o desenvolvimento de bibliotecas. regionais 
de medi cina ,  tendo em vista a iniciativa vá.lida. da BIREME em 

Sao Paulo. 

Corni ( 16) observou em 1975 que, apesar de se encon-
trar numa fase experi mental, a BIREME j '  tinha sua importância 
em potencial ,  por ser o Único centro regional da m 3/0PAS ' na 

, America Latina. 

MoCarthy (52 ) ci ta o pioneirismo da BIREME, considera,n 
, -

do-a uma ins ti tuiça.o unica II que ainda nao foi copiada por ne ... 
nh outro país em desenvolvimento". 

Atualmente, a BI • E, tendo expan ido suas instalações 
está extrapolando suas atividades - está coordenando o Projeto 
Latinonmericano de Informações sobre Investigações em Câncer 

(�AcRIP) - o que bem diz de sua realidade e possi pilidudea em 
,.. , informuçao biomedicu. 

Desde 1967 até hoJe ,  a hlRBt1E te sido um esteio para 
todas as bibliotecas biomédicas latinoamericanas, através de 

seus programas de cursos , está6ioa ,  disseminação de informação, 
fortalecimento de coleções biblio6rÚficas e · locali zação de re­

feré'ncius bi blio6rÚfica.s. 

O Departamento de �iblioteca da BIREME é o responsável 
pela operacionuli zuçao do .lw.L.l:illLIHE por intt:rmÓdio da Di visno do 

Documontaçao (Fig. 3 a) 
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O te rmo " si s temas" na sua conotação atual já assim foi 
considerado por Bertalanfí'y ( 6 ) e Banathy ( 3 ) .  Banathy, ibid. 
considerou há dez anos atrás a aceitação de sistemas como "uma 

reunião de objetos unidos por alé;Wlla forma de interação regu · ­
lar ou interdepondência, um todo organizado ou orgânico, como 
o si s tema solar ou 'um novo sistema telegráficon . Veri fi ca.mos 
assim que, apesar de sua generalidade, essa definiçao fri sa a]: 
guns pontos importantes, como a exist�acia de umatt interação r_!! 
gular ou interdepel).dência" e a de um " todo organízado ou orgâ­

nico". 

Tanto Bertalanfí'y co�o Banathy consi deraram a se5unda 
, ,.;uerra mundi al como a responaavel pelo desenvGJlYimanJ;o de sis-

tema.a. " A  tecnolo6ia foi con:Ji derada não apenas em termos de 

máquinas isoladas maa em termos de "si stemas" , eepocificou Ber 
talanffy, ibid. Quando, nu epoca da se6unda gueera mundial , 
os armamentos eram n.eces�ários , devia haver todo um complexo 
de partes a serem planeJ adas, deaennadas t desenvolvidas, inst� 

. ,J 

ladas e operadas .  � as, o que rea.lmente importava nao era como 
os componen tes individuais agiam separaduuente, mas sim como 
interagiam e se integravam no sistema, almej ando conseguir o 

obJetivo do sistema. 

O campo da informação trunbém aceita esta interação e 
esta  interdependÔ icia. E, o sistema i·ítJJ.ul.1. .i:. nada mo.i s é do que 

um reflexo des ta 'si tuação. Pois ,  apesar de ter sido uma cona� 
quência da grande popularidade do IM, aliada à facili dade de • 
aproveitamento de moderna 

-
ecnoloêia no campo, nao se trata do 

n, com puto:r l zado e sim do um mode rno sistema com uma nova filo-

sofia, com parteo interabindo e interrelucionru1cto-ne. 

O s  sistemas de iní'ormaçno são um resultado da realid� 

de que os cerca. Portanto, são vistos com interesse crescente 
por suas possibi lidades de permi tirem alterações e adaptações, 



além de variações em níveis de sofisticaçao. O modo de pensar 
atual tem de permitir um relacionamento de problemas complexos 

e suas relações mutáveis. 

Ba.nathy (3) conside1·a três aspectos principais de sis­
temas - bbj e tivo (considerado com ma iores d •talhee em 4. 1) , 
processo e conteúdo. t importante esta sequ�ncia - objetivo , 
processo e conteúdo porque implica em prioridades. Inicial 
mente, o objetivo que determina oa processos a serem operacio­
nalizados seguidos das purtes que compÔem o sistema, isto é , 
seu conteúdo. 

Pode-se adaptar os aspectos citados po1· Banathy aos e­
xis tentes em relação � atuação do •l.t:..J.J..l ..:.. no Brasil. Deste m,2 
do, estipula-se que o obj etivo do �JrDU m:; é informar os uauá -
rios bio édicos, determinando os processos de planej amento ' 
recuperação de informações, guarda de d0cumentos e localização 

- , 
doa mesmos. A avaliaçao tambem participa destes processos , 
provocando uma retroalimentaçâo do s istema.. E, as partes que 
compõem o M��.i..l� L, is to é., seu conteido, são o local, o termi -
nal, títulos de periÓd.icos, pessoal, uauários, entidades a ele 
conectadas - mu.nteredora do terminal, Bllill·,.c., NLM, Ox'AS, '.IEU:líJ, 
&•,rli: A.'.f,t:;l,, outras enti dades sej am governa:nen tais ou particuia -
res{ Tnb: 4 a). 

Observa-se que o obJ o tivo do 1•.u: • .u.i...l.N� é bem geral, nio 
d terminando os tipos de usuários ou de inf rmaçÕes a serem d,i 
vulgadas. Quanto ao í tem " pessoal'' e ao "periódicos" aio encgi 
trados em "processos" e em "conteúdo". O termo " pessoal" na 
fase de planejamento significa uma dúvida, um estudo das nece� 

oidades a serem sntisfeitas. ü mesmo sentido tem " peri6dicoa" 

n asa ocasião. Porém em conteúdo, ambos os termos representam 
a realidade, o resultado do planeJ amento. É o sistema j â  ope­
racionalizado e tendo uma at�açã.o de acordo com a adequação d 
plane�amento:. Mas, o conteúdo é estático, o resultado do pla-

neJ arnento e não mais u:na fase da Opêracionalizaçao do sistema. 

25 



:rA.o
. 

4
 

a
 

_
 

v
Do.1

 �
.L

L
V

v
 • 

..L"
 .. �

v
�

�
w

v
w

 
�

 
.;

u
 .. ,

1·
.r.

U
!.>

ú
 

l)
v

 
.j

.í.
;,j

'll
:.1

:.1.
a

 
�.

L
;.;

L
l

l,
.;:;

 
�

u
 

.o..
"t

i..)
l

L
 

U
.b..i

...:,
l.L

 wu
 

..c ..
 \v

\.,
�

1.H
.i

.;)
 

r-u
.,.,1

·�
u.D

u 

L
J!'

ún
NAÃ

 

u �
 li .iLu

. 1.1
 i:)

 

..Bi
uh

�
J.�

vS
 

1:
 �

,l:.J
 ..u

·J.L
i.• 
.ru

 

hi.
 eu

 .b
:.rlA

 ç 
!JE

 
L

�
'u

.tu
�A

ÇC
�

 

Pe
sq

ui
sa

 e
n

tr
e 

us
uá

ri
os

 
Lo

ca
li

 za
ça

o 
te

rm
inal

 
Or

çam
en

to
 

Pe
s s

oal
 

--
, 

Se
le

ça
o 

pe
ri

od
ic

os
 

Co
nh

ec
im

en
to

 s
is

te
ma

 

'!an
us

ei
o 

te
rm

inal.
 

Pr
ep

ar
aç

ao
 p

es
so

al
 

, 
. 

Pr
ep

ar
aç

ao
 u

su
ar

1o
s 

�ü
lUtD

A 
u 

.:.i
ü.

11.IJ
lC

vS
 

LO
t,;

A..L
l

 ú.ri.
�

Ãü
 

.1.1
 E

 
J.

.U:
 V

.Lu
'srt

"j
U

BS
 

A
V

AL
l

A
�

ÃO
 

Lo
caJ.

 
Te

rmi
nal

 
i>e

ri
Ód

ic
os

 
Pe

ss
oal

 
, 

. 
Us

ua
ri

os
 

En
ti

dad
es

 
Man

te
ne

do
ra

 
··,1

1m
a

E 

O?
Ad

 
Et

•u:s
ru\.

T�
 

f.t
ü.

J::;
RJ

 
.. 

OU
J:n

AS
 

1.ro
ve

rnarn
en

 tai
s 

I
nt

er
li

ga
da

s 



Como os aspectos descritos, há também inerências que 
� variam conforme os autores e a �poca. 

Os autores que escrevem n respeito de sistemas de 
informação têm enf tizndo algumas inerências, de acordo com 
suas formaçoes ou objetivos. 
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... 
Atentou-se para as inerencias básicas , comuna a todos - �-

os sis�emas de informaça.o - funçoes, obj etivos, teorias ,  den2 
minação e atuação. 

4. 1. l Funções � Objotivos - Goffman (35 )  também cita a inte­
ração em relação a sistemas quanuo observa que um sistema po­
de ser definido vagamente como uma " coleção de elementos int� 
ragindo na execução de alguma função para aigum objetivoº . No 

caso particular dos sistemas de informação, as funções e os 
obje tivos oão ompr dirigidos pura o recebimento de informa-

ções relevantes em tempo hÚ il. �ancas ter ( 47 )  estipula como 
a pr ncipal função de qualquer sistema de informação, a sua - - " 
reuniao ue urna determinada populaçao de usuarios e o universo 
de recursos informativos impressos ou em outra forma. Esta 
açao deve ser tão econômica e eficiente quanto possível. A 
eficiência também é considerada por Goffman, ibid., que deat� 
ca a função de um sistema de recupernçao de informações como 
o "colocar membros de uma determinada populaçao ( seu , 

usua 
rios) em contato efe tivo com as informações de urn3. de termina­
da fonte. Um  " cun t..a to e o 1 vo" é cons1der.1.do como o que leva 

a aquisiçao do conhecimento deseJ ado. 
... -

A inerencia de funçoes e objetivos de sistemas é res-' ' -
saltada por Goffman, ibid. , como essenciais a.· avn.liaço.o dos 
moomon. 

Do mosmo mouo que .funções aüo enfatizada.a como essen­
ciais, as�im ta bém há a conotaçao de eficien te em se tratan­

do de sistemas. 

Hobertson ( 63) anota como obj etivo de um sistema de 

recuperação de refer�ncias, � _previsão, em resposta a wn pedi 
do, de quaia documentos o requerente irá considerar relevan -

tes de acordo com seu pedido ou que sej am  Ú teis para suas ten 
tativas de e .ce ntrar a resposta desej a.da. 
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Esta relev�lcia hÓ. muito é â.iscutida po r cientistas e • 
onvolvidoa no a tiunto. t:m 19 , na en.rto. aos e ·  ent.1.stas, da 
.r'edernçao l• undia..l de Cientistas (27 ) , foi frin · do o direi to 
dos cientistas obterem a in.formação adequada com o mínimo de 
demora possivel • . Outro Ítem discutido foi a necessidade de 
um cisterna eficiente e racional de documentuçÜo científica e 

de resumos. 

A demora reclamada pelos cientistas em 1946, foi min! 
mizada pela aplicação dos computadores nas \arefas básicas de 
coleta e tratamento de dados e, posteriormente naquelas condy 
zindo à recuperação de informações através de pesquisas re 
trospectivas e SDI . 1as, Borc ardt ( 10 ) após ter percorrido 

puises deseilllolvidos e em vias de desenvolvimento durante Ít\l\ 
ta anos, concorda em que há muita falta de compreensão em to­
doa os países acerca da natureza científica da transfer�ncia 
de informuçÕea. E ,  é essa fulta de compreensão que faz com 
que oo interesoados nao prosLioncm o governo de seus países , 

' ' 

que continua inse sível a ilUCeseidade de sistemas de informa-- ... 
çao com funçoes e objetivos visando mudança e desenvolvimento. 

A ênfase dada a funçÕea e objetivos de sistemas de iB 
. ; 

for açno, bem como o múior numero de au tores escrevendo sobre 
esses tópicos nos fez considerá-los como algumas das inerên -
cias básicas de sistemas de informações. 

4.1. 2 Teorias - obertson ( 63) acentua que todos os sistema 

de recuperação de informação baseiam-se e..u teorias, havendo 
sido enunciadas teorias relativas à line,uistica, informaçao e 

, . . , teorias funcionais. A base teorica e imprescindi vel a um si.§. 
tema , indepoudentemente de sua qualiiicaçao. Um sistema deve 
ser explici to.mente rep. esen ado em qu ... lquar teoria plausível. 
Entretarito, ainda. não há umu teoria forma.l relativa � eficiê!! -
eia da i nfor.maçao. Um dos obje tivos desta teo ria seria a 
eliminação de testes empíricos visando a atkação de sistemas. 
Como vemos, a importuncia de uma teoria gOl!ll justifica uma . . 
priori dade pura suo. concepçao e desenvolvimen to. E, na sua 



ausência continua a necesci dade ào emprego de �stes sem caráter 
, , , - ,.... 

cientif�co, mas necesaarios a uma avaliaçao da atuaçao de sist� 

mas. 

O mesmo autor, .Hooer tson, { 62) .  i)m outro artigo, ressal­
ta no entan to que o princípio de sé classi icar a probabilidade 
àem como a sua aplicação pode ser considerada como uma teoria 
geral da recuperaçao de documento-por-documento, mas nÜo de pe­
dido-por-pedido . Imagina uma forma de um princíp io de gr dua -

çao que funciona pedido-por-pedidoº 

"documentos deviam ser graduados de 
modo a haver a máxima probabilida­
de do usuário ficar satisfeito com 
qualquer uma das posições conside­
radas". 

Este princípio alternativo funciona adequadamente em a! 
f , � gumas das situaçoes nas quais alha o principio d� gradunçao da 

probabilidade (PR.P) embora compreenda muitos problemas. 

4. 1 . 3 Denominaçao - Os sisternaa de i nformuçao têm sido chama -
dos de " ai s  temas de informaça.o", ou "sistemas de · recuperação de 
informaçoes" ou "sistemas de recuperação de referências". 

La.ncas tor ( 49 ) sali eu ta. que "ais temas de info rmaçÕea" 
ou mesmo " si otemns de recuperaçao de informaçoes" aã'o termos � 
n�ricoa, nao devendo ser adotados em relação. a um sistema espe-
cÍfico, recuperador de documentos, referencias ou informações . ' .... 
Um sistema que recupera documeHtos ou referencias , deve ter es-' ' � 
ses nomes incorporados a sua denominaçao. Apenas pos teriormen-
te, quando o usuário ao receoer o documento ou a referência, 

, - . 
ler o seu conteudo e for informado, tendo entao seu conhecimen-
to alterado em reluçâo ao aadlll'.ito tratado, é que ocorre uma in­
formação, ou mais precisamente, uou trunaferancia de informaçã.o. 

-
A 

A ooloca.çao da paluvra " rel'erenc1a" como participm1te 

da denominaçao de sistei · s também foi consicnada por utros au­
tores. riobertson (62) também escreve " s1. otema de recuperação 



A 
de reforgnciaa" . palavra "referencia" especifica o sis tema 
em . �uta, permitindo uma denominaçao precisa, sem interpreta-
ções duvidosas. Já Goffman ( 35 ) não p�rticulariza os siste -

- ' 
mas em relaçao a uu dcnomino.çao, cl umando-os de ois temas de 
informação apenas. 

4.1.4 AtuaçÕ.o odernumente, os sio temas de informações par 
tici pam de redes, de acordo com estruturas nacionais, áreas 
de interesse ou reunindo tan to um caráter nacional como um ª§ 
aunto comum aos componentes dessas redes. 

Us participantes de uma rede são dependentes e se en­
trelaçam com outros. Todo esse relacionamento precisa ser 

ho.rmÔnico para ocorrer um fluxo de informações. Exis tem pro--
ble as que interferem negativamente mas nao podem ser soluciQ 

nados  diretamente peloo componentes envolvido s  - como servi -
ços pootaia, transportes ou telecomunicações . 

As grandes quantias dispendidas com a moderna tecnOlQ 

gi a o brigam os  sistemas de informação a partici par de redes , 
que assim ae tornam um dos fatores de deaenvolii �n to de sis­
temas de informação. DaVis (18) considera esse desenvolvimeB 
to uma experiência valiosa, permitindo u.ca avaliação organizã 
da e contínua 'pela possibilidade da simultaneidade de expe · ­

riênci aa e testes em larga escala. As redes evitam a ocorrêB 
ciÚ do oxperiênciao se�elhante , permitindo uma divulgação r� 

pida com umn operacionalização apenas das inovações positivas 
A p rticipaçã.o em redes, provocada pela falta de recursos  e 
pela possibilidade de se u ti lizar um Único centro de processg 
mento de dados, é a forma ideal• DO presente , de atuação doa 

sis temas de informaçao. 

Entre as diversas redes operantea DO campo da info rm-ª 
ção oiomédica, destaca-se a B�omedical Communication Ne twork 
( BCN) nos �atados Unidos ,  cuja filosofia é o aproveitamento 

máximo de todos os recursos, sendo vista como um protótipo 
I -

por Davis, ibid. Essa mesma autor�destaca que a evoluçao da 
BCN será acompanhada de ajustamen tos às necessidades inàivi -



duais dos usuários e às mudanças sociais e tecnológicas. Ainda 

eocrevendo sobre a BCN , observa que a construção de uma rede 

"implica na possibilidade do acréscimo de elos conectando os 

vários centros de atividade e os usuários, movendo-se os elos 
, . conforme se movimentarem os usuarios ou as atividades, cance -

lando-se oo elos conforme centros ou recursos nao forem mais 
necessários. Uma rede representa mudanças e estrutura norma­
lizadas: evitn a necessidade de um pluno J wnento irreal" •• • 

"Uma rede permite interconexoes, controle, estrutura, confian­
ça e economia" . 

Outra rede a ser ci taaa no campo biomédico é a que ES á 

coordenando diversos proJetos de sistemas de informação para 
, . , 

serviços d enfermagem em saude publica. 

os Úl timos anos, a �ivisâo de �nfermagem do Departa 
�onto de rtecuraos p�ru a Saúde , do �erviço em aÚde PÚ licu , 

doo ·a tadoo Unido , teLU p trocirudo diversos projetos i porta.n 

tes em relação a sistemas de informaça.o para enfer agem em sai 
, .. 

de publica . Esta atuaçao evoluiu com a necessidade de de termi 
naçao de requerimentos pura a prá tica da er fermagem em saúde 
pÚolica e de avaliaçao do impacto dessas meúidas. 

- Saba (65) descreve a sit�açÜo que n.ntecedeu a intrody 
ço.o da rede, de iendq-se nos proolemas ocasionados pela falta 
de normalização em todos os níveis e nas meàidas tomadas para 

saneamento desses problemas� divulgação e sensibilização dos 
, A 

• 
,w 

co:nponentes do. rede atraves de conferenc ias e reunioes i for -
' ,V 

maia, ediçao de diversas publicaçoes como manuais e guias de 
treinamento p ara planeJ a.mento da capacidade do pessoal envolvi 
do, incluindo o "uso de sistemas de i formaçã'o"  e a ai vu.J.gaçuo 

d e  informa.çÕoa relevantes. 

Na fase de introauçuo de sistemas de informação, 1,1unn 
(54 ) considera o perigo da ab orçúo inaevida de tecnologia, i� 
to é ,  visando apenas sua utiiização imediata, sem conhecioen 
tuo bno · cos do sua estrutura. A sim, n noção de know-how se -
guida nem sempre de know- hy prejudica a lo 5o prazo o aprovei 
tamente racional dos recuruos provenientes da aplicação de 



tecnologia estrangeira. 

1unn , ibid., cita como essenciais , as seguintes cond! 
çÕes para introduçao de sistemas de in1 ormução. 

1 - o projeto deve ser vis to tanto como 
Ú til como plausível pelos usuários, que devem 
ser consultados e participar da introàuçô.o do 

sistema. 

2 - o proJeto deve ser e signado para 
adaptação a recursos fiscais, locais, humanos 
sendo práticos ou tradicionais, sendo baseado 

num relacionamento custo-benefício. 

3 - o projeto deve permitir a produção de 

alguns resultados visíveis e Úteis num prazo 
relativa.mente rápido. 

A base dos s 1ste�as de informaçüo, atualmente, é con� 
, -

tituida de dados legíveis por maquina que estao precisando de 
estudos objetivando sua a tuaçao normalizada. Gechmann ( 34 )  
especifica a urgência de resolução de �roblemas relativos 

� , 
normalizaçao de bases de dados para seu uso eficiente e abra.n 

gente. Hoje em dia, há um crescimento maior de dados legÍ -
veis por máquina : em nível internacional do que nos Estados 

Unidos. 

Em essência , a função de qualquer s�stema de informa­
ções é o contróle do fluxo de informaçoes, agindo como um fil - ,.,, 
tro para separar as i formaçoes relevantes das nao relevantes. 
1'aobém vi sa o nprovei tamento da moderna tecnologia e do e pr� 
go normalizado de recursos humanos e técnicos disponíveis na 
comunidade, numa relação custo-benefício equilibrada. 

Uma teoria plaúsível deve ser o efilbaaamento de quaJ. ,� 
quer sistema de informaço.o que úeve ser corretamente denomill.Q; 

do. 
A -

A exi a tc11cia <1e redes  na.o pode ser ignor da em rela -... , ,. ,.... ; 
çao a sistemas de i formaçao nuo so pelas vantagens financei-
ras proporcionadas mas ambém p l coordenação de m�todos e 



de experiências visando uma oporacionalizaçao apenas das inQ 

vaçÕos poáitivas. 



Acei tru do as inerências aos sistemas de informaça.o 

ora geral , podemos designar como a principal func'ao do A'l.c.J).i... l .i:  ,e,; 

n de agir como interface entre a comunidade biomédica brasi -

leira e as informações existentes nos tí tulos dos periódicos 

incluidos no si tema. Logo, não se trata da recuperaçao de 

referências bibliográficas apenas mas sim da fil tração das 

mesmaé, da recuperaçao das referências relevantes, que irao 

informar o u  uário. Esta ação déve ser econômica e eficie te 
uma vez que não deve ser desconsiderada a reÍação custo-bene-

' . . 
fi cio. Esta adaptaçao do pensa.manto de �ancaster (47) no 1� ... , \a a investigar a importancia dos ti tulas incluidos,  poia ap� 

naa elos podem ser recuperados. A recuperação das referên 
cias precisa satisfazer as necessidades laten tes e exyressas 
dos usuários que precisam ser conheci das para a conatatação cn 

efi ciÔncia do sistema. 

Mais umu funçÕ.o do sistema ... • • .c;.u.Ll.l. .t: e esta assinalada 

por GO�fman (35 ) é a de prov0car um contato efetivo o que im-- , plica em utilizaçao de tecnicas adequadas, principalmente na 
operacionalização do sistema - co ecimento das necessidades 
latentes dos usu 'rios, codificaçio das necessida ea expressas 
dos mesmos,  conhecimen to do sistema e interação com o i•,B.D..ul .i:.ê 
através do manuseio adequado do terminal. 

O principal objetivo do h�LJ�l l �  pode ser estipulado 
co o a renlizaçã do acima, iu to � .  a possibilidade de recup� 

raçao de referencias relevantes. Desta forma, torn ee r 
, - , " �unte a verificaçao, por intermedio dos usuarios, da oercenta . -

gem de documentos rec uperados rele • a. 
- , 
·ao b uma teoria determinada sobre a qual te a sido 

construido o i tema .1viiu t.Htc •• aa , pode ser co nsiderada a 

teoria de se claaaií'icar a probabilidade de pedido-por-pedido 
dado que atualmente a indexação dos ar tigos pelo sistema, nas 
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palavras de Charen (13 e 14)compreende graduação do conteúdo 
doa artigos, de acordo com a importância considerada (assim 
os cinco primeiros descritores referem-se a assuntos relatados 
no título , resumo, enfatizados durante o artigo) . A indexação 

dos artigos sofre modificaçoes cons tantes - transmitian..s a to-
dos os contros o de acordo com sugestões recebidas desses cen­
tros. Embora compreenda muitos problemas, a graduação de 

documentos "funciona adequada;.nente", nas palavras de Robertson 
( 62 ) . 

' -
Quan te a sua denominacao , o Nt..U.L.l.1-..� deve ser denomi nado 

ai � tema de recuperação da referências bibliográficas de ar-
, * 

tigos de periÓàicos bio edicoa . .  in.ternacionais.  pal avra "in-

formação" não deve cons tar uma vez que as informaçÕes- BÕ.O ou 
transmitidas posteriormente, conforme o usuário tenha ou não o 
" seu conhecimento al terado" ( 49 ) • Lancas ter · e Ro bertson fri 
aam a colocação do termo "rererência." para uma denominação pre 

- , 
cisa, embora outros autores nao sejam 
denominação de sistemas de ínformução 

tão minuciosos sobre 
em geral , como Goffman. 

a 

A ntuação do M�u.w.� � deve ser conaiderada desde sua in­
troa.uçã.o num paí s ou oll L1clade, fazendo parte da mesma a parti­
cipação dos usuários desde a fase e:nbrionária. A consulta a.os 

interessados, na fase inici al, é i mportante para que os mesmos 
,. , ., , . considerem o sistcl a plaus1vel e o conheçam bem. t necessaria 

ta .... 1bém uma adaptação a condi ções locai s e uma . a tuaçâo em prazo 

rel,t t ivamun to car to, conforme já cociuni cac.to por 11iuru (53) . A 

nori ali zuçÕ.o é nece:.r nán. u  E:1 toa.o .., ou ní ve is e medidas toma 

aa (64) . A ,-tuação do I.,...:. u.i..l.fü:. no .Brasil não tem sido de acor-
, -

do com as normas acima. O s  usuarios nao forara conzul tadon a 
resí1 cn to de sua i ns tal ação , o sistema não foi adaptn.á.o às con­

di ções locais, e até hoje a tu'.l com o.1 ficul<i:i e geralmente devi 
do n telecomunicaçoes. 

A rede de subcentros da BIH.EM · ainda e tá em fo rnaç·:10 

huv ndo uma di VUlba.ÇÕ.O rÓ.pida. da., inovn.r;oes positivas , con­
forme ano ta.do por Davi o que co.:nunic.3. .ser ocsa di vult;uç;o um 



dos fatores de desenvolvimento de sistemas do informaçao. 

Quanto u adequaçÜo da rea.liuade brasileira ao conteúdo 

<lo t(.J.:..J .... ll  �, uma· vez que o inverso nâ.o ocorreu, está sendo coor 

de nada pela ..JlJ.t.c..·.i.:.. a través d.a aqu1. siç �10 dos títulos inexis ten­
tes em nossas bibliotecas e de wna ten tativa de aqu isiçao pla­

nifi cada entre todos Ós compon�ntos do sis tema. 

A normnlizaç o de dauoo eatat ' sticos ocorre ;arcial.me� 
te entre os p�rticipantes da rede de subcentros. Se ocorresse 
em caráter mai s abrangente seria um parâme tro a ser levado em 
consideração para avaliar-se 

, . 
o grau de norcali zaçao de todas 

as técnicas omprebadas visando a operacionalizaçao do si s tema 
no Bra.sil. 

-
Leva.ri o em comaderaçao esta si tu.aça.o , torna-se irre@ 

lar e complexo o es tudo do si� tema no Brasil, oo rigando a uma 
escolha de aspectos u serem consideradon de acordo � �  possi 

ilidnde do oc conec�u1r cole tur dados noccos�rios essenciais  
21 o.valü 1ç;io p retcncu a. 
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O termo avaliação preota- e a diversas interpretações, 

também de acordo com o objetivo visado. Asaim, e relação a 

sistemas de informação podemos avali�-los ,  de acordo com aun 
...., � 

funçao, a comunidade de uauarioa servida ou a servir, seu c� 
to operacional , os resultados obtidos,  entre outros í tens como , 
iucidencia de determinadas informações e auscncia de outr:ts , -
decodificaç�o das informaçoes, facilidade de uso do sistcilla. 

Verificamos em 4.1.1 que a fun,;:âo principal de qual-
� . 

quer serviço de informuçao, e servir d interface entre wna 
determinada popul.-:i.ção de usui1rios e o universo de recursos de 
informação existf.lnte em forma i pressa ou quo.lquer outra . No 

caso especí fico do .:,.,,e;u.L.L.>t!:., esta forma impressa é represen t-ª 
do. po r referências bibliográfi c�:J aco.11panhadi:w ou nn.o de resu­
mos dos urtigou pertinentes. tualmente , a populuçao de usuu­
nos tornn-oe cada. voz mo.ia eupecia.lizada, origin· ndo contin 

..., 
wento oerviços de informuçao mais e�pecializada em e termino.do 
aosunto ou "subassunto 1 1  . ...  sta situação também é provocada pe­
la explosão de periódicos edi tados nas área� di vers�s, ocorri 

, da er1 toà.os os paises. 

Considerando a população �e uôu2.r1on biomédi cos, uma 

avali ação de sistemas incluia sua eficiência em relação a l..lu 
""' ., , 

nos de graduaçao, de pos-graduaçao ( mestrado e uou torado) , pe!! 
quisadores, profeosores, liborais envolvidos em p.tividade ad­
ministro.tivas. 'l'oa.oo eL>tes proi'ürnionai.s não a " comunidade d 

usuários'' na expressão de Lancaster. s a tividades acima cit1-
das suo exercidas esporadicamente por alguns ,  enquanto ou �ros 
exercem uma delas em caráter defini tivo e outra (s) em caráter 
opciono.l ou transitório. Uma tt;rceira opçao é a de uou,Írios 

xorcondo du s ou maio deaauo atividades ni ultru eruncnte. 

O desenvolvimento du atuação da comunidade de 
...,, , 

rios e de siste as de informaçao e inerente, uma vez que 
provoca o desenvolvimento de ou tra e viceveroa. 

. 
usua-

uma 
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Os usuarios nao ee interessam por de tn1hes relati ras 

ao sistema e por sua operacionalização. Avaliam um sistema de 
acordo com : 

l - PolÍ tica d.e aquisição do centro de informo..çÕes que 
lhes atende que permita uma ampla cobertura de 
assuntos e qualidade dos materi ais indexados . 

2 - s possi ilidades de recuperaçno de 
contidas no sistema. 

informações 

3 A capacidade de precisao du sistema. 

4 - O esforço dispendido pelo unuárío a fim de conse 
guir usur o sis tema. 

5 ü tempo de respoB ta do sistema. 

6 A forma na qual os resultados da pesquisa 
apresentados. 

Como vemos, a exposiçao acima aplica-se a qualqu�r -
f i.ci tema de informaçao, oem como a oper:�cionalização mais so:fi.§ 

ticndas. 
,._ 

Quanto aos custos de operaçao de um serviço de infor 
ruaç; · s devem ser ju� tir icactos pelos benefícios 
Aincta nn.o se cot1.uet.:,uiu uma m <...ida so.ti:.;1'...i.tÓria para oo aplicar 
u. rocuporo.ço.o de informo.çÕet. técnico C J.. eJ ,  ti ficc s. Senao, assim , 
em relaç�o a sis temas ue informaç6us pode-be comparar o cus to 
da pesquisa efetuada pelo sis tema sendo avaliado co� o cus to 
da mesma pesqQisa senao efetuada por outros meios. 

Os  resultados obtidos poaem ser nvaliudos em termos 

de curto e longo prazo. Assim, o usuário que se diz satisfei 
to ao receoer uma lista de referências bibliográficas informa 

..., , 
u sistema de sua satisfaçao a curto prazo. A longo prazo, a 
medida é mais difícil de ser avaliada uma vez que nem todo8 os 

. � t usuarios so.o au t.oros, nem oaos os uu tores comwücam as intor 
mações conseguidas através do sistema, ne to as as comuni ca 
çoes são realizadas por veículos amplamen te divuleados. 

Outros Ítono que podem ser conuiãerados para o.valia  



ção incluem uma gama de medidas e pontos de vista. A incidêB 
.., 

eia de determinadas informaçoes e a ausência de outras, devida 
à poli tica doe rosponaáveia pela in tradução ou concelamen to de 
informa.çÕes no ca.d:wtramento do siotema, ou à popuL1ridade · .de 
de terminados assuntos ou idiomas, é mais fÚcil de ser verific� 
da, dada a conotaçao de incidência ou ausência que se pode coa 
siderar, através de inferênci�s esta.tí · tiéas, tendo em maos 
uma amostragem signii icatÍva . A decoficuçâo de informações é 
outro Ítem controvertido, uma vez quo a.s codificações são ge 

" ; rnlmonto feitas por profissionais que na.o os uau rios do sist� 

ma. Profissionais esnea que empregam determinadas normas con 
sideradas defasadas e complicadas pelos usuários que assim pre 
cisam de a uxílio . 

Considerando a avaliação do ponto de vista de um 

i 
. .. ,,..,,, , 

pa s, Ja  observamos na IaLcaciuçao alt.,'U.lls cri terias a serem EQ 
guidos pelos governos em relação a tra.nsferênciu de informa­
çoes, bem como frisamos a diferença considerada entre informa­

ção e referência bibliogrÚficn. 

1as, englobando eates Ítens, Lancaater (49) ponuera 
ser " impo rtante para um. paí s conhecer pelo- meno s o ab aixo a 
fim de avaliar a saúde de suas próprias funções de comunicaçao 
no campo da ciencia e tecnologia: 

l - Quanto da. produçn.o munuiul de li ter� turu primÓ.ria 
é COfü.rnt>'1lidn. atruvés do" sistema formal de infor-' maçao" do pais. hstes dados devem ser consegui-
dos e, de preferência, ser divididos de 
com o campo do assunto. 

acordo 

2 - Quanto d produção nacional de literatura primá­

ria em ciência e tecnologia � adquirida e so  ººil 
' ,, 

segue consu.l tur a trav <. do sistema formul de in -
- , formuçodo do pai u. 

3 - A proporço.o entro a produçao n .1.cional e a 
çâo mundial llO v vnrios ussuntoz . 

. ,  

produ-



4 - Quanto da produçu.o nacionul ,de literatura 
ria é organizada e controlada em publicações 
cundÚrias , incluindo bilioLrarii:.s niJ.cionnis e 
viços de indexação e resumos tanto nacion::ús 

internacionais .  

5 - Quanto da  literü.tura aecunuária mundial em 

. ' rima-
se-
ser 

como 

for.ma 
. ( . impressa e/ ou em outro í ormato lcgivel atraves de 

máquinas é u quirido e tornado acessível atrav ' s 

do f pais. 
,.., 

6 - �uanto. di.otribuiçao secundário. ocorre, io to é, e!_ 
Vio de documentos, levantamentos bibliogr�ficos e 

outros serviços tro porcionuis por bibliotecas e 
outros centros de informaçao. 

-
7 - Quanta usaimilaçao da lit r� tura publicadu ocorre 

no pais. 

8 - .fatores de tempo associados com o cicló de comuni­
cação, eapecialme te o tempo ocorrido entre a pu­

bli caç�o de literatura de ciência e sua ucessioili 
do.de dentro de todo o paí o ,  por um l, do, e ,  por o� 
tro , sua ussimilaçÜo pola c0Ínunid1. ... de profis::,io11al " . 

� ,- , , 
Isto e ,  a avaliaço.o do ponto de vista de u.� yais o 

principalmente voltada para produção nacional e internacional 
de li torn tura. prim,.Írii:1 , u recuperação <H1u informaçÕco nelas 
contidas e asoimila.ça.o dLl.s mesmas, pe<> . r1do o tempo exis tente 
entre o.s etapas consi6nadas. 

O resul tado a impossibilidt de de tal av�lia.ço.o Ber 
efotuadn u curto prazo ou indivi uo.lme te , neceo� it3.Ilào do to 
dn uma oqui pc g bar1tuda e equip::-Lda p - ra sua ·consecu-;-o. 

1�1us , num progru.m.i completo 
,.J -

ma de recuperaçao de informaçoes, 
puladas. E assim, cinco estaeios 

para uv ·üia;ão de um sist� 
prioridades têm de ser esti 
foram citaãos(4s ) . 

. ,  

l .e.c.idir o o.ue deve ser ,.yal;i,ada ( gri o nosso ) 



2 - Designar um teste para responder 

fica que foi considerada . 

3 xecuto.r o progrruna tus te . 

4 - Ao.alisar 0 0  reoultados do tes te . 

5 Determinur meios p�ro. melhorar o 
destes resultados. 

,., 

a per6·un ta. 

sistema na 

, esneci .• -

oo.se 

Logicamente ,  ll o.vali ar; · o deve ser se 11 1>re aà. quado. ao 
Dorviço ou oiatom� vi sa o,  havendo O uJ c ti vo ou 00J c ti v0u  cut� 
oclocidos a curto e a loD.f,o 1,razo. 

. ,  



Entre os produtos do sistema .1•,.:...u.J..i�\l:: ..) encon tra.-se o 
sistema. t'ic..J)J.,.L. J..!, ,  um oiE1tema on-line cta ...1L-·1 , um aper eiçoame.!} 
to desse sistema de informaça.o , aevido ao desenvolvimento tec 

,.J 

nolÓgico na área da computuçuo, aos  usuários biomédicos, sem 
tempo para pesqui sas manuais o� off-line, e com necessidades-
mais sofisticadas e minuciosas de informaçoes especializadas , 
ao aumento em grnnde escalada da literatura a .oer tratada e r,2 
cuperada, e ao aperfeiçoa.manto doo profissionnia n - ste campo. 

,V _, 

Os sistemas on-:U.ue sao reflexo da aituaçao acima des 
crita, um reflexo ue uma sociedade sem tempo para pesquisar, e 
com inovações tecnolÓiicaa permitindo o UGO relutivamentc co­

mum do computo.doro e tc rmin:.tio. 1:'rociuu11do porto.nto explor;:.r 
oo te cumpo , no sen tiuo d.e hprovei tá-lo ao m.:i.xinio. 

Lancaster ( 48) considera eote desenvolvimento como ta! 
vez o mais importante no acesso a bases de dndos armazenados . 
Gechmann ( 34 )  considera a exprcssao wonsc de dados legível por 

máquina" mui to brangentc. Também cham.n -o. o.tenção paro. o fato 
,..,, 

da noceooidade do recursos extensos para n crinçao e mo.nuten -
çâo desses dados, fazendo com que a elite profissional seja 

usu.�ria e não criadora de base de dados. As oases de d1<.lo...: s'3.o 
geralmente manipuladas por instituições captadorao de recursos 
financeiros ou de projeçao nacional e mesmo i�ternaciono.l, c� 
ja condiç;o lhes permita assim tratar de convênios ou cuuü.1.i z� 
ção de verbas suficien tes para instituição, m�utenção e apef 
1eiçoo.mento desses serviços. � esmo ascim , considera Barra-' 
clough ( 4 ) que o dcsonvolvimento dos sistemas do computação e 
uo , on-line em p r ticul r fez cow que os pooquisudores ficas­
oem motivo.dos po.ra a facilifü .. de ele terem um extenso ar1co à.e 

dados a ser alcançado por aP,en· s um.a m:quina. 

u do houve . a op racionalizaçó.o dos siotemao on-line, 
no moo.doo d o!h,onta, verificou-o quo nuo h .J.vi :.i. a-p enas uma 
máquina eficiente tra.b hundo. Era. nuco:.;oÚrj a, como j �  an ;ina 



lo.do por Bo.nathy ( 3) e Bertalo.nffy ( 6 ) ,  toda uma cooperação 
compreendendo a interação home -máquina através de uma série 
de técnicas, que, por não terem um base teórica, necessitam 
de aperfeiçoamento constan te .  

O termo on-line signi fica que o u8uário está em cont-ª 
to co o computa.dor através de algum vínculo direto . :·�a prrÍ.ti 

" . ' ca, si�ni fica mui to mais, e e aceito J.t:,ora como sondo uma e�p.Q 
cie de terminal individual reunido ao computador, sej a por uma 
linha direta, seJa  pelo telefone. 

O oistema apresenta várias caractGTÍoticas próprias . 
An interaçao que, de certo modo, é a reação do usuário en rela 
ção ao produto do computador e vice-versa. Quando o próprio 

usuário lida com o terminal, a velocidade em alguma extensão 

torna o processo interativo, bem coma a h�bilidade e a inteli 
gÔncia empregadas pelo usuário aurante a operação. 

, 
Outra característica é a possibiliüaàe de atcndimen�o 

a vários usuários ao menmo tempo . Foi necessária a introctu-
çâo da habilidade de multiprogramar por causa da -, • A • o.iscrepu.nc1.a 

, 
em velocidade entre o processador do computador e os  recursos 
periforuis como lei toras ue ca.rtooa e impressoras.  t::ot ·. dife 
rença na velocidade tornou-se ai du mais aparente coo os tcrmi 
nais do máquina-de-escrevur. 

Uma terceira característica dos si�temas on-line é um 
a.rn1nzenamen to mul tinÍ vel de modo que os pro5r: ao pura usuá­
rios diversoo podem ser armazenados e recuperados rnpidamentc. 
O problema de tornar es ta armazenagem maio eficiente tem sido 
U1J1. doo objetivos de pesquisas no campo. 

O objetivo inicial dos aisteous on-line era u obtenção 
de uma reaposta imediata, sem os atrasos decorrentes de impre_§ 

soes. Visava portanto facilitar o que J á  era empregaao e não . ,  
era uma tentativa de proporcionar um novo tipo de erupre00 de§ 

tes recursos. A rapidez dos sistemas on-line é frisada por vá 
rios a.utores, como Cuadra ( 17) que ace1 t un. o imediatismo à: .s 

reaposto.a. 'nqu to em buocas o ff-line, u demorr'.. ê de du 8 ho 
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rna ... duas sernunao, nos oi "' temuu on-line o to tal de tempo da 
reopoo ta - incluindo a formulaçao de um conjunto de p0rQ1n tus 
e recebimento de respos tas através do ví eo - é de quinze a 

vinte minutos. 

Entro ao v=:i.ntugeno dos sistemas on-line, temos o fa to 
de se constituirem , apesar de sua upurente sofiaticaçâo, num 
dos meios mais fáceis de se usar um computador. O usuário pr_2 
cisa saber mui to pouco sobre computação p ... r:1  eüipregc.r ente si.fi 

tema, tendo acesso assim a uma grande baoe de d�dos. 
,.,, 

Os sistemas exigem uma seleçao criteriosa dos documen-
tos a serem incluidos no programa bem como uma representação 
corrota das informuçoes a serem recuperad�s. 

Elchesen (2J) nos diz terem sido ofetuadus mnís de um 
milhao de pesquisas retroopectivas no ai.10 passado nos Jstados 
Unidoo e Canadá. Oo J.::ot�.a.os Unidos têm atualmente setecer.to� e 

quinze centros on-line (�i� . �a) . 

Exi stem cerca de oitoce� tas orbani�açoes envolvidas 
com pesquisas biblioeráf icus on-line, se .do que muis do três 
q u 1 rtou e tão tnmoéM ofetuando puoqui 3a•  muuuaio. 

Atualmente, os siü te as on-line ainda exigem a preseQ 
ça dos bibliotecários, como intermudi6.rios . Nus , segundo Cua-

dra ( 17 ) ,  1s vezes os bibliotecários n�o s�o capazes de lidar 
com o sis téma. Por outro lauo, esta atuaçno tem provocado 
melhoria do nível dos bibliotecários envolvídoà, por terem 

,..,, 
fazer cursos de atuulizaçao o · prendizagem , e manuseio do 
minal, por terom de co.ptar bem :..i..s nuce.Jsidudea ·os usuários 

azendo com que tamoém melhore o. q aliuade dos cerviços de 

formaçuo • 

a 
de 

ter 

t 

• 1 00 p::i..Í: ... vn on e o ucu.'lrio li •. d ir, ·t · 10ntu e na o term_! 
nal, mudou a me1 tnlic.la.de d s tu uou,Í.r 10. Ele n� o m.iis · ' nece:.. . ....  ! 
tn.va de longas listagens de ' referências bibliogr·'Lfic2s pc.ro. 
poder 813COlher, tl,J V ZOS sem maiores o::nbasame:n.tos , <la.d'"" a au-
Ôncia ll.e rcou .. o:J , oo articlo::. 1.i.oc u 1 t .do ou q u  jul0,l.:J l: e  fos 

nelll memó ri as . 1 o ler no rl;f  erênci .-,.s 
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- ,.. 
que lhe in teressav .m interrompia a r(.;)cuporaçao , nao mai s se 
intore"sando por outras. 

,.J 

Outros si o temas on-line ao •'�l:.JJ J..lJ""\.::> sa.o o v Al:.l.il.li.i.:. ( ·.uü� 
.L 1.a u1�_.1..,l.i.�.i::.) e o ..i.c...i.LJ...:,.i.:. � .; tü.i..tU..J ul.�_..:. .1:1 ..:. )  que perrJi tirá u:n 
a.ce�rno direto n. \., &� i..; .i:.J.u: vJ..:.l  ' ( 1.,;�· _;t. J:L\v.J r. .L'� ) e a C,ui ��tL.u: 
l t.;A -.��" .i..11'.i.:J:uú.'u ... t.c.) por u ormédio ao sis tema N.i.:.u.L,ili�. 

Vimos anteriormente que a blrl1�E eot& coorden ando o 
.I.IJ\(,;nl.1:' que compreende os sistemas acima e também o GJU,C.c..1u..ll'iL. 
Es te projeto tem portanto caructerí� ticas de SDI e nua apenas 
de bibliografia retrospecti va. 



Sendo o sí o tema 1' i.- Lll B uma operucionali zaç.n.o on-line 
do i•,..!..U.LArt.:> , signi fi ca que � wn a.os prouu tos des te si tema e 

não o produto úni co do i•1.i.:..:J��I,) . .e.. ,  co1no todos os si s ter.ia.s , d� 
,._ ,V 

corre da interaçao e integraç uo de seus componen tes uiaiviaua.-
is como j á  vimos no cap . 4 .  

É o resul tado do aprovei tamen to d e  recurso s bibli ográ-

fi coo oxi o ton tea ll'l. • o.lindu à modorn.:i. tecnolOf.Üt no campo 
do pro ceaeamon to de dndoa . 

J �  em 1879 , a · u  começou a divulgação , a tí tulo come! 
- , . cial ,  das informaçoes arquivadas em seu ace rvo . Uma seri e  de 

publicnçoes seguiu-ue ao Hi , uendo quo o numento de informa -
çÕoa e o aperfeiçoamento das técni cas de indexaçao têm sic10 

, uma cons tan te atruven ue todos es tes os . 

A recuperação mecâni ca das informações começou em 1964  

através do  N..:.ll.LAA.:i . H essa ocasi ão , o H1 j á  era o produto mo.i s  
conhecido do sis tema . 

Seguiu-se o Ji.l1•L J. IMÃ ( Abrictgea Index Medi cus através  do 
si s tema ' ele type-Wri ter �xcnunge ) que durou ne 197ú a 1971 .  O 
,ü1·l po r si só começou a ser publicado em _ j anei ro de 1970 e li 
mi tuva auu indexação u cem tí tulos de poriÓdicos na iíngua in 
gloon . ··s te programa foi compleruen tudo pelo • . .:.JJ.1.ü .1.H:. , oporacio 
nali zndo em 1972* .  

As  relaçoes e ..:JeriÓcü cos incluído s no h.c.!JJ.J..L.h .i:. pode::n 
vari ar de centro p� ra centro . �s t� é uma das van tagens adi ci2 
nni o do sis tema, que também permí te uma i nuexaçao múl tipla e 
um mnnuoeio fuci li t do por parte do uau:'t.ri o ,  como veremos  ndi ­
an t.o . 

P rovou que • s idéias L.Lten tes rt:la tiv�s ' recup"'raçao 
de info rmações e usando processos ele tromd6�1e ti cos apenas para 
servi ços clássicos  de bibli o tecas ( cntalog:Lça.o e ci rculaçao ) 
podi am ser operacionali :..adau no servi ço ae di o .J eminaç aó' sele t1. 
vo. de  info rmaçao . 

*Uguno autores como , ·alker ( 7 j J , ct?to o u tra data p ... ru o i ní­
cio do sis tema •'..i...U.l.11.u t .  ,Jul.cer consi dera a dnta · e 29 ue 
ou tub ·o de 1971 .  ·\o , a p riPri :i .�u ( 56 ) úü terminu l -I/2 co 
mo o nno d oporucionali �a.ç ao do .-..c.u.Ll. J. ..:.. 



t programado üe modo a poder ner utilizado por qual­

quer usuário, meDmo que não seJ a familiarizado com o l'.;.:..J.L.-ü ... 

ou IM. O interessudo ntu-se diante ae um pequeno tocluao oe 
molhn.nte ao de uma. múquinu de escrever encimado por uma. ti...l::. e 

interroga o si stema. ntraviG do deucritores encon trados no 1 1 . .... :Jü 

1•1cuical Subject Heo.dine;s) e utilizLnuo o auxílio de princípios 

de á1gebra booleana " e '' ' 11 0U 11 11 nao". ' o  respostas ao oed.ido 
., ,..., ... 

a.parecerao no vídeo como citaçoes de referencias bibliográfi -
cas. 

Alguns dos princípios utili�ados no processrunen to do 

sistema são - a profundidade de indexação, o l'.tdH ( Fiecu. cal Ju]2 
j ec t Headings) aproveitando o u.1...;11 Tree ..> tructures e o .2t; rmu ted 
··1e�H, Check tugs, coordina tion e subheadingo. 

A profundidudu de inaexaço..o, cri ticada pelo Erof. L,-:1.f: 
caster quando da ava.liaçao do ,• .L:. JJ LA..ii:), 8 oGtimnda de acordo com 
um nú.moro de " prioridade"  à.eterminaao para cuda título incluí­

do. Exiotem tres prioridades : 

Prioridades 1 e 2. desienudas para títulos 

com predominância e p squisas orientad�s . 
Não há limi te ue cabeçalnos de ast>unto, 
sendo designadoa tantoo quantos forem ne 

, . cessn.rios . 

1 rioridude 3 :  ooi�nau:::i. 4) t.r . •  t í  tuloo com 
con teúdo voltuao pura e Íui�� .e tí tulos 
de ascuntos p · rrunédi co� ( enferm, gem, saú 
de _pÚblicu, poluiçao ú.Illbicntal, te. ) . 

Exiote aind..i uma tercei ra cato t oria - a uos ., . tí tulos 
n:-i.o upenn.s méuico.J ( por exemplo, ... cience, l.uturo e r.xperien-
tia). � Üo hÓ. prioriaado pr1,;de tur in d - para ec tes, exigüiao-

ne upeims que sejam inuoxo.dos os artié.,Oo raédicoo, 
, ou finiologico<l no objetivo� 

biológicos .. 

J po�o.r dio o, os inde,�adorcs têm liberdade p�trn ju,1 . 
gn.r os · trtic;<>:J de o.ca rdo com ->eus pon too de vi e t::i.. O s  artigos 

. � � d e rev1sao sao todos i n  cxados em profun ida.de sem ser levada 



e consideraçao a prioridade do p eriÓuico. 
, O 1eSH e a mcsmu rel.:.i.çao de descri tores empregada. po-

lo U e o NeSH Treo � truc tures Ó a roL.1.çao ue ca.bcçalhoe de 
� acordo com uma. orde.t:1 sic  t6ill - i.J.ca, no CJ.SO :::iencto consid.erudo u 

g .. n.nde assunto e o uuu C' oe .,, tlhos aecorrentes . O 1:'ermu ted 
}1e!:>H que é a lista dos grandes cabeçalhos e dos pequeno s de.§ 

cri tores. 

Ao chec� ta6o sao terraos ar bitr�rios nao encontrados 

no V, mao di eponi veiu p""ra oo peoquis · dores do !'1.c.u.1..,L,L vis a.r1do 
cocplementuçao e pesquisas. Exemplos - animal, hÜ� ano, masc� 
li no , f emtni no , e te . 

Outras check tags - a idade de um assunto relacionado 
u seres humanos, a identidade de quo.lquor animal, data ne um 

acontecimen to  histórico ou de uraa bio6r8.fia. 

A I I  coordination'' ( coordenação )  cons i s te na coloc2.çâo 
de dois ou mai s c�beçnJ.hos de aosunto reunidos para mo � tr 2r w:i 
conteúdo o mais ospeci r i camentu possível.  Ou tros tipos de cooi: 
denação sao a de um e beçalho de as�un to principal com um sub 
cabeça.lho ou com outro cabeçalho principnl , rie um cabeçalho e 
uma check tag ou com outros cabeçalhos sozinhos ou com subcab� 

,., 
çalhos ou outros checK tags , ou de uma precoordenaçao de coor-
Jonaçoos rocorrente constantemente. 

Os subheadin.e;s ( subc�oeçu.lhos) servem pc.ra subdiviüir 
conceitos em uspec tos eopecÍficos. 0s :=ubcaboç alhos sâo usa­
dos tradicional ente como no LVi mas apareceo. no 1·��.JLl .i:...:. depois 

do cabeçalho principal e separado de�te po r wa trnço inclin do 
( /). 

e as ... oc i ndo gera.lmen to  ao D-1 é de pr.f! -
xe fazer-se uma to � a de posiçoes dos dois sistemas • .  qu. �to 

o II- compreende doi s mil e quatrocentos ti tulos ( 240 ) , o ··-i.:.JJ_ 
, ,  

�lHJ:: comporto. dois mil e nov�cen �os títulos ( 290C) . ( O progr,n -
ma purn o .Brasil compreende hum mil e ae tccon tos u trin t.a. 

(1730) títulosl .r:st1:.1a títuloo cão os 1nclu1à.o s no I•. mai s qui 
en tos conside rados II especi:iia' ' . A i.l.N t e i:1 ao todo cerca ae 

vinte mil títulos ( 20000) catalogados e 1rquiv�doó. 

50 



Outras comparaçoes  i ncluem a data de iní cio de runbos 
o s  s i u temas , oo idiomas compreondidos , oc termoQ ucei �o s coillo 
caboç nlhoa ou subcabeçalhoo e outros de talhes ve ri1'icadoo m� 

lhor nu pÍgina seguin te , na Tab. 6a. 

Por essa tabela, observamo� que em quase todos os 
Í tens obj e tos de comparação entre o I •i e o i·,..::..LJ.ul , .t; ,  eote ul ti 

" 
- , . A 

1110 e mais exaus tivo com exceçao do item de refe rencias , ond e  o 
I ap resenta " re ferências cruzadas" o o 1'1.i..:.LJ.L b..:. npn.rece com 
"poucas referências · c ruzadas" . Mas , ce omo assim o h .... u.J...il.:, t. é 

mais comple to ;  uma vez que us referências �ui to consideradas 
pelos usu::Í.rio s  tornam-s e  cabeçalho s ,  o que n.âo o corre com o Hí . 

Apes ar da facilidade de sua o yerução , tanto mais s e co 
nhece sobre sua teoria e princípio s ,  tur. o mais útil se  to rna 
o sis tema . 

Emprega a indexação mÚ.l tipla que cobre o assun to de um 

urtigo do muitos, e posuível de todos , ruiguloa e proporcionan­

do pnr cada ar tigo tantos cabeçalhos d� assunto quan tos fo rem 
neccs�ários para indexar um ar tigo adequad� co�pl e ta:n en te.  

A possibilidade de atualizaçao de su� � de dados p� 
rio dicamen te aliadu à inuexo.çuo múl tipla e à faci lidade da re­
cupo ra.çio to rna o a:ist.ema impo r tante para o s  usuários biomédi -
cos. " A  t rav é s  do ·1.i.:.JJ.LJ.., .C: p0de ao efe tuar pesquisas compreena! 
vas da li tera.tura médi ca mai s recen to numa profundi<.:ade e ní­
vel de complexidade muito além da capacidade de Índice impre� 

soa e outros ins trumentos manuais " .  ( 50 ) .  

Uma das par tes mai s  importantes da operacionalizaç·ro -
do si s tema, o s eu manuseio , tew sido i lvo de ,diversos progr� 

� -as , nempre com a supervisao cti r e ta ou o rien taç ao a.u ,.;u' . 

pró pria ,,U· tem e i :t)ado vário s  folhetos conc ernente s  ao ns r:su_g 
to , dedicados a usuÚrio s , bü>l i o te cário n ue ce ... tro n.:.JJ .... 1"\l. .; e ,., -
biblio t cn.rioa d.e biblio tccü.:J quo nao o .:...o con tras h ... .J .... Af ...> •  

intre o s  programas oxisto1 tL s ,  ci :uno c o ru o.lisados por 

Eisenberg (24) sobre UCl programa on-line p n ra ensinar n uso ao 
1·1.t.JJ.ul.l: ..:. ao usu "rio . 's t e  progro.mn visu um. aper feiçoametto do 
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De 1960 em dian te 

2400 tí tulos 

Todos os  idi omas 

�riv ridadea 1 ,  2 e 3 

penas caba . do I l** 

Não tem check tags 

Descri tores pri ncipai s  

Não tem termo s cancel� 
dos 

fao conaidera go..)crn.f! 

ca:nonte 

Referências c ruzadas 

Todon oo  t ermos cscri tos 
po r ox tenoo 

.:lubcnbeç n.lhos eu oo rdi na­
dos aos cn.bs . 
' - -

� 1 tulo � n�o suo recuper� 

De j an .  1972 em di anto 

2900 tí 1,ulo s * 
Toe.os os  i diomas 

1:'rio ri dades 1 ,  2 e 3 e 
tí tulos II espcci a1 s 11 

Ca.Ls . do IN e outros 

Apresenta check tags 

Descri tores princi pai n 
e secundári os  

.Pcr:ni te c::mccl.runen to s 

Co . •  �i dcrn pon to de Vi.Q 

ta geográfi co 

roucas refs . cruz:i,tns 

truncaçÕcs p0rmi tiuas 

Pasqy.!i. a dire tamen te 
por subcabeçulho 

Permi te pesquisa por 
palavr�s do t{ tulo 

Fon te _ .. �l.'lv o.U... .L .LJ ... d.d v..: l'.L�.J l � l  .. ,c. . · · 1 f , ri lLCJ. P (;S .Q_ 
inuexing. Fart 1 .  f .t·1.fu; .... 1 ,.c; and the r.ealth 
scicnce librarian. / s . 1 . /  rational I ns ti tu 
tes o f  Heal th / o . d . /  18 p. 

. ,  

* No ni s temu envi ado ao �rasil  suo ill.Dlui do s 1- 730 tí tulos . 
** são oo caoeçalho s relaci one.aos no ··-Eci l cal Subj eet  He..::.c i r:s 

( MESH ) . 
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emprego do siu tE;ma, ajus tau:ento a experi ências an teriores G 

ao nível de cada um , cupacidaae p�ra mo tivar , flexi bilidaãe p� 
ra es tender ou não o progro.ma e prover uma sequência lógica 
de instruço es .  f denominado hJ:.�.u�rllh� s endo uma áplicaçâo à.o 
mé todo de i ns t ruçao assistida po r compu t �dor ( CAI ) . A� �u toras 

. . 
considerat1 que a N í tem dispendido te�po e esforços cons i de rá 
veis par a  explorar vários métoaos educacionn.is e conseguir que 
o usuário assimile o s i ..:, tema cta melhor maneira. po,:;::.Í vel. 

,., 
Soben e Tidball ( 69 ) nur ram a a tuaç a.o do 1·J.c.lJ.4L..Ah,.i na 

George ',\1ashington Uni ve r si ty I•1edi cal C en ter onde o ,.,,i:;l.J.Ll1 • .i.:. e.§. 
tú operaciono.lizado de sde 1972 .  Deuac o iní cio os próprios in 

teressados foram mo tivados a usarem dir e t ame n te o te rminal , � 
agindo o s  biblio tecários como consultores apenas . Até então, 
o ·�.!:.:D.L.êJUi j á  tinha sido avo.lia.do om cit..Lco cen tros médicos , in, 
cluindo aquele em que foi desenvolvi do . Um total de trinta e 
cinco voluntários p�r ticipou de uma avaliação levada a efoito 
na George Washing ton Univorsí ty Medical Genter.  O grupo de 
"alunos" considerado foi compos to de pessoal da biblioteca, e§ 
tudantes de medicina ,  odontologia e outros da área bioméuica , 
pessoal do corpo médico e yrofes ores da uni versidade. A mé­
di o. de tempo gas ta. em ap render como us ar o l t.D.L.LJ.. S foi  de c or 
ca de cinco horas e foi paga uma tuxa de Cr 500 , üü o Ól �r , 
nesta disser taçâo ,  equi vale a Cr Jl 2ü, oq) a cadn. volun tário . 

-
Olson ( 58 ) ponuera nao serem talvez  os  biblio tecários 

01., ma.is indica.dos n lidar dire t..unente com o 1',i.:.JJ.iJLH:. . l'nlvez os 
u ,  u:Írioo a jam os apro pri...1.dos u eo ce con tato dire to ,  por c::i.usu 
ue �uu oopoci al i zaç ão ou do conhecimen to Ín timo de nua necess! 

- , nde real de informaç o e s .  .l:.s t e s  fatores pred1spoem o UEJuurio 
n moll o r  li dar com o N.E..!).Ll t!:: . are. vcrifi cação cle 3 ta as r, e r ti­
v. , um e tudo oi co11du.z.1.cto , em 197 J ,  vi s n.ndo uou:1.rioo do te.!: 

i l inu tal do na 1 bli o teca da .r'aculdadc d e  .•;e ic ina., ào. U ni­
voruidade de 't!Janhington. Obj o t1 vou-se ens inar aos usufrios o 
oanuseio com bom Ínaice üe aprovei t3lllon to do • ... :.l.l.Llú.::; •  v s  mé tQ. 
dos paro. upr endi zn.gec fora. - uso de 6uin.s impressos, ::. · l _w 
com o bi blio t c;:irio de ref er�ucia, oricn taçÕo recebict.:  de ou 



tro usu:Írio j á  conhecedor do oi o tem2.. , guü.s impresnon e o n ;Ô es 
como emprego de dois mé todos apenus . O autor concluiu que os 
uauários manus eiam o sis tema mel or que os  biblí o t ec.�rios e 
também uti lizam bem sua c"'pa.ci dnde i a terativa. Es te resul t ado 
não foi consi derado defini tivo por causa do nÚmero pequeno de 
usuários · contntados, cerca de dezesEeis ( 16 )  pessoas . 

Outra veri ficação do G bibliota c�rios nortorunericunos -
aobro o s:is.k1:10. Nt,.IJl...i. 1J:. foi reopei to u e  umu comparação ontre 
perJquisas manuai s e as efe tuadas atr,'.:n s :.1 do r.:;i stum1. l�en tc sa1, 
tido , :f'o reman e t  ali i  ( 29 )  :fi :Geram urna pesquiso. e:n duas b ibli.Q. 
toco.o ho spi talares. cstus b i bli o tecas nêto re:ili � r!.do ::i lev�nta 
men to o  bibliográficos a pe�i do , os ur tigoo eão avaliados do 
ponto de vis ta de relevânci a e são propo rci or;.a.is fo tocó p i as  
do s ar tigo s selecionado s. , .Jurante um pc r1.odo de tres monc s , :ts 
duas bi blio tecas receberam um total de oos zen ta e seis ( 6G )  p� 
didos para levantamentos bibliográficos.  To do s o n  pedi dos fQ 
ram o peracionali zn.do s atrt.1.vés ue técnicas manuais e do i·ü,LJ.uL..C: . 
Oo responstÍveia polos pedidos forrun soli citados a renpon,�e r um 
quo s tion ' ri o  avaliando ambos os levantamentos. Sessenta e 
quatro por cento ( 64%) responderam o questionário. Jesses, a 
mai •r parte  expres�ou aa\isfaçao com o aateri ::u.  po rpo rcionado 

;v 

p la pesqui sa manual. Os au to res nao expressaram a percenta-
gem compr�endida na " uio r par t e " .  A pe.squi so. efe tu·1da a tr ,  -
véo do !• .. .&.u.Lllü:, foi cons i deraó.a excelente po r  quart:nta e t res 
po r ce 1 .  to · ( 43ia) do s res ponctentes ,  enquanto triµto e seis po r  
cento ( 36,� )  a consiàeraram sa.tisfutôria e vi . te e um por cento 
( :�l, ) a ach1rrun pob re .  •1as , apenas tre ze ( 13 )  rospo ndera:1 que 
a pooqui oa pelo · �u�luL podia subs titui r a pcsquis� manual. 

A cobrança de taxua relativas a >  uso do si s t  a pelos 
usuários tem sido mo tivo de co.1 trovérsi a.s . ,cC :.1r thy e t tlíi 
( 53 ) , po r exemplo , veri ficaram a travédde ques ti onário enviado 
a trezento s  e cinquenta ( 35Q ) uau:rios que o serviço valia o 
pr ço es tipulado . O h ..... JJ.L.i. .lt ... encon tra-se à dis po sição de pe_§ ' , 
qui sa.do res no sul. de. Florida ntra1Tes da ' 'hc Cal.de r I·:emo rin.J. Li 
brnry o f  the Uni versi ty of i ami School o f  •.edici ne ,  desde j!! 
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lho de 1972. ü número do pesquis s solicitadas nllillentou ele 
tr nta e seis ( 36 )  efetuadas no início para cento e quarenta 
e oi to ( 148 )  efetuadas em janeiro de 1974, ta'.!lbé'm n.umentando o 
número de usuários loculi z3.dos fora da área de Niami. Em ago� 

to ae 1973, foi programada uma taxa de Cr� 100,00 por tri nta 
minutos (30 ) ) de tempo de pesquisa. O s  questionários enviados 
foram respondi dos por quarenta e nove por cento ( 49,;) dos pes 
quisadores. Três perguntas básicas foram respondidas, send<i 
que duas diziam 'rcspeito a preço e s tisf ç;o com o serviço. 
Os respondent•s aosimiluram que o se rviço valia o preço pago, 

estavam satisfeitos com os resultados de suas pesquisas e o 

serviço devia ser melhor difundido. 

Já  Lehman e wood (51) no taram. uma diminuição de usuú-
rioo com n. 1.nsti.tuiçã.o de uma taxa. informação foi pre[Jtaaa 
ntrave de dndoa cole tados na lnformation oervico da Gcort.,e T. 

Harrell Libra.ry da 1•1 il  ton ..; • llershey ,edical Gen ter. Es te se!. 
viço de informnçÕea exis tia desde 1966. Com a introduçao do 
1· • .C:.J.11�, ns pesquisas continuaram a ser efetuadas também ma-
nualmente. A cobrança de twcas foi iniciada em 1974 e reduziu 
o número de interessados em ceroa de um terço (1/3) . esmo as 

, 
si , as autoras co1 sideraro.m Vá.l.ida essa cobrança, uma vez que 
pcr.nitiu a continuação do serviço para on que pUderru.:i recorrer 

a ele. 

As possi bilidadeo do uis  tema tl..,..U.Lü'I.C. flor operado de 
uma longa distância e o alto nível de cooperação necessária Pâ 
ra tal realização foram divulgadas por wal.ker ( 75) através do 
Bull l�ed. Lib Ass. em 1974. A experiência, que resultou víto 
li.coa, ocorreu no Hnvaí envolvenuo trêó bibliotocns . Inicia.1-

mento , o sistema 11L.:....1LH ..c; erc.i. recebido 'no Havo.Í, in iretamente. 
Em junho de 1973, as · três bibliotocuo ( riplcr A.rmy 1 edical 
Center Library, U:n.iversity of .tÜ.l'A'aii 1ibrary Syctem e .a Hawaí i 

Medical Library) assinaram um convênio objetivand0 eotender os 
serviços do 
ca. do Hava.Í, 
dos do julho 

1•u:..u.l.l.J.1!. a todos os prÓfissionais da área biomédi­
do Trust Torritory e do nci fic Comn.ann . 
deaoe mcsn v �u10, foi naugurado o serviço ,· . .i.:..l.J .... i ... L.:. 

* Compreende as ilha.a harshall
J 

w..ri a.r�a e C�r line. 
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para n comunidade bioméc.J.ica o Ho.vuí. vosao então , a.té tri l ta 
e um de outubro de 1�7J us trôs bibliotecas purticipantes ti 

nham executado duzentas e ses�enta ( 2 b0 ) p0squisus. A experi­

ência havaiana, além do mostrar a importância da cooperação e� 
tre o�aní zaçôcs feder�is , es taduais e particulares, prova que 
até áreas isoladas e dio ta.ntes geograficamente podem obter as 

Últimas informaçoes biomédicas. 

A avaliaçao crí tica o sistema tn.n to pelos usuúrioç co 
mo pelos bibliotecários foi efetuada por Greenberg et alii( 36) 
que consideraram a importância dos bibliot cárioa t runbém ava -

, li ·· rom o ois tema quo tooric[:..Qlento e conomi za ho ras do t empo do 
bibliotecário, evitando que efetue penquisas manuais e obtenha 

ma.is preci sao . 

. , 
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6 l V .:,l..) t ..... ·,.\ l'i ... dJ.Lll..t:. !'1li .b .. .rl..:)J.L • 

O eiot mo. foi introduzido no Brasil a.través da ül Lt..:.•'•l.'... 

e gro.ço.a a um convênio firm...i.do em J aneiro de 197 3  entre o ln.§_ 

tituto de Energia .\tomice. ( .1...:.�l) loc:.ll.izado no eotaao de Bao 
Paul.o , a NLM o a U�.� (sendo ropresent�da no Brasil pela Dlrt� 
1'1..:.) . 

Desde o início, o progr a da .ul EhE compreende a 
lUJl que proporciona a base de dado s ,  o programa de computador 

e o tteinnmento, o lLA que contribui com o tempo no comput�dor 
e os opcrudores e, U ,.j.J.J.: �·i.J.:, que proporcion� os serviços r0q_u� 
rido s . 

De de 1975 a .u.Ll .cl1� também está atendendo a po.ises -
l·ttinoo.mericnnos. O objetivo aa b.lrt......L•i..c. a longo prazo é o de­
envolvimento de um grau de a.utosuficiência latinoamerica.na, en 

fat i zando o for talecimento de recursos .de i nformação oiomédica 

em nível nacional. 
-

Atualmente, sao indexados sessenta ( 60) títulos de p� 

riÓcticos la tinoamori canos. A .o.J..1\i.:.h.L:, é responsável pel.a. i ndex.9: 
ção do quaren ta e quatro .(44) tí tulos, Gendo que dezessete 
(17) são brasileiros. 

Mais ou menos a pa.rtir de novembro de 197 6, o sistema. 
começou a inc+ui r  rooumos. �sta inclusão de rooumoa não é re­
t,ru.l.nr pois n · m to os oa ar tit,oo trazem resumos e o sis tema só 
ubrange os resumos que a.parecem junto aos artigoo . 

O sistema tem a conot· çao de nictemu n�cionul do infor 
maçÕoo  biomÓdica.s on-line poin a tende não só os uou ' ... �i s a.e 
�ous subcentros como qua.ioquer profisuionuia biom�dicos • .r. 
o único sintoma. bioméeico em geral on-line nó br· sil. o 
ma f'. • S .  C . A. L é também introduzido no .0ro.oil mao não é 
operacionalizado em sua forma on-line • 

aqui 

. • 1>l.1:.u•u.:. opera com subcentros em _ clém , Jelo �orL:onte ' 
ui t .·i to ' d  rnl, ..... urí tiba, .r'ort ezr , :,. naus , o.tal , •. iturói , 
orto J legro , hecife, io de J :..illeirof 3 .lv�dor ,  .t'loriunópol• s ,  

jâo Paulo, Teresina e Vitória (fig. 6. 1  aJ 

* ü ,üo de Janeiro tom dois oubcentro� - ibliotec;a do Cen 
tro o.e CiÔnciuo da � a.Úde da Uni ver:.,idn.do E'edera.l do 1üo 
.:1. -4  ... T - -"" --- --- u ..,, , , .._ ..,...._ ! �  - - I -

/ t T 1 ,  
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FIG .  6 . 1.a - �l>l íi!.!•1Ji. i•u:...LJJJlJ.t� !IIU .tl.'1 . .ti.-:>l.1 - suboen tros e terminai s 

o Subcen t ro a  
• Te rminai s  



l'em todos os subcentroG têm terminais . SÜo encontrados 

terminai s  nas bibliotecas do �entro do Ciências da Saúde da Uni 
versidade .Pederal do Rio de JtU1ei o (U.f'HJ ), dn Universidade Fe­
deral d Bahia, dn Un1vcroinade Federal do �ornrunbuco, e na bi­

blioite ca da Faculdade de .l'1eu1.cinu da Uni veroidade Federal de l• 1 
nas l.i-erai a ( Fig. 6.1a ) . Houve um terminal em Brasília., m2.a foi 

re tirado . 

Devido a pro blemas da infra ,stru tura , n.lguns terminais 
opora:n irregularmente na sua fo rma on..-line • .  ú terminal da Bi -
b ioteóa da UFRJ/CCS pouco op�rou em auu forma on-líne durante 
o ano de 1978 , em decorrência de difi culdades relativas à rede 

, 
telefônica e a elétri ca. Isoo não impediu o atendimento aos u-
suá.riós através da forUJ.a off-line do sistema. 

O obJ etivo do sistema é informar os  usuários biomédico s  
em geral, nao sendo orientado para um atendimento a uma determi 
nada especialidade ou nível do usuário ( pÓs-gruduaçao, pesquis� 

dores, ?rofessorea , e tc. ) (Tab. 4 a - p .  26).  

A .dlH.c;!•1.r.: tem oob SU..J. responsa i lid ade o plane j �en to e 

n udl:lini s trn.ção do dese1iVol vimen to e operaçã.o do ,1c;.0...,1 .b� no Br_f!. 
sil. E, o Departainen to de Biblioteca ( Fig. 3 a - p. 23) é o 

reaponsó.vel pela sua o peracionalização. As funções do. Bl�·ili 

t bém abrnn&om um progruma de treinamo1 to in te11si vo pura u1.má­
ri os, ex cu ti voo, bibl io tocó.riou e tóoni con, ilém de wn perí o do 

experimon tal de oporação da bas o de daaos do 1·•.t.iJ 11  .i:. • 

.l:'t"esen temente ( dezernoro d.e 1978 ) us ro e1·ên�ia.s transmi 

tidas aos  usuários sâo as incluídas no computador ,até julho de 
1978. r a biblio teca da u.r�i{J /CCS é co brnct.a uma taxa de Cr';:)--0 ,w 
por um leva.nta:nen to abrangendo vinte e cinco (25) referências , 

sendo cobrada uma quantia de Cr. 2, 50 oura cada referên�iu adi -
cional. O usuário ,  ao ser entrevisto.do pelo bi blio t�cár,io , de­
türmina se rece erá as referêt cius adicionais e até que nÚJnero ' .-
es t '  in toreasado em rcceoer. jao pode ser ultra.puosudo o máxi-

mo d trezentas (300) refcrênci' s por pesquisa efo tuuda.. 1 '0 ca • I ,  - .,,._,, 
10 da pesquisa ser nega ti v , 1. u  to e, nao haver recuperaça.o de 

A I • 
nenhuma referencia, o uu. rio nao recebe a quantia de volta mas 

; 
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tem direito a solicitar nova pesquisa. 
, ,. 

No Brasil o usuario nuo tem acesso direto ao te rminal. 
O bibliotecário entrevista o usuário e preenche um formulário 

, ' padronizado com os dados necessarios a pesquisa. 

Os bibliotocário� que são os responsáveis pelo sistema 
l"JJ:;J.)l,lli� nos subcentroa, fazem cursos intensivos na .ol �·1!!. para 
interagirem adequado.me te com o sistema, tanto na sua operuciQ 

nalização off-line como na on-line. 

u !'iL:..UJ.., l1� no .Br�oil compreende um· to tal de hum mil e 
setecentos e trin tu ti tulos ( 17 36 ) de i ,e ri Ócli coa i n tcrnacio -

nais, ser do que hum mil e duzentos e sosLJenta e se te ( 1  267 ) 
títulos ou aeja, setenta e tres por ceata l 73,J,) são em inglês. 
setenta e trea (73) dos título em outros idiomas apresentam 
resumos em inglês. Esta incidêucia do idioma inglês nos pro­
dutos da N j a 'havia sido obsérvada por Gechmann ( 34) e 
Corning (16 ) .  Esta autora conoidera esoe fato como um refle-

xo da difusão desse idioma e não como um resultado de políti-
ca adotada pela direçao da • 

Cen t.o e quarenta e seis (146) títulos são em a.lemao ' ... 
oitenta e dois (82) aao em 
liano, vinte e quatro (24) 
nêa, nove ( 9) em polonês, 

russo, trinta e seis ( 36) em ita 
em portu5uês, treze (13) em japo -

cinco (5) em tcheco, quatro (4) em 
bÚlgaro, dezeaaeto auo ·om ou tros idiomas ( turco, hungaro, h2 
bruico, croata, norueguês, etc.) e, dezonovo { 19) não têm o 

, . 
idioma assinalado nem o meomo pode ser detectado atraves do 

título do periódico (Tab. 6.1 b) . 

Como verificamos a.cima., o idioma in�lês é representado 

através do oeton a o troe por c.;unto ( Tj%) doa tí tulos inclui­
doa no progruma pura o llrasil e de setenta e trea títulos que, - . . apesar de nao serem escritos em ingles, apresentam resumos em 

A , A , , ingles. Ja o idioma portuguea e representado por hum vi rgula 
quatro por cento (1, 4 ) apenia do total dos títulos incluido� 
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O sistema H.c.�.1,l .t. é o Único oper::1c1. onaliza.<lo on-line 
no Brasil, embora haJ a o sistema P.A.S . C.A.L. que também opera 

- , 
on-line mas nao e operaoionc..lizado como tal no Brasil. 

Entretanto, o sistema i•,.c;.1.J.1wl.1.1.i::.. também o pera. off-line o 
que torna sua avaliação mais abrangente. 

Para uma avaliação tão realista quan to possi vel , havia 
a necessidade de dados coletados s obre o assunto e que tivessem 
si do normalizo.dos para um estudo comparativo. Entrou-se em co.9 

, 
tato com as du s bibliotecas qu� soo os  uni cos oubcontros da 
.ul i.t;J.' .r.; na ci dade do Rio de :,aneiro - a. bibli o teca da UF,-tJ/ CCS e 
a biblioteca da Fundação OswalJo Cruz (FIOCRUZ) para uma verifi 
cnçÕo de dados estatí sti cos relativos aos periódicos mai s cons_w. 
tndos pelos usu�rios. �as, a FIOC�Ul s6 coleto. dados referen -
tas a títulos  adquiridos por compra e a oiblio teco. da UFHJ/CCS 
começou a coletar dados estatís ticos ,  e só relativos a idiomas 

do s tí tulos, a partir do segundo semestre des te ano. Portan to ,  
não houve a possibi lidade de se aquilatar quais os periódicos 
mai s consul t.ados nas bibliotecas :principai s ,  no cumpo da oiome­
dici nn, do. cidade do Ri o de J ane;i.ro . 

De início, verifi cou-se a falta de  dados exis tentes e 
a impossibilidade de avaliar-se o sistema de acordo com Oloon 
( 58),  quo fez um os tudo entro a.o diferei r; nz apresentada.o por 

bibli otecários e u  ulrios no lli,l.lluseio do terminal; seeundo 
Foreman et alii (29) que coletaram dado <  rela tivos a co�paração 
ontre a eficácia de pesquisao ofetuadas mu.nualmen te e as efe tu� 
das através do si s tema. Também não houve o portunidade para se-

• A • ·, 

guir-se e aprovei tar .... ae a experi.enc:i.a de z.'.tcvarthy e t alii ( 53) 
om relação à avaliação do relaciÓnuuento cu::. to-benefÍc i o. Ou 

traa nvnJ.iaçÕes como a ofetu das por Greenberg et alii (36 )  
que consideraram a importância doo biblio tecários também cri ti­
carem o I�.L:..LJl..l i.t., por Walkér ( 7 5) que anali�ou a operaçro o .-..e.� 

�J.m.:. de lon6 · distância e por �isenberg (24) que aferiu um pro -
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grama para ensino do aproveito.rnento melhor dos recursos ofereci 

doa pelo sistema na sua forma on-line. 

A BIREME não tem dados de avaliações efetuadas pelos 
aubcen tros nem ainda orientou os mesmon quanto às avaliações a 
arem levadas a efeito. 

Ficou assim efetivado que, p�ru uma avalinçao do siste­

ma �iliu�lN.t:; no Brasil, se teria de coletar os dados necencários 
para em seguida realizar-se as inferônci�s pertinenteo . Dentro 
dessas possibilidades, estudou-se os sei,sUintes parâmetros : 

Comunidade de usuários 

Relevância das informações recuperudaa 

Custo-benefício 

Conte�do do sistema M������ 

Havia ainda a necessidade de se formular uma hipotoae 
compatível com a realidade brusileira, permissível de constat� 
çâo através dos dados existentes ou possiveis de serem coleta­

dos. 

. ,  
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8 il.Il"ô 'l'l!.�� 

O ai s tema 1'•.t:;.u...,H,..::. é impreocinu.i vel à comunidade 

biom&dica braaileira. Os fatores impedicntea 

de sua operucionalizaçao adequada devem ser con 

tornados , procurando-se solucioná-los através 

de sua identif1co.çáo e soluçÕeo coerentos com 

nossa realidade científico social. 

Considerando suas caructerís ticaa restriti vas 
- ' - , 

em relaça.o a recuporuçuo de_ litcrutura biomedi-

ca internacional e �  braoileira em particular , 

é necessário que haja w�a complementação de seu 

conteúdo , polo uoo oimult5.noo ou ultornado de 

outros sistemas. 

A hipótese acima depreende a situação atual 
de inexistência de um sis tema exaustivo no cam­
po de referências bibliográficas, soja em nível 

internacional ou nacional., em um assunto ou di-
versos. 

As referências bibliográficas consideradas r� 
ferem-se especialmente a artitc:.00 de ucriÓd í co s 

eapocinlizactoo em biomodicinn. 
- � . , A aituaçao da.o ciencias da saudo , que exige 

conhecimento especializado e o. tun.li zado de sua 

comunidade, precisa qe informuçocs  relevantes. 

Para n conuecuço.o do obJ e tivo que 1'0 000 o rc­

sul tado da comprovação ou negativa da hipótese 
formulada, seguiu-se a metodolo6ia oeguinte. 

64  



.. 
Técnica da a.mostro.gero - Atraves de u.ma a.r:iostra.gem procurou-se 

- conseguir uoa ro�resentação signific.f! 

tiva da populuç;o biomédica brasilei­
ra , UJ.ais precisa::uente da popul...1ção biQ 
médica rno.icada no lüo de J anei ro, V! 
sando extrapolação em termos geográfi 

cos . Foi elaborado um questionário 
sondagem,  distribuido pessoalmente ou 
por inturmédio de terceiros, a repre­

sentantes desoa comwli.dade. 

Análi se da relevância dns i nformações obtidas através do sis-
tema �·u:..LJJ.Jl.i:d: .. por intermédio de questw 

nários distribuídos a usuários do si§ 

tema , contatados através das respos 
tas ao questionário sondagem. 

Veri ficação da relação cuoto-bonefÍcio  consiàerando-se as ca--- - -
racterísticas básicas do campo da sai 
de. 

Vcri fi ca.9� da adequação do conteúdo do Mt.0.1....oliü;; às necessida.-

ço.o do. ___ ___;._ 

dea expressas dos usuários, sendo en-
fati zada a obtenção dos tí tulos porven 
tura inexiotentes . 

dequaçÕ.o do. reu.lido.c.io brmüleira ao conteúdo 

do 1•1L.LJ.Ll .iir.. , po r meio de peoqui sa ao 
Catá.loe,o Cole tivo do l.1.ü� l' e às rela-
çoes de 
.o .. Ln.L.J. ·.,e; , 

1978 das bibliotecas da 
.t'.i uCi1.U M e U l,RJ / C cs • 

- ; Estudo das citaçoes dos titules ti.e periÓdicos • , incluidos noo 
periódico s biom6d1 cos brasileiros as-., 
sinalndos pelos respondentes para. uma 

comparação com a base de dados ofere­
cida pelo r,:i,c;JJJ.Jl iü:. o.os pesqui sadores 
brasilei ros. 
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8. l �v1•i.l.JlÜ.UJUJ.C: � Üõ.)Li...t.Uli.:> 

Questionário sondagem - Elaborou-se um questionário (Anexo 1 ) 

visnndo recupera.ção de informações represen tativo.a da " comunid-ª 

do de usu&rioo" quo utiliza ou poder& vir a utilizar o si stema 
NJ:::1).LlN� . . 

Considerando a realidade de nossos profi soionais libe 

rais biomédicos , ocupando dois ou mais c�rgoe concomi k:.n tcinen te, 
e também a existência de uma certa relutância para prestação de 

H , I , 

informaçoes por escrito, o questiono.rio foi delineado em linhas 

gerais, sendo simples e fácil de ser respondido. Dentro deste 
raciocínio, as perguntas tivero.m suas respostas facilitadas, a-

, , f trnves de multipla escolha, oram poucuo perguntas, para o res-
pondente nÜo ocupar seu tempo domasiad.'.llllente, e assim preen 

cher o questionário com ooa vontade, mas informando o necessá -

rio para este trabalho. 
, , . ' Tambem era necessuria uma coleta de dados relativos a t1 

tuloo conniderados importuntos pelos usuúr100, para uma análise 
do ndoquaçÕ.o entro o conteúdo do Fll:..i.J.ulN.t.: e o.a noeescictadoo doo - - , 
respondontes . A recuperaçao des ta relaçao de ti tulos preocupoB 

-nos bastante de um lado, colocar-se uma lista de títulos . , J ª  
nnalisadn anteriormente pelo IBICT e ,  de ou tro, oolicit�r-so 
aos respondentes para assinalarem os títulos considerados impo,r 
tíllltea, sem anexação de lista de . í! i;ulos. Opto.mos .relo.. primei 

� - , � , , ra soluçao, n�o so polas razoes ju expostns , como pelo m.vel su 
nerior doo usuários contatn.do s , oermi tindo uma análise do :r�ate-. . 
rial a. ser checado e nÕ.o uma marcação indevida de Í tons .  I1le8llo 

- ' 
uooim, ha.vin. a cono taç a.o do que oo reoponden teo, devido u lei 

o menor esforço, só assinulasuem os tí tulos existenteo , � 2 t  
(' prd)Jsna foi conto rnado com a solici tução de sere:n acrescenta , . - , . . , dos no final os titulas ino�stentes no ques tionar1 0 ,  no caso 

do serem considerados importe11tes ( Anexo 3 ) . Oo  poucos acrésci 

moo p rovaram validade da al tornn tiva. 

Como foi pedido aos respondentes que assi ntlo.s.sem os vin 
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te ( 20 )  tí tuloo do poriÓdico o  conoi dorado o mai LJ impo r tantes , 
induziu-se o s  respondun tos a. graduarem suas respoa tus. 

o concei to de 11 impo r tan te" foi trci.nsc.i tido aos responde_!! 
tes como 11 0 que é essencial e mais interessa" . *  

Foi esti pulado que o número um ( l )  representaria o tí tulo 

mai s impor tante , o nú.mero doi s  ( 2 )  o eeQindo em impo r tinci a ,  etc . 
,,.. ' ' " 

Esta graduaçno, entre tan to, fo i  ue ixada n von tnde dos responden 
tes que não foram obrigadvs também a r e spo nder a todos o c  ques1 

tos. 

A inexistência de li terutura e de dados sobre uma ava -

lio.ção to tal ou parcial do .rli:,J.J.Ll.11� no Brasil.,  to.rubém col.tt>o rou 
para a abrangência do ques tionári o , exigindo respostas que com­
parassem o M.c..l.i..Llld:. a outro s  sis temas co rrelato s - o UI po r ser 
o embasamen to natural do 1,1.C.:J).ul .h.c; e aubs ti tuto em mui t.::10 pesqui­
oo.a e'lcvru1 tamen tos efe tuo.uos peios profissi ono.i a biomédico s bru 

1 -

i l oi ro a  o, o ai otema � . A.S. C. A. L. po r our o úni co ou t ro oin t 
ma. biomédi co à di s po sição do s brasi l e i ro s ,  e� bo rn ai nda não es­
tej a operaci onaliza.do aqui em nosso p�Ís em sua forma on-line. 

( Anexo 4 )  

Foi so.J:bi tada a identi ficação do s respondentes apenas pg 
ra não o co r rer uma QUplicid3.de de i nformações . A data do sua 
gro.duação vi sou infor.nf�r a " idade pro fi ssional" na concepç :iÕ de 
Groenberg et  alii ( 36 )  e uma possivel relação com a u tilização 

do sis tema N..t;:;1J.J.,l !-..t:. . A quali fi cação p ro fi ssional o b j e ti vou uma 
comparação entre as p ro fiosÕes exercidas ,  ou as espe:c i nlidados, 
e os Í tons respon<lido s(tab .8 . l u) . 

As pergunta.a visaram i nformaçÕea sobre h u tili zação do 
IM e Mil>l..lltB e periodici:dã.à.e da me sma - semanal ,  mensal , bimen­
sal ou ou trn poriodicidude : o porÍodo mí nimo connidcrado para 
o n�.i.J .... ll\.c. foi  de um mea devi do ao preço cobrado pelos aorviços  
do meomo . 1'a.mbÓm foi pc rgun tuclo se o si s tema P . A. S . C . A. L. ora 
ou não conhecido do s respondentes . .r;ão houve po rque se porfsUn-- , tnr sobre a utili zaçao do sis t ema ? . A.S . C.A. 1. uma vez que j a  

, , ae conhe ci a  o pequeno numero de usuuri o c  do cis temn no B rasi l .  
( Anoxo 4 )  
* .l!'.t.i:u, .. cartA, AurÓlio .B . H . .lli?.Y2_ di ci_on:.Írio d :3 l i  11r ,., , n rv, ,... .,. . .  � . .  � 
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Os questionnrioo foram ontregueo púODonlmcnte OU po r 
intermédio de ;)ro f i s Lionais ga:uri tu.do o corno bi blio t ecário s  e 
assis tentes sociais que se ofereceram genti l�en te para transmi-

, - , 
ti rem ta.mbem ao informnçoea noccssu.rias e en trarom em oont� to 

comi go quundo neceo oÚrio . liouve uJ ud a de eecro tári no _g 
fi ci entos que também se esfo r ç u.ram po r a.j uüar . 

Foram di s tri buidos duzentos e cinquenta (250) queotiong 

rios  entre j anei ro de 1977 e ago s to de 1978 , sendo recuperado s 
auze nto s  e vinte ( 220 ) . A quan tidade de respo s tas foi conoide­

rndn ouf.l ci on te pulo fa.to do oio temn. oer o poracionali zado ec 
aun. forma on-line numa Ú.Ilicu biblio teca do Hio <le J anci ro - a 

biblioteca da UF�J/CCS. 

A pesqui s a.  foi e fe tuada o.per.as na cic...o.de do Rio de Ja -
neiro mas foi signi fico.tiva nÜo só pelos mo tivo s  aci ma co�o pe­
la cidade ser  uma das três mai o res do Brasil ( haj a vi s to a exiQ 

tênciu de dois oub ct..n tro �  da -LH-'tW·!.t:. J .  

Formação dos res pondentes - A comunidade biomédica é compo � ta 
do pesso as envolvi das em ati Vi dudea de gr . ..tc.i.uação, especi aliza. 
ção e pós-graduação ( mestrado e doutorado) , al ém de pesqui sado­
res , pro fesso res e @nvolvidos em atividades aüminis tr�tivaa. 
Mui tos des tes reunem vá.ri as des tas ati vidades enquan to ou t ros 
aa exercem espo raài cu.men te . 1•1esmo pessoas de ní vel médio recor 

' _,. ., -
rem no fon tos de informaç ao oiom edicao , embor;1 nao oej � " pro -
fi ooi onai s'' • Toda oa ta comunidade é a cl i en tcl� atual ou po te,n 
ci u.l do b.l!:l)LH-u�� uma v e z  que o oi s  tema tem a cono tação de ser &Q 

ral no campo bi omédico , não se especi ali zando em o.lgw.:ia cspecig 
li dnde em par ticulD.r ou obj e tivando Ufu de té"rminado tipo dv usug 
rio. 

A po pulação de méàicoo do es tudo do rli o do J anei ro ,  rc-
. , 

gi e tra.da no Conselho Hcgi o nul_ de f•.eui ci no.. ( cm,: ) ó d.e t ri n ta mil 
e quinhentos ( 30 500 ) médi co s . ü nÚrnvro de e::f'ert:1 n i  roa rc,,i t' -
truao no Con.oel.ho .Ho(!'.i onnl de Enfermugcm ( CUHEN ) ó de do i s  mil 

qui nhonto s  o sesuentu o do is enfor.:.,oiron ( 2 562 ) *. Qaa.,.";. to ao s 
n ti s tas , de aco rdo com o Conn elho Re t�ional de Ucion tologi n 

:i d o .e;:  r r... l �1 t: i un o  o m �rl -i r> n o  .,.,. � -� -P- -- · , 
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. ( CRO-RJ)* são em número de oito mil e oi tocen tos e oi �enta e 
três (8 883) pro fi ss ionai s .  Não foram co l e tado s dados de ou­

tráa profiasÕoa. 

Inicialmente , o universo escolhio.o para a co le ta do 
dados foi o Ho spi tal sã.o Francisco de JLs si s ,  ho spi tn.l escola 
da UFRJ . Esse uni verso não pôde continuar a ser consi dera.do 
do.da a doso. ti vaçã.o do cita.do lÍo spi tal e o rcmci.noJ a.mun to uc  
seus funci onários . Foret.m aprovei tac.lo s ale,uno ques tionÚrio s  
para os ,)roti ssionais que fo ra.m locu.lizados . n a  Cidade Uni vers,i 
tária e os outros foram di s tri buiâo s  a pesquisadores do Insti­
tuto de Bio fí si ca da U}�RJ e da .é'l OCHU l, pro fesso res do Ins ti t}:! 
to de Nutrição du UFHJ e da .C:scola de En!' ermucem da UFRJ, p :"Ó­
fessores do Instituto de  1,eurolol!,i a da UFHJ , méai cos , professQ 

, -
res e pesqui sadores biomedicos mas nao lo cali zado s no. U.F'RJ . 

Não se abranceu médi cos veterinários ou profissionais 

deoso campo po rque o e:.i tálogo Co le ti vo do lEICT, ed.  1977 ,  fo_s 
tu aocundÚria puro. a pes qui so. de lo cali zaçuo das fon tco primá­
rias incluidao no MEDLINE, não inclui ve teri nária. 

A inexi s tência de profis�ionai s do c::unpo da farmácia 
, > ..  . . ., 

deveu-se ao fato da .l: aculdade de Parma.ei a  estar lo cali zada ai!! 
da no campus da Prai â  Vermelha e nuo tor sido anexada ao Cen -
tro do C i Ô 11c i a.s da Saúue da Ux'RJ , o que di otorce o aprovei ta -
mcnto do i<.c..u.Lli'�.t. peloo uouários ues::ie crnnpo. 

s respondentes foram vinte ( 2ü )  enfermeí ros , ceis (6) 

denti s tas , vin te e um (21) pesquisadores do Institu to de Bio fi 
ai ca da UFRJ , dez (10) profi ssionais oiomécti cos lotados na FUB 
o.ação O swaldo Cruz ( FI OCJfüZ) e cen to e sessenba e três (163)  
médi cos , nssím dia t ribuidos - oeto ( 7 )  de n.neotoniolÓLia, hum 

( 1 )  de bioquÍLlica, quatorze (14) de curdi ologi a, dezesseis( l6) 
de cirurgia, dois ( 2) de citopatologia , seis (6) de der.matolo­
gi a ,  três (3) do do0nç ua infectuosns e puraGi tá.rias , cinco ( 5) 

do endo�rinologia e me tnbologia, hum ( 1 ) de fi sio.tri a ,  sete (?) 

do gas t renterologia , oito (ci ) de ginecologi a o obste trí c i a  , 
hum (1) de hematolobia , lium (1) de medi cina interna, hum ( l ) de 

* Dados col e tado s em de zembro de 1978 . 
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medici na sanitári a, quatro ( 4) de nefroloeia, seis (6) de neur2 

logia, onze (11) de nutrição,  dois ( 2) de o f talmoloeia, t rês 

de ortopedia e traumatologia, ctois (2) d0 o torrinol\ringoloeiá, 

cinco ( 5) de patologia clínica, vinte ( 20) de pediatria, hum 

( 1) de pneumologia, nove ( 9) de psiquiatria , dois (2) de radio-
logia, três ( 3) de reumatolocia e vinte e doi s ( 22) de outras 
ospecialidadea ( clínica médica, medicina soci al e medicina tro­
pi cal ( Ta.b . 8. 1 i)) As especialidades ubranciàas foram encolhi -
das dentre as reconhecidas pela .Associaçuo IvlÓQica Brasileira 
( A.·,B ) pura concessão do tí tulo de especia.lia ta. Foi wna esco 

lh.1 aleató rio.. 

Enfermugem - Os vinte ( 20) respondentes for::un um clínico e dez§ 

nove ( 19) professores. Onze ( il.) não utilizam o IM enquanto !lQ 

ve ( 9) o utilizam ocasionalmente. O sistema :, • .:.J.JJ.d • .1.'i.L:. nÕ.o é u ti­
li zudo por de% ( 10) enfermeiros ,  enquanto é u tilizado ocasiono.J: 
men te por nove ( 9) delos e bimestralmente por hum (1)  responden 

te . O sistema P. A.S.C.A.L. é desconhecido pelos respondentes cm 

enfermagem . Todos os respondentes per tencem à UFRJ . 

- Os seis ( 6) respondentes forem hum (1) pesquisa -

dor ,  quatro (4) professores e um profi ssional. Quatro ( 4) res­

ponderam não utilizar o I1'1, hum ( 1) o utilizar ocasionalmente e 

hUCl ( 1) bimestral.mente. ü sis tema 1•i.t.JJJ.J.l.i.ü!. não é u tilizo.do por 
ncnhUlll deles e ,  o sistema P.A.S.C . A.L. é desconhecido de toàoa. 

Biofí sica - Oa vinte e um ( 21)  reoponaentca foram 
pcoqui on.dorea e profesoores em sua to tali dude . Qun.tro (4) nÕ.O 
utilizavam o IN, doze (12) o utilizavam ocaoionalmonto,  quatro • 
( 4 )  o utilizavam bimes tralmente, e hum (1) o utilizava mensal 

O MEDLINE não era utilizado por quatorze ( 14) deles e 
u ti lizado ocasionnl�ente  por sete ( 7) deles. O P.A.S.C.A.L . � 

., 
rn desconhecido de todo a eo ton. reapondon tes que per tuuccm em an 
totnl1dnde à UFRJ. 

Oswnldo Çruz (FlOcRU,) - Dez ( 10) fora.:n os reoponden­
da FIOCRUZ, sendo três ( 3 ) professores e cinco ( 5) pesquis� 

, 
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TA.8. 8. l b .cV�U .�.u'>\(rtV � ,.{.....,J .d) ..'.�LJ .::U'1 l.'1:.J ,Ú Ub.c:,.J .1,,. v v �  

}'ürtNAÇÃ.Ü ""v ,u1 '.L'luJUJE U.1.tAU& 

Enfermagem 20 32, 4 
Odon tologia 6 9,8 
Pesqs. I. Biofí sica 21 34 , 4  
Pesqs. I .  Osw. Cruz 10 16, 4 
tti>fü • EsIIDialis tas 141 231 , 0  
Outras especialidades 22 36 , 0  

T O T .A .L  220 360 ,0  

2 3 i
º 

. . 
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dores. O IM é utilizado por três (3) deles, sendo u tilizado .Q 
casionalmente por dois (2) deles, !ll.er1salmente por hum (l) deles 
e semanalmente por quatro (4) deles. O hEDLINE nro é u tili zado 
por  sete ( 7 )  dos respondentes , sendo utilizado o casionalmen 
te por hum (1) deles , bimensalmente por doio (2) deles. o 
P.A.S. C. A. L.  Ó desconhecido de todos. 

Especialidades diversas - Estas especialidades foram represen­
tativas das quarento. e quatro (44 )  crrmdes . espocio.lido.des fiX§ 
das pela Associação Médica Brusd..loirn ( illi.B) para. concessão de 
título de especialista. Foram roopond 1dos  qucotionÚrios por 
ripresentantee d� vinte e seis (26 ) desnas es.9eci alidades , ou 

seja, por cinquenta e nove (59) por cento das especialiu�ldes r� 
conhecidas pela AMB. Além disso , vinte e dois (22 ) responden­
tes não foro.:n enquadrados em nenhuma das especialidades reco -

nhecidas , sendo ano tados como pertencentes a. " ou tras especia.li 

dades . Estes perfizeram um total de dez ( lú) por cento de to­

dos os respondentes. 

Anestesiologia - Foram sote (7) os  respondentes, sendo 

apenas hum ( 1) professor .  O IH não é consulta.do por 
bum ( l) deloo,  oendo cououlta.do ocasionalmente po r 
doi o (2) deles , bimestra.lmente por hum ( 1) deles , men­
salmente por hum ( 1 )  deles e semanalmente por dois(2) . 
O MEDLlNE nno é utilizado por nenhum deles, bem como 

o P . A. s . c.A. L . 

Bioquímica - Representada por um respondente que é prQ. 
fessor e pesquisador e que utiliza o IN bimestralr:lente/ ... ' 
mas nao utiliza o MEDLlhE nem conhece o P . A. S.C. A.L. 

Cardi ologia - Foram quatorze ( 14) o s  respondentes , aen 
do apenas hum (1) pesquisado r. Dois (2 ) cardiologi a  -

tas na.o utilizam o IM enquanto três ( 3 ) o utilizam ocg 

aionalmente, três (3) o utilizam bimestralmente, qua 1
:­

tro (4) o utilizam mensalmente e dois (2) o utilizam 
. , 

sema.nalmente. U MEDLINB e ,utili zado ocasi ona..lrnente IOI' 

1 r
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apena.a hum (l) dolos e o l'.A • .; . C.A.1 . é deDconheci do 
de todos. 

Cirurgia - Dezesseis ( 16 )  ci rurgiÕe� responderam o que§ 
tio nário, sendo que dois (2 ) são professores. Quatro ( 4 ) 
não utilizam o IH , quatro (4 )  o utilizam o casionalmente, 
três (3)  o u ti lizam bimestrnlmente, quatro (4) o uti li -
zaní mensalmente e hum ( 1 ) semanalmente. O 1-1.i:::DLINE é u ti 
lizado o casionalmente por hum ( 1) deles e Limeatralmcn te 
tambÓm por huru ( 1) deles e nÕ.o utili za.a.o po r quato rze(JA) 

ci rurgiÕes, enquunto o P.A. S.C. A.L. é desconhecido de 
quinze (15) deles e conhecido de um deles. 

CitoEatolo,�a - Apenas dois (2) respondentes professores 

sendo que hum ( l )  u Lilizn o IN o o i'i.;:;.vJ..l l�L oco.oionnlmen­
te e ou tro utiliza tumoém o Ul e o •.• i.:;.LJLlkc. bimca tralmen­
te, desconhecondo o P.A.S . C. A. 1. 

Nefrologia - ..lUatro ( 4) responderam , S l.-udo que dois ( 2 )  
ano professores e hum ( l) pesquisador. Dois ( 2) pesqui­
sam bimensalmente no IN e dois (2) o c:isionnlmente. Hum 
(1 ) uti liza o •· • .C.lJ.L..lli!:.  ocaoionulmcnte e nenhum conhece o 

P. A.S . C.A.L. 

Neurologia - Fo ram seis ( 6 )  os res11ondentes, sendo que 
cinco (5) são pro fessores. l)oio (2) pccquisam no lm o cg 

si ono.lmente, doi s  (2) birne.nsalmonte e hum ( 1) me.ucal.men­
te. Nenhum dele a utiliza o i.•i.tJJ.Llfü: .. nem conhc'ce o sis te­
ma P. A. S. C. A. L. Todos os responuentes per tencem à UFrlJ. 

NutriçÂ,o - Onze ( 11) responcteram, sondo que dez ( 10 ) oÜo 
pro fcooorea . Doi s  (2) pcoquisam no IM ocn.::/ionulmeu te , 
hwn (1) bimouualmente, hum. (1) WúlWalmcnto  e Se te ( 7 ) InO 
pesquisam. Oito (o ) u ti lizam o i'i�.:.:..1i...,ll�t.  r:1ensalmcn te, hum 
( 1) bimensalmente e dois (2) não o utilizam. Nenhuni' co-
nhece o P.A. S. C. A.L. 
UFRJ . 

Todos on respondentes pertencem 

Oftalmologia - Doi s  (2 ) responderam, sendo que hum ( 1 )  
é professor. Hum (1) pesquisa no IVi bi::.ie1-:.�J ulne11 te e o 
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outro mensalmcn te. henhum dclea u tili za o 1'-l.'...i.i.w J.11 ... nem 
conhece o �.A.S . C. A. 1 . 

ürtoQedia - �wnutologla - Forrua três ( 3 ) os respon -
dentes, sendo que hum � l ) é professor. Hum ( 1 ) pesqu! 
aa no IM oco.aionalmente e os outron não pesqui sam. N� 

nhum deles utilizo. o N.c..u.Lll,� nem conhece o ?. A.S . C.A .L. 

Otorrinolarin.i�olottin - Doi s  (2)  responderam, sondo que 
hum (1) é professor. Hum (1) consulta o IM bimensal -

mente e o outro mensalmente . Hum ( 1 )  uti l i za o !" • .&)1.IHE 
ocasionalmente e nenhum dos dois ( 2 )  conhece o sistemâ 
P.A. S . C . A. L. 

atologia clínica - Cinco ( 5 ) responderam sendo que 

dois ( 2 ) são professores e que hum ( 1 )  pesquisa no IM 
semanalmente , hum ( l ) bimon.salmente e hum ( 1 )  ocasio -

nalmon t e .  l'lenhu.m utiliza o J.•u:..u...,Hi.c; e apenas dois ( 2 )  
conhecem o sistema E.A. s.c. A. L .  

Pediatria - Vint e  ( 20 ) responderam, sendo que qua 
tro ( 4 ) são professores e hu:n ( 1 )  pesquj sador. Quatro 
( 4 )  pesqui aam no II•1 seoa:aalmen te, se te ( 7 )  mensalmente 
hum (l) bimensalmente e três ( 3 )  ocasionalmente. Hum 
( 1 ) u ti li za o M.c..u.W.J.'t.ê oco.siono.lrnente,  a.ois (2) mensal­
mente e nenhum deles conhece o r .A. s . c . A . L. 

Dermatologi a - Foram seis  ( 6 )  os respondent�s , sendo 
doi s ( 2) professores . O Ih , pesquisado por seio ( 6) 

deles , sondo que trêa ( 3 )  o pesqui sam oco.sionulmcnte • 
hum ( 1 )  o pesquisa Ôimestra.lmon te e doía (2) o pesqui-

sam mensalmente. O MEDLINE não é usado por cinco ( 5) 
deles, sendo usado por hum (1) deles bimensalmente. O 
P.A.S . C.A. L. é desconhecido de todos . 

Doonças infectuosas Q pnr��itárin2 - Três ( 3 ) reopo�dQ 

rwn , sendo hum (l) peoqui sudor o doio ( 2 )  professoreo • 
s tres ( 3) pesqui srun no 111 ocasiono.lrnen te, dois 

deles · não utilizam o H.;:.l.J....,l.i.-u:. e hum ( 1) o '...l.ti liza 
sionalmente., Todos de sconnecem o P.A.S.C . A.L .  

( 2 ) 
oca -
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Endoc,:inologia � Hotabolog1q - Cinco ( 5 ) responderam, 

sendo que dois ( 2) oão profesuores. ü U! é pesqui sado 
oco.aiono.lmonte por três (3) deloe e mensalmente por 
doio ( 2) dolea. Estcó eapocialistns nao utilizam o 
hw.LlN.i:.; nem conhecem o P. A. S. C. A. L. 

FisiAtría - Apenas hum ( 1) respondeu o questionário 
Nao pesqui sa no IM, não se utili zo. do i•.1.c.1.1 .... 11-..c; nem co 
nhece o P . A. S. C . A. L. 

• 

Gastrenterologia - For3.In sete (7 ) 03  respondentes, seB 
do que quatro (4) são professores. Ocasionalmente, 
quatro ( 4) peoquionm no H� , enquan to hum (1) nÕ.o pes -
quisa nessa fonte oocundária e dois (2 ) pesqui sam men­

oalmente. O ?·�ElJLINE nio. é utilizado por estes respon­
dentes e o P.A. S. C . A. L. é desconhecido de todos. 

Ginecologia - Obstetr{cia - Oito ( e) respondernm, sen­

do quo doi o ( 2) oÜo posquioadoros e três ( 3) professo­

res. ocasionalmente, três (3) poaquiswu no IM, dois 
( 2 )  pesquisam semanalmente, dois ( 2 )  mensalmente e hum 
( 1 )  o desconhece. Doi s ( 2 )  utilizam o i·it.!i.LlN,t; mensal.,. 

mente , hum (1) ocaoionalmente e cinco (5) não o utili­
zam. Nenhum deles conhece o P.A. S. C. A.L. 

liemo.tolot.ia - Apenas hum (1) professor respondeu, que 
pesquisa mensalmente no Ul , não u ti li za o flt.J.LlKi� nem 
conhece o P.A. S.C.A. L. 

Medi cina internq - Apenas hum (1 ) professor respondeu, 
que pesquisa ocasionalmente no Ul , não utili za o h.t::JJ_ 
.Lli�� nem conhece o �. A.S. C. A. L. 

I . , -Medi ci na sanitaria - O unice respondente nao pesqui 
ea no IM, não utili za o i',�..u..Lfü:; nom conhece o si ate 
mn P.A.S. C . A. L. 

- · 
. ,  

Pneumotologia - O úni co respondente é professor e peew. � 
quisador que pesqui sa ocasionalmente no IH , não utili­
za o }1.t:.JJJ.ilH� nem conhece o 1'.A. S . C. A.L. 
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Psiquiatria - Nove (9) responderam sendo que dois (2) 
sã.o professores, Hum (1) pesquisa no IH semanalmente 
e cinco ( 5 ) ocaaiono.lmente. Apenas doi s  ( 2 )  utilizrun 

ocasionalmente o l·tc.lJ.ul.l:ü.:. e nenhum conhece o 
ma .P. A. S. C. A.L. 

eiste ... 

Radiolo13ia - Os  dois (2) que respondernm não pesqui san 
no IM, não utilizam o hL.....i J.J.J..H� nem conhecem o sistema 

P. A. s . c . A.L. 

Reum�tologiq - Dos três ( 3) que reopondera.m , dois (2) 

são professores. Hum ' ( 1) pesqui sa no II�; ocasional.me.a 
te, hum (1 ) mensalmente e bum ( 1) não pesquisa. Não 
uti lizo.m o HtLJ..1.11.N.t. nem conhecem o P. A. s. c. A. L. 

Outras especialidades - Vinte e dois ( 22) responden -
tes foram classifica.dos como pertencentes o. " outro.a 
especialidades'' e�lobando clínica médica, medicina 
social e medicina tropical, não reconhecidas pela A!•IB. 
Destes, sete ( 7) são professores e hum (1) pesquisa -
dor. Oito (8) não utilizam. o IM, sete ( 7) o pesqui -
aam ocasionalmente, tr�s (3 ) o utilizam- bimensalmente, 

doio ( 2) o utilizam mensalmente e doi s (2) o uti lizam 
-/ , semanalmente. O NED1INE nao e utilizado por dezoito 

(18) deles , s ondo utili zado ocasionalmen te por três 
( 3 ) deles e bimensalmente por hum ( 1 )  deles. O siát� 

ma P . A. S.C. A.L. é desconhecido de vinte ( 2) �eles e 
conhecido de apenas dois (2) .  

No to. - reopoatn " pesquioa.doros" nÜo anulou n " pro -
foooorea" porque muitos reapondontea aluga,rrun 
o.s condiçÕeo fGráf ,.8J. b) . 

o.m.buo 

Sumuri zando o acima, verificam.os que duzen tos e 
vinte ( 220) reo1Jondcntes compreendi� trint a e seio·' 
(36) posqu1 sn4oros e contá e soio ( lOó) profeosores . 

O IM. ern pesquisado por conto o cinquenta e seis ( 156J 
respondentes e n:Ío utilizo.do por sesuenta e quatro l64) 
dos mesmos. v i•J.Ll.).L.J.1i,t,; era utilizado por cinquenta 
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( 50 )  deles e nn.o o utilizado por cento e se tenta ( 170 ) . Já 

1).A. S. C.A. L. foi umu granã.e suqJresa, u.:no vez  que inforrn.:v;Ões 

coletadas na sede do sis tewu em são Paulo ( Anexo 4 )  comuni ca -

vam que havi a sido feita umpl� dívulcaç;o dos servi ços presta­

dos pelo sistema. principalmente em Sacb l'aulo e no Rio de J::mei, 

ro. Po rtanto, om roluçao a 

�esgui sadorea Q �rofesso res - Dezesseis por cento ( l6�) 
dos responden tes sao pesquisadores enquanto quarenta e 
oi to por cento ( 48%) são profes�ores(f1g .S. l b) 

jooÍ. 

�sx 

-
-

Pesquisadores 

Professo res 

Soj! .. § .. Percentagem de pesqs . 
e pro fs. lSi. -

o 

Fig. 8.l b - G rÚfico da percentagem de pesqs. e de profs. 

- , 
Index 1' .. edicus - Na.o e consultado por v::..nte e nove por 

cento (29") dos respondentes, sendo pesqui sado ocnsiQ 
nalmonte por trinta e cinco por cento (3"5.�) , biciostrgl. 

mente, por doze por cento ( 12;) dos mesmos, monsalmen 
te, por quinze por cento (15�) e semanalmente , por nQ 
ve por cento ( 9�) dos rcspondentesi l!'ig, . .. 8·.l. ,e )  

i·J.Llilill'u.� - Não é consultado por setenta e sete por ce_!! 
to ( 77;-l,) dos respondentes ,  u tili zado ocasional.Clente 
por quato rze por cento ( 14;) desta população , bimea -
tralmente, por quatro ·por cento (4; )  e raenstlmen te , 
por cinco por cento ( 5%) dos respondenteal Fig. a . i . c )  
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joox 
A Index Medi cus 

B _ 1•. J.::1J .LI l:, 

lSº 
y. 

Semanal 

50% I ensal 

Bimensal 

úutros 
25º 

Nao 

Fig. 8 . 1. e - Gráfico da percentagem àa utili zação do 
IM e do h�.1....1..d:; * 

Com eooeo renul t doD ,  conclui-oe que a amo 0 tra foi :i.-
11.:atÓri o.  man sieni fi cutiva, h..1J a vi s to que dezesseis  por ccn-

-
to ( 16;6) sa.o pesqui sado res  e quarerJ.ta e o i  to po r cento ( 48�) 

s�o p rofesoores . NÜo se pode de terminar q ul a pcrcen tUt�cm -
de clÍ  i con po rqu mui to n lO t: r idor  tram oc ta a. tuuç? o .  l o r  

ou tro lo.do , to nnmo ·· a fri our que oo  careos do pro feo.;,or e 
pesqui sado r são mui ta.a ve zes exurcidos  cm cnrút e r temporário  
ou par ci a.l..  

Quanto h compt,.rução n tre a u t ili  zaç âo' do H! o do L �-

.Ll ... ,. . 
.u torna-se impor t :.u1 to , dud.oLJ o ·  J.I1c los que on  unom - am-

• ,, 1 l'oào!J os tí tulon i ncluídos em :im_ boo o rigi na.ri os do !•,..:.w.LH w •  
bos encontram-se arma.zenndos no ··•.c.J.JJ...-ú(.::> , pcr.:ii ti nà.o r.wêli fica­
çÕea nas l i s tagens on e of1  line .  · .1fos:, o _ Jij,1 ó u 1, ili zaã.o po r  
se ten ta e um por cen to ( 7lr�) dos respondentes enqua.n. to o 1�.::.u_ 
.Ll .e. é u ti li zado apenas por vinte  o três por cento ( 23,.:) dos 
respondentes . Por tanto , apenas vin te � nove por c ento ( 2j%) 

,.. ,.. * Frisa-se a nao colocaçao da perio i cidade n aemanal" em re -
laçao ao MEDLINE no a t · o  ' r. i n a 0� � - - - -
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- -
nao utilizam o n wa setenta e se �e por conto ( 771,) nao utili 

zam o 1, • .t.u .... 1�.=; ( Fig. 8.1 ·õ) 

Joo % • A - IM 

• 

• 

• 

o 
A B 

Fig. 8. l: d - Gráfico da perce tugem da u t1li z ·1ção ou nao 
do Ih e do 1·1. .... u.iJL .e; 

Tal populn.ridade do n: pode s e r  o reoul t do du f cilid.f! 
de de localização e conoulta do mesmo ou vice-versa. No cnzo 
de aceitar-se a incidência de conaultae do IL como ocorrente 

, , 
do fato desta fonte aecundari� ser e ncontrada em noven ta e 
oeis ( 96 )  biblio�ecao brusiloir o ( Fig .a .4 . 1  a) o que provoca 
seu conhecimento e posterior hábito do  pesqui oa, podo-se extrg 

polar o acima p.::i.ra o s 1. s  teme.. ...JJ.,l.L .e., acei t.:tndo que. , será trun -
bÓm co nhecido e utili za o · pclos usuários biomédi cos br�siloi -

ros so  for suficientecn1_;nt dií'und1do. .1.ambÓm pou.c-oe ucci tar 

u rocí ) rocidadc. 
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IdaQ,p profissional - A 11 idude profissional" na concepção de 
Groenborg et ali i (36) de e ser pesquisada para uma correl� 

çno entre a moama. o o t�pico de intereane. Foi aceita esta 
asoertiva para estudo compo.rativo da relação entre a idade 
profissional doa respondentes e a utilização do sistema 
i•,r...U.Lllic. ( Tab. 8.1 e) . Como a.15-uns respondentes colocaram 

duas datas, no caso de terem mais de um curso em nível de 
- I N 

graduaçuo ou de pos-graduaçao, anotou-se a primeira, ou se-

ja, a mais o. tiga. 

LW 8.1 e - ..l�Ai)tij .t'J.llic!.C'.1�� ..I..�! z� � U .i..l.J..d. '"'!!i�AU Q.Y. Pu:.l) 1'1 1:: • 

Data gru.duaçao '.ro tal l' ao Sim 
, 

1948 par tras 33 27 6 
1949 a 1953 16 10 6 

1954 a 1959 38 30 8 

1960 a 1965 28 20 8 

1966 a 1971 40 25 15 
1972  a 1977 65  �8 7 

T u :.e "" .1., 220 170 50 

A tabela .l e demonstra que os respondentes gradua -

dos nos períodos 1949/53 e 1966/71 são os que mais utilizam 

o h�Llf� em proporção a seu número. Isto porque no período 
1948 para trás dezoito por cen to ( 18%) dos graduados utilizg 

ra.m o sistema �u.Ll�� ; no período 1954/9, vinte o um por con 
to (21�) utilizaram o sistema; no porÍodo 1960/5 , vinto e oi 

to por cento (28' ) utilizuro.m O Sio tema e, D.O iB'l.OdO 1972/7 , 
nove por cento (9;.,) apenas também u tilizaram o •.1.�JJ.1.il �. Em 

contrapartida, trinta o sete por cento (37%) dos graduados 
no período compreendido entro os anoo de 1949 o 1953 utiliz� 

ro.m o sistema e ,  trinta e sete ví q;ula cinco por cento( 37 ,rJó) 

dos graduados entre 1966 e 1971 tu.rnbom utiliz rrun o } L.i>�l��. 



a. 2 ,.;u  ... d, _ .LJ,.. .c.l.1'..vlu 

A variável " cus to" De pre é cunsiclero.àa em quaí nquor 
ava.liaçoea de ais temas de informação , m�s raramente con.:iegue 

ser determinada. 

Os diversos fatores inerentes a uraa avaliação de cun to 
suo diversifica.d.os e, pr1 cipalmente flexíveio. Muitas ve��es 
dependem de tendências políticas, de convê:nios que propicium a 
tecnologia ou asáessorio. eopocializada, e 'raramento refletem a 

relação custo-bene fício ( 4 ) . 

O alto custo, dos si stemas de inforruaça.o foram not 0 
.. dos 

por Keenan (44) como o maior obstáculo, a longo prazo, p arQ o 
desenvolvimento de um plano mundial de informações. Des te mo 
do, a vo.ri ável " custo" consegue impe ir internac · onalrnm� tc, o 
não só nos paises em desenvolvimen to, couo J á  frisado po r 
.i3elleh (5 ) e Corning ( lo ) ,  a ct.1. f'usao ue in for:naçÕes pertincn tE.Js . 

·,as, há alternativas que ujudam a se chegar a. uma po s­
N 

sibilidade de aquisiçao de sistemas. 

Uavis (18) analisando o custo de redes de informaçao, 
,-, 

coloca como uma das princip io razoes p_.ra o seu desenvolvime!! 
to a "economia oriunda u centralização de sorviços program,1-
dou u r curso� cien tÍ.ficos ". -

En to mesmo uu tor o.nalisu cu.s oo de comum.cnçoeo biomé-
uicas e serviços de redes de int'ormaçao, o.ssocinndo a escolha 
de um servi ço ou produto a seu custo. Pena.era quo e. escolha, 
se conoideruçÕ eo de custo, é irreal e quu , fazer uma o.:.:,ção, 
sem aVi:..liaçã.o de cu..::to só é pocsível qu:.u1do há o conhecimento 

,.., ., - ,,....,. de que " cus to nao e pro bleou" . A 'bar reira e ,  que oa.o :)ru ti c.?.-
cnte inexis tentes nu li teratura concernente, as n.n�lioes àe 

cu� to de sintemas de informaçao . 

, u tiliza.ção da tocnolo0ia como f crr 10n tu 11 0 0  · 'ni e te -
' B ll fJ Í lll Orm .çâo t .. tll. Óm dOVC Vi:.;ur CU:., to, C:l':l UOra prc 'C j U  U té 

mudança e comportamento. vermyer:t ci ta trê::i e.J t!.rios ae to.9. 
nologi a a oerem lcv dos e- co sid�raç�o. 

* l'rocho de o.ula rofcrid�. no curso ue mce trado d.a U .i:'�\JJ1nL., ..1. 1 

em 1975
J 

pela rofa. .LaVahn Ovormy 1�r . 
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l - QuéJ.llda se trabalha mai s economicune íl te , r .­
pid�en te e melho r coe o auxílio d.::� tecnolo 
gi a. . 

, , 2 - �uando .8 e  real i za o.J.go so poos1 vel cora o 
auxílio d·  tecnologi a.  

3 - Qu do novo comportamento se modifi ca bem 
como nosso modo de vi ver, etc. 

i•:as deve haver profi sooes cuj as derno.ndas devem ter 
prioridad e .  Davi s , i 'oi à t. , no ta que s e rviços di spe.1di osos mao 
que oconomizam tempo d e  p rofi soionai s da saúde devem ser cus­

too-benefÍcios reconhecidos, embora n;o sejam vorí ficudos a 
cur to prazo "Nelhoru.rue to s r con.hociaos ou e 1;1perados na quuli-

, v' � 

dndo d ,  sorviços de so.uue nao sao pron tame n te tradu::i os em 

termos de cus to-bene fici o " . 
lido.de de serviços relativos 

1 s to po rquo e s  t •u:; muà-'..1.nç [.S na q_u� 
,. , .. _ 
a saude da populaçao exigem mc,di-

das a s e rem aplicadas para . suo. veri fi cação , só pon:.J Í vel 11 
lo ngo pr zo . 

Há muitas relaço s que pouem ser e�tudadus purn afori­
ça.o de cus to-benefíci o que pode s e r  realizado ao: 

propor cionar serv i ços equivalen tes ou produ to s  a 
preço mais baixo ( podendo ser medido em cruzei 
roe , cup·1cidade ou "tempo) .  

proporcionar servi ço s melhores ou produtos nllf.l mg 
no r _ umento propo rcional de pre o 

pro po rcionar serviço s  ou produton nao exi s tentes -
om rcluçao a um obje tivo conhecido e expresso e� 
mo economi a. cm cru�ci ro:.; , tempo ou quali ficnç;iO . 

�nr� a análi se do cus �o em si , o s i � tcma d e  1 � rm�çao 

deve ser comparado a, 

1 - c o fo rç o  i n k.l.ec tual r q: .... erido 
- do uou ár'io 

dOL p roau torve 

.. 

o grupo que mai tem o se rvi ço 
doq{;rupos que �upor Ql1l n par te téc .�ca 
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2 - equiprunen to exigido 
, p ra o usuario 

pn.ra a produçao 
p ra a mu.nu tençn.o 

- para a di s tribuição ou previ sao 
para o grupo que supor ta a par te técni ca 

3 - quali fi caç;o exigida 
pelo uDulÍrio 

- na prouuçao -
na manuten.çao 
na dis tribuiçao 

no plano , desenvolvimento , tes te , avali a -
çao e controle 

4 - tari fas ou cu:J to s ptira 8ervi ços proporcionado s 
ex ternamente , to.i o como trannpo rte simples ( 18 ) 

BarraclOUGh ( 4 ) ci ta a tendência  exi s tente da criação 

de sis temas mui s pouerosos  e cus toso� do que a maiori·  dos usuj 

ri os exige , e observa a di fi culdade de �e provar os ta asserti-
·" 

va em relaçno a si s temas on-li ne um" voz que es tco dependem 
das taxas pagas pelos usuá.tios .  O cuo to inici al é o pri ncipal ,  
sendo a munu tenç�o po o terior  po;sa pelos usuÚrios . J:'ar� se CO,!! . ,.., oeguir eo tabolocer o. ta.xa. necos.Jari · , sno Jui tas pe oqui a:to d::t  
médi a do mprego do  si s tema, umo. ez que o sis tema nao vi sa lu 
cro s .  

, a  grandes despesas , tai s como o cus to ao c�pi t al em 
prce;ndo p1ra in trodução do si :J tema e ac despesas reli:. cionadn.s 
com aqui sição ou criação do b .nco e d::,dos , co tumo.m í'i c.:i.r por 
conta do roun tenodo r do ei � te�a. 

; . ,.... 
1.Jomo vi.mos ,  as taxaa cobrado."' dos usu·\r1.o s sao de ter-

minadas de aco rdo com a médi a esperada de po squisan soli ci ta­
<las , de modo que tOd '1.s s uspcsas sojrun ressarcidas . A o raiu­
lo. p r t oe cobrar uma. t.axa. do usuário é 'oasoaao em três f ·1 to -
res - o empo que o usuário fi c:1 rel , tcionad ) co , o s i G tcr., rt ,  o 
número de ci tações imprüssas on-li ne ou o í r'-line e c..s despenas 
com as redes de comuni caçao . Gomo vi mo s  anturi ormon tc , Lehnia.n 
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51) considerou como vál ida a cobrança da taxa aos usuários , 
ewbora. essa medida tenha afastado mu1 toc deles .  Mas , u insti­
tuição dn taxa permitiu a continuaçio do serviço. 

Alguns fatores são considerados em rel ção a cuoto ser 
,...., 

diminuido - de�onvol vimento de red · s  O.IJ comunicaçooo ,  accoso 
no si s toma em hora.o menoo ov1mentadas , maior número de r,g 
quisiçÕes ao sistema. O acesso ao terminal em horas menos mo­
vimentadas deve ser eo timulado junto aos usuários porque es tes 
con�rnt,-uem recuperar maior nú.mero de referências em menos tem -
po . Es ta al ternativa compensa o fato que Ulli número maior de 
unuários torna o ai.J toma rentável mas prejÚdica a rccupern.çao 
de informaçoes ,  um� vez que cada usuário consegue menos do si§ 
tema em cada minuto de uso dad :1 a vagarosidade do sintema. 

Elchosen (25) comparou peDquisas efetuadas através ele 
�i otemas manunis e on-line . O objetivo b�sico doste o� tuJo 
foi a consecuçao de informuçoes rclQtiv�s , ao sistema. mais r 1-
pido, mt:r os dispendioso e mais eficiente. Outro objetivo foi 
a aplicação deste estudo a orgunizaçoes técnicas , i o to é ,  ob -
tenção de inforroaçÕos nocessÚrius nes ta 1rca. 

A de terminaçao do estudo de Elcnes en, ibidem , veri fi -
, 

cou-se utruveu de a 

trabalho sal ·' rio de pesquisadores e bibliotecá -
rios 

informaç�o - subscrições de publicações inuexadas pg_ 
lo oiotoma, e de ue�pcsas com cone 

reproduçuo 
quipru'Jeu Lo 

xÕes necessÚri�s ( outras bibliotecas, 
centro ào sis tema , etc. ) 

iotocÓpius, ci taçÕcs  i11preDs;1 off-line 
oúqui nu ' e cÓ pi .. ts , terminal , ud;.1.p taçoes 

locais_ 
espaço - .m- .nutençao de espaço fÍsico para publi-

telecomunicaçoe 

1,,;açoes inclui d.: s no sis tema e·· equipa­
me.n to. 

.-
denpe sas duo conexoes permitindo acesso 

<Jn-11. no . 

(.lu..mto n.o prüço cobrado peL.lj pc:Jquioao, nos J.fo t.:i.aos 
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, Unidos , urna on-line d.em.ora em mediu 15 minu toe e cu::. ta  c erc a 
de C r  .!l, 180 , 00 • Geralo.en te  o próprio usuário u tilL;a o term1, 
nal sendo as s es so rudo pelo biblio tecário .  Há una cur t� di fQ 
ronç u entre o preço cob rado , l>úlus rc cuper. tçÕeo atravéo do siQ 
temn TWX o de churuo.düu lo caio e o de emprego do t ele iono para 
dis tân ci as maio res .  Enquanto no p rimeiro caso o preço varia 
de Cr .fl 4 , 00 a Cr..$ 12 , vü por minuto , no segundo é de Cr $ 9 , 00 -
também por mi nuto . 

Houve uma tent:.i. tiva ue avali ação do preço a.e rccu r,er�i.­
çã'o ô.o referências relevantes e não relev::,.r .. te o. Foi verifica­
do que o preço de  c ada citação relevante recuperada m2.nualme n­
tc é d e  C r .$ 17 , 00 e de cad .:1.  ci taç ão relevante recupe re.da � t ra 
véo do oistema on-line é de �r � 13, 00 • 

.No Brasil , o N.:..JLl..1:,..:. foi int roduziJ.o como uma comple­
mcntnç ào dos serviços 0 1 erc cidos pela jjl .. \...:..•i._. e graças �- coop_Q 

""" - .. . , 
raçao da NL.M. As pesquisas sao efe tuadas eipenas a travea dos 
bibliotecárioo, aindu no.o havendo uccsao d i re to do un uÚrio uo 

i o toraC\ . Nn. .Biblio tec..i Contrul da Ut.1..Ji...;G� cus tam c r i  Jliu , JO 
po r uma recuperaçno de vin te e ci .c.co ( 2 5 )  re fe rência.e . C.. :i.da 
referên cia adicional cus ta Crlí 2, 50 . O usulrio 'ao solicitar a 
pesquisa já  assinala se te:n i nteresse ou não em rcceoer r�s ro 
ferêncLi.s adicionais , 

Para ve rii'icaç u'o do. relaçao cur.:; to-·oenc f'Í: cio se rviços 
equi valen tes a preço muis ba1. xo t1 scri U!ll  no c eos,�rioo ;:.; c rv i ços 
já pre s tados ao usuário � que fo � �em e�uivQlen tc� ao� prcs tuct2s 

través do oüi tcma l'u ... Ll.L. U,.c; para uma co .. n pn.r:v; no. Conc i u ercndo -
,,e no entc.nto que duzea tos e 0 1.  tonta e se te ( 287 ) tí  tulon 

periódicos incluidos no !'L!...1.i..l...:� .. nao �o cncon trn.don cm bi-..., / 
blio tccas br ·uJi leir _ls e n':lo ha fon te r..,emolhan t e  que inclua. es-
ues periódicos  encontruda no .r.rasil, mo é possível essa afer! -
çao . ., 

cons ta tuço.o do oe po ::r ni bili trir II serviços molno reo por 
uumen'to propo rcional de preço" t::.unbém n;o ê pos ai vol poin a 
i nexi s tência de duzen tos e o i ten ta e oe te ( 287 ) t:f tulon de 
periÓdiéoa incluidos ou sej a, uma perce� tn.gem de dezesceia vír 

gula seis por cento ( 16 , 6%)inexi átent.es em nossas bibliotecas e 
noven te e nov tí tulos 

..., 
.nao considerados pelo ai s_t_ema 
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J.b depô e con t ru efici ênci a do o i s  t ema que pode recupcrc,r 
rápida e relevan t ement e  mus não permi tirá ao usuário a poooe 
da. info rma.ç o.o em pro.zo cur tor e nÜo pe rmi te  confron to com o l 

A relação cus to-bone fÍcio consignada por , Dc• v i s  ( 18 ) ou 
,.., 

so j u.  11 oerviço s inexi s tentes om rolaç ao n um obj e tivo conhecido 
e expresso como econoclia em cruzeiros , tempo ou quuli !'ica.ç ao " 

é a Única com po s �ibi l i dade de ser ve rifi cada a tualmente. 

Healmente , o si s tema htU�i ü� pode ser considerado como 
um serviço novo inexis ten te no campo da in fê:> rnaç ao biomédica / 
até sua implan taçio. Quanto à economia fei ta em cru zei ros só 
poderá o correr a longo prazo em relaçao a recurson hurnru10G e 
materi ais.  Em rolC1.çao a recunJos humanos, ct.ada a curênci a 
cxiotente, houve uma despesa. aU.iciono.l , uma vez que u ' ino ti tui 
çao ond e é locali ..c.udo o t e rmi nal ou a .JJ.1.J.C.:..C·ill têm do complemen­
tar salários ou o.dmi tir novos funcionár i o n .  .n. ' economia de teill 
po t:.unbém nÕ.o pod e  sor cons ta tada 1 1 in to tum" , i s to po rque al 
guns te rminais , como o locali�a.do nu .tiiblio t cca Central do Cen 
tro de Ci ênci 11s d:1 ..,aú.1.e , uoVido a problomns de tole co1:iuni ca -
çÕes <ie mÓdo geral , fica meses selll fu.ncionãr , obrica.nao os re..§ 
pensáveis pelo terminal n. enviar as pesqui sas para s erem e fe -
tun.da::. na lH.Ltti•L.:. , em !3�o Paulo. 

De acordo com a si  tuu.ç ri.o t1. tual do h�l>.Ll h.t. e o penoa.:nen 
to ct e  Dnvi o ( ld )  pode-s e  consi derar o si u tcmu d i s pendi ono p'\r..­

os bene fícios a.pre::wn tados. f\o cnt ·irüo ,  cz  t , >..  a'll tora tambér.1 
pondera que tt melho ra.::nen tos reconhecidoa ou esperados na quaJ.i-

, ,.; -
dado de serviço s de s . .:>.u.de nao s ao prontc'..Dente traduzido s  e 

termos de cus to-bene fício" . Ansim , no .clroi l tendo-se em vi s ta 
U Si tuaçno prC C[Lriu da�boleçÕec d.e tÍ tuloo de periÓdicon CD-
tr: �ngci ros e uté doa nacionais , o :..\_.r::t,L1 11.i.:. t.::unbéo. pode ser tido 
como um fator de desenvolvimento i ndi re to .  E i c to por9iue a in  
tradução d e  um terminai on-li.ne é me ta procurad él  po r mµi to ::; aa 

· ni o  tradoroa que vêm no te rmi nal umn p rova d e  pr<: o  tÍgio , o.l­
o u eor mou trc�do u v i :Ji tn tes impo r trn1 t.oo . 8ou1 a. consüque n t  

- ; ,. 
' ; roclCl.lllaç ::i.o dos usu :::irios que nao cncontro.m a.a í on t e s  primP rio s 

citadas pelo si s -cema ou s e  imp::.i.ci enta.t:1 corn u àemora a suas d e-
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mandas , háverá talvez uma consci enti zação coletiva sc�ui d� ,.,, ,..,,, 
de uma. aqui si ç ao plani fic :.'..da e melhoria nas tele comun.i caçoes.  

Quanto a de terminaçao do cus to do  si s toma de 
com os cs  tudos ofo tuadoo por Blchesen ( 2 '.J )  é impcci.i da 

aco�·do 

pel :.1. 
moomn barroirn do cnr5nci a oe fontcc LL�ecinli zuduo. No cnoo 

de uma. biblio tccn.riu ' fi car Qncurreguda de fazer os levo.ntrune.!! 
too bibliogrÚficos manuai s e percebendo Cr.5 6. 000, 00 por mês , tf 
ria de reali zar um levanta.cento bibliográfico po r dia,  t�ndo­

so o mes como do vin te diao Út0io . 'üü n pooqui sas seriam e f§. 
tuadv.s utravéo do Ih e do LH . No caso da Biblio teca Central 
do Cen t ro de CiÔncias da Saúde , por exemplo , tal nl tcrnQ tiva -

, , 
, (J # , 

seria impos sivel um.a vez que so ha numeras do IM ate dezembro 

de 1977 e do INI a té me o.doa ele 1977 '--·. Além disso , no IM há ti­
tulas cie p e riódi cos que não cons tam do s i s tema h.uiJ..l.,lLt i!. '  8 vi c� 
versa. 

E soa de fnsagem d.o fontes secundárias e prim6.ri ::�s faz 
com que o hc: • .LJLü·d:, sej a uma melhoria admi rável t um objeti vo � 
cessário mas precisando de uma ponte parQ chegar até oa  usuá -
rica . Eosa ponte sendo roprosen tado. po r fontes prim&ri �s e 
oocu núo.ri o.s. ?·ln.o , princi pal.monto de fon t_os p rio·Í.ri C1.a. 

Um Úl timo obs �cu.lo no Í tem n cus to 11 é a fol ta de orça­
mento de no s sas bibli o tecas , impediLdo un planej amento a lon 
to pruzo e prevü;;o de ciespesas . .i:mqu:.!.nto no c; Es tadoti u ni dos , 
num lcvru t tamen·to o fe tuc1do em quarento. e oi to b i blio tecas fi li� 
cLia di ro tamon to a oscolus do mEJdi cinu. , todao ,w re::..en tn.rrun u rçQ; 
men tas que v ·iri n.vam uu Cr � 4 . 7uü . Oüú ,.00 a Urtl 2v. 620 . úUO t OO ( 59 ) , 
a.. mai oria.. das bi bliotecas bra.sileirhs ne;:u orço.mento têm . Por· 
outro lnuo,  todo.s as bi oli.o tocas nor teamcricnnaz acimx éitn.das 
pertencem n. redcs · de bi bli o tecas que :-Je cons ti tuem em sü: tcma.s , 
o que implica em barateamento de servi ços prcct.ados. 

., 
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A medi da de rulev� 1ci � tem sido obj e to do tr�j nlh J S  de 
au to res di ve rsos , dud io s�as i mplic95 cs subj e ti v�a ali adas .. a 

, 
grnnde impor tô.nci u doui gnad ·t a esza medida po r seu C8rc:� tcr pcv  
sdlal , trunsi tório  e rel ativo .  

Alguns de oDes au to res têm se  dedi cado c-:t 1'Yl l'n ...t, 'lpl icada 
, -

a fon ten ou a si s t  mas c.io il i'o rru...içao erJ uc rul , enquan to ou tros 
j Ó.  fazem uma. di s tinçÜo d o ooa nwctidu qua...": 'o  aplicada a E i s  tem:-ls 
de info rmação em geral ou .:?. sis tema.::; on-line em particular. 

Dentre os auto res que con.oiderum a mE:di da de rel1.:vô.n -
eia sem par ticularizar seu obj e tivo , mus dando ;nfasc 3 sui -
aplica:(;º a sis temas de i fo rm....1.çao ,  den tac os : 

Go ffman ( 35)  que conoi deru in:f  o n:.açÕ.o rclev2.n.te como 
a que permi te um contato efe tivo permi tindo o conhecimen to ae-

sej ado. l:'risa que um si u tem.n, po r tor de a tendo r o. div8ros u-
, -

ouo.rio n.::lo podo .1 t i ofa.zer ae nccassid ·  dcs d e  cu.d� wn d :.; ues 
u u;Í.rio o em par ti cular. .J\Cei ta a.D sim a in po s :  i ilido.de de co.­
d1 sis tema atender cem po r cento (1  o,..,) ;.t .cadr.i. um de seuo u -
suários , mas não especifi ca qual o Ínà.íce e rel ev� .. a ci a  ple.u 
· Ívbl ou po soívcl . 

Lancao tor ( 48) oni o. ti �a u 1, roocupação do usu.'.rio em s a  
, -

b •r  t.c um do cumento e ou na.o do ulgum v. tlo r  par,1. ele, conni de ... 
, , . . 

rando eu to usua.rio como a u.ru.ca pessoa que pode decidir s i�ni-
ficutivamente em relação a relevânci a. ; ssi m , um j ulcamen to 
de relcv�ncia to rna-se o j uloamen to de v ·:uo r de Ul?l. documento 

d' � , h . ...., re cupera o . t; neces sario :.iver a rccu1i cruçao , de do e. e n  to s p� 
r J. en tn.0 nor  êf c tuado o conhecimcn to de sua po ssível r l ovô.n 
ei a.  

No caso de uc considerar u rWal i ::3.çn.o da opcrtlci'onali zi 
�ao de  um s i s tom:l de recup0 r�ção , v� ri fi ca- G o  que o uau&rio 
qu é par to do Di� tcm ·:i. , faz pcd · do� . .t::... te p ·uido c rcr,ruoen 
t um ne ceonidadc do 1 .n orm çuo do , . usu·tri.o , in  
tere :..isado e m  oaber s e  um. docum0n t o  é recup er ._tdo ec  t i'..  ou não de 



aco rdo com sua solici taça.o do podido . A proo cupaçuo do usua -
, 

rio é saber  se um documento recupern.do e ou nao de alium VQlo r 
pura ele em reluçâ.o b. neces;;üâ.ude de info rmaçâo que provocou / 
seu pedido . Obvio.mente ,  pros <· euue :Uancas ter , na uvulio.ção da 
oporncionali zaçao de um sis tema de recuperação de info rmações ,  
só o usuário é ::.i. Úni ca pessoa quo pode fazer  deci sões  signi fi 

... ' A, • 

ca ti v3.s em relaç a.o ' l  releva.nci a. 

Veri fi co.mo o 1 u�Jc c ....... v a impo r tu.nciu  do conjunto de -
oper,, çocs pu.ru 

, -
e fi ci ência dú quu.lquer si � temn de recuperuçao , - , , , 

informuçao e o enfo que do usuario como rcsponsavel pela deci -
suo a rcspei to de uma informação ser ou não relevn.n te. 

Exi s tem relações relativam ente conplexas entre as va­
ri ávei s de necessidade de inforillaçâo , noce�úi dade reconhecida, 
n co si da.de expreo.oa.. , eõ tra tée;ia de busca,  do cumen tos ,  e rc-­
preoen tn.çÕen de do cumentos . Nais co plexu Ó a si tun. ,: ao pelo 
fato de  que o.lguma.e destas relo.çÕes n;o sÜo cons t ·  ntcs  duran to 
todo tempo .  Tanto .... a necessidades reconhecidas como a.s neces­
sidades reai s  tendem a mudar. 

Quem é quali fi cado para julgar relevnncia? Pode-se PC.E 
guntri r o. eo pecialis  tas em info r!.1açÕos aosoci�dos com o oi o tema, 
o requerente , ou a um ou mai s especialis tas no assunto . Log! 

camente , a pesooa puru tom:.ir t�l aeci n;o deve conhecer sufi ci 
n tomcn te o ::i.ssunto paru oer c::i.paz d co1.co rdt r so cer to::;  doeu 

mcn Lo: ;  0;0 rou po :.1 tao lec,Í timao -10 1)udi do nqu ,m to. ou tros nao 
r 

O G é\O , . 

. , 
Lancas ter ,  ibid , tam. oem assi nala as " nece.3si rH.ies la.-

kntes 11 e as º nc. ceooi .:i.de s  expressas º , assumindo que :.1s noces-
si dadea latentes oão mo.i s nu.muros:.:.,· quo us  pcai d.os ( noc e::; :Ji-
dua ex pros.ous ) , w:ia vez  que nem tod ,  s to necessi dauoJ de in-
fon .içÜo se  tn 11::.l'o rma.w em p1.: idos . 

Rober tson ( 63 )  ae talh�� m.· i s  em relação nececsid::1.deo 
l :. tentes o expressas n.o consi erar que ,  entre tod s ao teori:.. s 

relativas a análises de neceaoidades de inf,rmaçao , apenas o.s 
noceasido.dea expressas são consideradas . Mui tas atenções têm 
sido dadas à análise  linguí s ti ca doa docwuen�os ,  segundo Roboft 

pouca à anÓJ.i e da n · ru:. .d .A  ...J - _,_ -
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vez po rque esoa anÓ.lisc  S c J a  fo rma a no �é rebro do 
ccndo n u rcoul t :tdo e{.;r:.ümen t.c um...i. si pleo J ccLira.ção 
ccJ .... idude cxpreooa. o nao mui to ._u ... uli:..,.:.i.d·1 e.:n si . 

, 
tober tson t;2Jilbem oxpr - -ssa a pos :3 ibi lidade de um oi s te-

cn ele i n fo rmuçÕ.o pcrm1. tir quo o uouÚrio coi:1.sul te um núm0ro m �.,_i-
, . or  àe do cumento s do que o necesour io , acei tando a difi culunde -.. 

do prcvi oao , po r p . �r to do si <� tcmo.., do quo.i c oo do cumento � rcl� - -
v ntos ou no.o . "Uma vez quo o oi c tem nao podo prc izcr com 

, . .. . 
certeza quai s os  do cumento� que o usuario ira  conside rar role-

.., 
vn.ntes ou Útei s ,  ele ta:r:ibém nao poãe prt.?di zer quantoo do cumen-
tos o usu�rio i rá noces�i tar ver para sntisfuzer seu problema-

ou n� cecsidade de info rmaç ao . 
- , 

•fo..s nao ha p roblema em se  fazer 
, . , 

O USU:1�10 ver maior  numero de uocumento s do que O G  que preci-
sa - assim , a po s�ibilidade deve ser deix�da ao usu;rio para 
q e pare de pesqui s r qu 111clo n0ce�r/.rio " ( 63 ) o que se  o.pli-
co. ao 0 i f; tema 1'1.i:.. .iJ.L J. t quando é op0rado pelo próprio uau:Íri o .  

Umn pos .. J Í  v e .i.  quuli ficnç;o e rcl0v�nci u ,  a. " dico tomi a11 

- , . 
da info rmaçao tem sido obj e to de co:1 tro,:ersi a.s pelos 
especiali zados nesse assunto . 

au to res 

, di co tomia. d• rolo ância foi anterio rmente neg""da pc-
; ' l.l comunida o e ci en ti s ta.a p ronontc a 11 1 n ten Cltiono.l "'o fcre.n 

ce for Scien ti fi c In formu.tiou" , reali zado. em 19 58 e que co� cor. 
dou que II relevnn.cia nã.o é uma propriedatle dico tÔmi ca" . ia ta 
mesma comunidade expressou que " rolevô.n.ciu não é .  exclusiva.men 
te , uma propriedade de do cuu1entoa" e que " exi e·te urna relevân­
cia parn o usui�rio 1 1 que devo ser jul.gada" . fi6'Uei rcdo ( 28 ) que 
ci tn o o.cima, hi toria. o analiso. di ver c--os  coite oi tos de rülcvân 
ei a,  recuando at ' 1934 ,  co� a obra de radfo �d , 1 ourceo Óf 
Info rmati on on epecifi c subj e c ts" onde o au to r afirmn que "há 
p0riodi cos  de runbi to , obvi :..unoüte e · priori , rclev;lil teu as-
un t..on invo s ti (�uu.o · 11 • 

J á  .1to b  •r tson abr · e o concei to de ui co tomia, conci a -
rando-o como uma variável entre a. ai versa0 reln. ti v�:.s o. info J. ­
maçÕe.J , enfati zando que a vari ável de rele vânci a  c ri r. .. :.c tbri z .. , -
O H po r oua di co tomi a - um u.ocuoento � rel\ .. .-vÓ.n te ou n;,o . �. � ·., ., 
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quais as var1áveis que afe �urn n relevâncic. o o s  jul0runento s S.Q 

bro rolovâncio. ? 

Tambem a j us tificD.tiva p;:.ru ttgrup'1.r documentos  - expre.ê. 
sa como Clus ter tlypo thouis - foi es tuàada po r Hobertson que 
aceita que documentoo relevuntos CeJ am mais Ger elhanteo en tre 

si do que documentos não relevantes. Assim, se o documento -�� 

d�tícfaz o p�dido e se o aocumento � p�rece com o documento 

n, ntã'.o i o to no -3 diz algo sobro a possível relevância cio doeu -
mento B, es te sn.tisfazenuo ou  nao o poa.iao. 

Porém em relaçio a oiotemao o -line, há uma tendênci a 
uo s .  c.1.u sconsid rar mudidu cie relevu.ncia. Como uma modid:i -
trudicionai, nem sempre pode oor aduptáau a círcun.s tâncias no­
vas, como as que cercam os nis te as on-line, uma vez  que não 
se trata de um proveit::unento de determin3das partes j i  exis 
tente , e sim de um couplexo baseado cm 1 ,rtec. interli(;adan e 

í n torrelacionadas. 

Outra posui bilidntle :.iVOnt n.d.:i por 1{obe:rtson '. ·t de que 
a utilidade ae um documento relevante para o usuário poQe de­
pender do número de documentos relevantes que o usário j ;  viu. 

Barraclough ( 4 )  o.na isa u medida relev3.ncia e a coi .si­
tleru ina'equuda para sistemas on-line . Como o�  sis temas on-li 
ne permi tem uma consul ta diro ta  do usuário ao sis toi!la, possibi 
lita assim sua própria escolha de informaçoos relev;:mtes ou 
nn.o , bem como do número de int'ormaçoes ne cecsárü.ts,. o o o c  
si n to an d o  rocuperaçao de i for 1 :�ção nn.o ::;�o claboro.d'l.6 vi­
:.rn..ndo uma. rocuperuç 110 10ü7" cru rulação à. r�lcv5.ncin., os  W3 ários 
uo usarem diretn.r:iente o siatcmu podem interromper a rccu �ru 

� � , , çao de informaçoes quando neces.;30.rio. .n. pratica tem provado 
, 

exis tir tu.l possibilidade. O s  usuarios  interrompe a liz tugco 
�ntcn que n pu quis t rmil o. .e, , i oso ü opt...:na t tcmcn te de f� 
toreo ccon mico.:; , ; 11e1 

. ,  
Pº: j:i terei. co � ccuido n.o ref,;rê... -

. , 
ci ·ts 1 cos'"' ri ' ª  no momo o. 

A verificuçã.o de rclev ... ncü� In rcluçno a sis tt..mas or  
, . 

line, e m3.io precinamente em reluçao ao si stcm . ..... .J.Lü,L foi 
. 

tes to.do. por ogers · b4) . · m  pcoquioa lcvad·L a efei to n·1 .!.,cni-
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son J11 cmo rin.l Libr· lry , 1tol.:,ors  ObJe tivou r('.ti fi cur oo  tt.rmo :., de  
pesquisa an teri o rmente efe tuada na mesma Biblio teca. Durante 

um período de  seis  meses  fora.m examinadas todas as pesquisas -
executo.das , inclusivo � negativns . Houve uma. tcntu.tiva de 
ser veri fi cado o Índice  do rolcv5.ncia das pesqui s:..s e fc tu.:1.dc.s ,  
oendo considerado.. o. percentagem de dü70 d e  re ferências rclcv°'!! 

, . 
tos. Fo rrun considern os  usu:'l.rios div0rsos como pro fesoorcs , 

médico s trabal.h.ando em ho spi tai s  e inz ti tuiçÕes de pooquisa 

não un;i. ver si tá.rias , interno s ,  reDidentes , e; ;· tua�n tes  e nÓdico & 
diverso s .  Veri fi caçao de  que 2/ 3 do tc:npo ·cto [.)esso al é er:1 pro­
gado na fuse considerada de p ré computado r ,  de fo rmulação ue 
pesqui sa. G rande número duo cspeci fic1.1çÕc11 u:,J inudoqu.::.dao , 
bem como uso sem explicaçao cte ten:ios obsole to s  e obncuro s .  i� 
te·- ti po o  de de fei to s preocupam o pesquise.do r con.sci encioso o 
poden contribuir para a percento.gem eo declínio de refer0nciaG 

relevan tes r ecuperadas. 

Con iclerou n ne cessidade <ie que oc  bi blio tec(i.rios lo­
Cr!i s façam uma revi são séria an tes de tro..r smi ti r o pedi do ao 
con tto r1.igiono.l . O oi bliotecário local. uevc qu,�·s tion·lr-sc  LJ e  
há. in1'o rrno.çÜo ::m fi ci en to , sem n.mbigui d.o. es , que permi tam soli-

• 
ci tar uma pesquisa razoavel .  ividen temen te , há ncceocidade pg 
rn educação continuada nes ce  po i to .  

, "" 
H uma obrigaç ao do pe ssoal , e nvolvido com o 1•1L1JL.1. .1. a-- .. 

jus tar-se con tinuamen to , nao so do pe ssoal que o opera como 
doo que proporcionam o input ,  devendo ha.ver neces sidade de  a. 
pron er o de mudar , em qualque r prtrtc do pro ce sso . 

ogers , ibi <i, f ri sa que deDde n. in troduçao do sistemo. 
até do ze me ses àepo i s  houve mui ta evolução em . relação 

tnçDo do s bi blio toe :� ri os  à. par to moc5.ni ca. cio si s temn.. 
h '  es ta adap tnç io diminui a prouuti vÍdad · uo oi s tema. 

' � n. ao.n.p ... 
Enq ua..."l to 

Accí t:::i.ndo as expooiçÕ �s de lroí' frun.n ,  .,_,unc :.ts ter ·e ober� 
son ,  bem como a cons tante d� - enr ase d�da ao u�u�ri o como supor 

te pri nci p ·1l p:1.r.1 avali ação d� rolevânci u. , veri l'i camos a po.s:;:i 

bi l · d { o do so m di r a relovanc ia  ao 0 1. �  temn .1• .w.i..LL.:. no .rlrcu.., i l. 
l o.i s  pr c i samon tc , ou ::.i. iu-c uo J un o ao ::; reopornü• ntoc do ques-



tion&rio sondagem . 
- , B tu  afcri ç .io e up�1.ro11 tcuwn ce coni'li t .tn t e  com jjurr.1cloll.c;h 

( 4 ) 
,.. - , quando a au tora expres a q o a modi da de  rolevunci a  nn.o e u-

dequada a s i s temas on- line . 1• ... u.s barraclouch pensa ' em te rmos de 
oporac ionnlização de si s temas on-line no8 �� tu.doo u ni dos , onde oo 
u�;ufrios usru:i di ;re t�t.monte o s i s  toma, sem i n te rmedi ár ios. O me s­
mo nê.o o corro no ruoil onde o usuário ai nda não tem acusso d i r� 
to ao tcrmi n 1.  

Hecuperou-se por tanto os re sponden tes usuÓ.rios ao s i o tema 
l'l.c. J , . i �  que fo ra.m em núme ro do ci n uento. ( 5u ) , assim c.1 s tribui 

do s -

enfc rmugem 10 
biofí sica 7 
:fI O CtlU Z 3 
cardi olo t,i c.- l 
ci rurgi a 2 
ci topu tologi a 2 
deru � tolo�i a 1 
doenç i nfec t l. 
gi l o colo6ia 3 
nefrolot,;i u 1 
nu t ri ç no 9 
o torrinol . 1 
pedi atri a 3 
psiqui:  tria 2 
ou tras cspec 4 

.e.labo rou-s e  um que s  tior ário ( ;mexo 5 )  en tre0ue a c a<ia u:m 
, . , , l dos ucuar1os acim2..,  i s to e ,  uo c usuari os do nü: tema •. 1 .... �,L .. ,.t.. 

, . . 
Todos os qu st1ons.rion fll7ro.m cntrocueo  peD  .... oalrncn te ou 

po r interméd i o  de t e rcei ros . .Nâo houve nec::;c. ti v:is era reü.ç ao a 
r spona e r  o quos tion&ri o mas , aponus v i n te e oe i;c ( 27 )  r c s no_1d2 
ro.m . Vários mo i v o  impudir:.un a ro ·uper�  ço.o a.o .'... ou tiro.; vi 1L te  o 
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tres questionários (23) (doonçus , mudanças, viagens, fulta de lem 
brnnça do recuperado) .  

O questionário foi respondido por dez (10) enfermeiras , 

sete (7) pesquisadores do Instituto de Biofisica da UFRJ, sete 
(7) profesDores do Instituto de í utriçâo da UFRJ, hum (1) especi� 
lista em otorrinolarin�ologia, hum ( l) psiquiatra, hum (1) espe -

cio.lista em dermatolobia. 

Houve a neces�idade de se aplicar um questionn.rio adapta­

do à capacidade de recuperaç;o do ��u.ul � • .  Fois, onquunto o 
.l'.A.S.C.A.L., segundo Dusoulier ( 20), permite " a  utribuiçÕ.o de um 

número ou peso a cada uma das chaves de porguntas, permite util! 
zar, além dos clássicos operaaores booleanos (e, ou, nÕ.O) , opera­
dores aritméticos e truncasens direi ta e/ou esquerda" , o �Lt.LJ.ul.i r. -
� mo.i s restrito em sua atuaça.o (' ab. 6 a - p. 52) .  

A noção de relevância, de acordo com as posuibilidades de ·-
nrmazename to e recuperaçao do oistema em causa, foi tro.nsmiti 
da aos respondentes em potencial como " muito importunte em rela -
çao a po1 to de vista, autoridade de autor(es) , ineditismo, apre -
aontaçã.o de provas e resultado de pesqui�aa" (Anexo 5). 

Deste modo, obteve-se os resultudos abaixo: 

TAB. 8.3 a - Percentagem de in1'ormuçÕes relevuntes recuperadas 
atrav�s do siotema 1·,w.ull't.t. 

O.t'l.tU u 

Muito bom � 9U a luv�) 
Bom (70fi a 891') 

Razoável (50; a 69�) 
Insuficiente ( 3ü� u 491") 

Fraco (lfo a 29�) 
Negativo (O) 

8 
11 

4 

4 

3em respos ta -

J: U J.: A J., 27 

'É.RCBl,IAG.E:"1 ' 

• 30% 
41 ' 

14 , 5� 
14, .,, 

100� 

95 



J opinião (mui to oom, uo , � te. ) ucreocidu da porcent� 
gem visou situar os rouponden tes em reluçÜo a.o critério adotado 

para a:eitaçâo dos termos conoicterados. 

Vemos assim que onze ( 11 )  respondentes consideraram r� 
zoável a recuperação de referências relevantes, enquanto oi to 
(8)  a considernro.m boa, quatro (4) a viram como insuficiente e 
quatro ( 4) com·) fraca. � reluç o uos vinte e se to (27) reapo_!! 

dentes, quarenta e um por conto (41�) julgaram-na ra�oável, tnn 
ta por cento (30%) viram-na como ooa, quatorze e meio por conto 
( 14 , 5%) j ulgaram-nu insuficiente e tambcm quatorze e meio por 

cento ( 14 , 5, ) taxaram-nu de fra.cu. 

De acordo com ua respostas deotes usuários, o siste 

ma recupera razoavelmente informo.çÕes relevantes e ê bom numa 
porce.utagem menor, de trinta por cento (3üfo) de recuperação de 
i nformaçoes relevantes. 

O n 'mero pequeno do reoposto.o à indagação sobre role -
vância nos leva a conoiderar a mesma pouco represen tativa, pr� 
císando ser comprovada pooteriormente. 

Joo % 

o 

.Praco 

Insuficiente 

Bom 

Razoável 

Fig. 8. 3 a - Gráfico da percentubem de informa.çoes relevan­

tes recuporadas a través do 1·.1.�.J.J.Ll.Nt. 



8 .  4 Cul '.i.'.J .. ôJIQ 

A veri ficaçao da adequaçao do COI' teÚa.o do ,,,...:. .... ..ul l, .... à. 
., ' roali dad br ni lei ra., i s to e ,  u ronlid1tdo d�. co..nun1 1.1 �ue de u 

ou&rion bi omécti coo  é uma avuli�çio primorai al . 
r/ t a pri ncipal funçao de qualqu�r  cio tomo. do i nform ,19ao 

logo é Cl. princip ·ü funçZ:.o do r,,...:....1.Ll .1.u:. ,  a reuniao t' o econoÔmi ca 
e �  ciente quan to pos�i vel das refer�ncias relovan tec e da 
população de u�uários bioméa.i cos raúÍcado s  no Brasi l . ( 47 )  

Toda.e as inerências veri fi cadas de si s temas de inform� 
çâo ci tam o conteúdo do si s tema , a.i re ta ou indi re to.mente . lÓgi co - a.penas o con teúdo pode ser recupera ·o .  

, E e 

-Nunn ( 54 ) observa ser ess ncial para introduçao de si� 
tomns de inforrnaçao em paí ses e deseavol  vimen to n. su::i. adap ta­
ç;o a recursos lo cai s ,  mesmo que oeJ o..n pr,, u i cos  ou tradi c io 
• ais .  

Em 4. 2 des tacou-se  o esforço da 13Il EhE em coorden,.r a aqui si çÜo plo.ni fi cada do s tí tulo s de periÓJ.i con cor.nprcondidos pelo si s tema e i nexi s tentes em nossas bi blio tecas , uma vez que o inverso nã.o o correu, no caso a o.dequaçao do co ü teÚdo do M.t.U_ .d .• 1.c. à realidade brasilei ra. .t;s ta adequaç ão compreE'nderia U!l 
conteúdo do sis tema de tí tulos exi s tentes eCT no oGas bi olio te cas . Também seri a  ressal taaa a i nclusao do s tí tulos mai s ne " - .... � . ce sar1.os a comuni dade de uou r100 ,  fos ::..em rmci on'li ::; ou  inter-n·icion,ü s .  

1·�a.s ,  seguindo o raciocínio d e  .J.J:l.llcas ter,  o Brasil pre-' cisa se preocupar di re tamente co;n a proporçao da li ter tura CQ l>ertn om sous servi ço s aecund ' rios e indexada e resumido. ruis n.aeo de do.doo intornacionai s .  Conti nuando com esse raciocínio,  I A ' 
f • '  o mtH.:;no au to r da. enfuse a impo r tânci a.  de UL1 pn.1 s conhecer a J • percentagem da li tera 1;ura e�pe c1áli 2:.i.da i n te rnacional que é a.d qui ri da e to rnada acessível a través , o p.:us . 

Entro to.n to , nao oo po e deix.:i.r de des tacn.r que um paí s  
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progride cientifico.monte quaü<10 seus próprios cunaio nacionnis 

de informação t�r.i uma importância muior, . o quo ocorre quando o 
conteúdo dos mesmos reflete Úm Índice de produçao de pesquisas 

respeitadas internacionalmente. 

vO atrnvesoamoa um eotÚgio em que tal n�o ocorre , é im 
po osivel plci tear-oe de qua.lqu0r sist< ·m'.1 de informação u incl}! 
aão de tí tulos brasileiros em número conaiuerado significativo 
em relação ao número de periÓãicos de ou tr�s naciono.lidndes i� 

cluidos. 
Assim observando, procurou-se coletar dados p�ra aferi 

- ,..,, ' # 

çao da extensao a qual a literatura biomedica brasi leira é in-
cluída no J;t.i:.J.).Ll.1.1l!i e quais as necetH>idados expressas da comuni­
dade de usuários atendida por esse sistema, t1nto em termos de 
literatura brusiloira como internaciono.1. 

. ,  

98 



Para verificação de quuntos títulos de periódicos bio­
médicos brasileiros são compreendidos pelo M���l ��, fez.-ae uma 
pesquisa em seus hum mi1 e setecentos e trinta ( l  730) títu 
los do programa enviado ao Brasil. Verifi cou-se que apenas de­
zessete títulos (17 ) são incluídos,  seudo o s  mesmos considera -
dos pelo IM (Tab. 1 a - p. 9) . 

Comparando os  títulos brasileiros com outras fontes iB 
ternacionaia, para observar uma hipotética propensão do sistema 

para n�o incluir títulos brasileiros, anotou-se que 

o Current Contenta(Life Sciencea) abran�e apenas hum (1) 
título brasileiro 

0 P,A. s . c. A.L. abrange também dezessete (17) títulos bra 

sileiros 
o Science Citation Inde� (§.Çl) abrange apenas dois (2) 

títulos * 

Observou-se em seguida a penetração das fontes eecundÍ 
rias aci mn em noa�as bibliotecas biomédicas. O CC é uma fonte -
rolntivamente recente, ter do uma peno traçao restrita nas bibliQ 
tecas biomédicas brasileiras, sendo oncontrado om bibliotecas 
com um caráter ma.is especializado, como a biblio.teca do Insti t� 
to de Microbi oloBiu du UFHJ ou, biblio tecas contrais �omo a d� 
Ur'HJ /CCS. O SCI, inicia.do ora 196 co1a up<.muo ooicc cmtos (600) 
tí tuloo e, incluindo hoje maio de dois  mil (2 ouo)  tí tulos, 
encontrado em pouc· s bibliotecas brasileiras, considera.ndo-oc o 

preço el evado de sua a.suinutura. O P.A. S.C.A.L., representado .. , ,.. 
pelo Bulletin Signaletigue, e ro�reuentudo na cidade de Sao Pa� 
lo, atuando o.través de " perf�s". A b1 bliotecu do Centro de 
Documentação Ci�ntÍfica e Técnica �boruin, uo à Embaixada da. 
:'rança po sw o. coleção c o  pl ta do .Bullotin Si<ino.letigue. 

, 
De todas as fontes, o lN e a maic difun ida, ot.:nào en-

Oo dados foram retirados das eàiçÕcn de 1977 . 
Ver on  t! tuloo incluidoo no �Cl no quadro nu p. oe inte 



Coleção do IM pelos estados - l AM l PA 2 PE � BA 2 PB 
1 PI l CE l MA 4 DF l GO 

24 RJ -35 S.P 8 MG 6 PR 3 RS 

1 se 

Fig. a .4. 1 a - Coleçao do IH d1 s tr1 bui da pel as regi oes brasilei ras 

-
Regioeg 

1': de Bibliotecas com IM 

�- Região Norte 2 

.i- Hegíao Nordeste 
12 

3- Região Cen tro-Oeste 
5 

67 

i- RegiÕ.o Sudeste 10 

s- Regi ao Sul 
TOTAL 96 



contrada em noventa e seis ( 9 6 )  bibliotecas ( Fig. 8 . 4 . 1  a) . 

O Jnico título incluido em toaus �s fontes secundiriaa 
pesquisadas é Reyinta Brasileir� de Pesquisas 1 édico.s e Bioló­

gicas. 

Anais da Academia Brasileira de Ciências 
Revista Brasileira de �esquiso.s 1éá{cas e Biol6gicas 

Esta pesquisa possibilitou também uma comparação com os 

títulos assinalados pelos respondentes no question�rio sondagem 

para uma análise da adequação do conteúdo do . l!.LI.Lllü:, à realida-
de brasileira (Anexo 2 ) e ta.úlbém com os títulos acrescentados 
peloo meomos respondentes (Anexo 3 ) .  

Embora os respondentes tenhum sido solicitados a gra -
duar suas respostas, recuperou-se apenas o_ to�l de título� ass! 

na.lo.dos, sei implicações de 1raduaça.o, To.b. 8 .  4 . 1  a) . 

Seis (6) tí tulos são incluídos no lb e M.J:::DLl l E. uatro 
(4 ) tí tulos s;o abrangidos pelo • •  S.C.A.L. Apenas hum (1) 

título é incluído no SCI . Dois ( 2) tÍtuloo sÜo incluídos tanto 
pelo P.A.S. C.A.L. como pelo ��u�lü�. Apenas b (1) tí �ulo & 
incluido pelo Mt��l �, SCl e �.A.J.C.A.L. 

Asaim, dos vinte (20 ) títulos muis assinalados pelos 
respondentes do questionário sondagem, apenas seis (6) ou sej 

trinta por cento (30 ') sio i ncluídos pelo MCLJ�l ri�. 

O tí t.ulo mo.is o.br.::wgido em fon tca aecundÓ.ri a interna -

cionnis - Revista Brasileir,l,\ g.Q fesguisaa édico.s � ·'BiolÓgicas­
n�o foi considurado entre os viu\ie (20) títulos mais assinalo. -

doo pelos respondentes. 



Doi s  ( 2 )  tí tulos incluidos pelo ? . A . S . C. A . L . - Anai s 

da Associo.çÕ.o .Brusiloira de (Ju.Ími ca � Arquivos  .Br<.1si leiros do 

Esi co técni ca - não constaram da relaçÕ.O entregue aos respon -

dentes mao foram acrescentados polos mesmo s .  

Considerando a resposta dos respondentes ao questio­

nnrio sondagem como signi f icativa em relação a tí tulos de pe­

riódi cos brasi lei ros abrangidos  pelo Iv1ri.1J.Ll.i."tb , há uma adequa -

çâo de apenas trinta po r cento ( 30fo) . 

tl :J.:U.LO 

An Acad Bras Ci ências**** 

Arq Bras Cardiologi a*** 

Ara Curandi 
Bol Acaa Nac l• edicina 

Ci ênci a  Cul tura 

ClÍni ca Geral 

Folha w1édi ca 

HC. Hev Hospi tai s* 

J Bras Medicina 

J Pediatri a 

edi cina Hoje 
, 
edi co iodorno 

l\'lem I M  t Oswaldo Cruz* 

Hev AMB*** 

Hev Bras Cirurgi a 

Rev Bras edi cina** 

Rev Col Dras Cirurgioes 

l ev Médi cn HSE 

Hev Pauli o ta edicinu* 

Rev Soe Bras Ned1. cina Tropical 
*: 1•..i:..1.U . .11 ni!. 

l' . A. S . C . A . L. 
•,h t  U..LJJ.LÜü:, e • A.  S .  C. A. L. 

**** UJ:..i.JJ.,l.l ;;. ,  P . A. S . C . A  • .L .  e ::3Cl 

39 
38 

111 

37 
40 

75 
62 

73 
lll 

37 
60 

72 

40 

73 

35 
60 

51 

62 

35 
38 



e 4 2 ,.;1 .i.. . �1.tlil:.ô � . . -

Uma outra o.valiaçao do siste a ,,,1.:..; ..... .J.. ..:d:, no Bra.sil foi rcg 

lizadu através do. veri i'icnç:io das ci i;2..çÔos bi c..lioi;;rÚficas de 

tí tulos de peri6dicos rel�cion:1das nas rufer�nci�s biblioGr�fi-
, , 

cas dou :1rti ,ou contido o nos pcriod.icou mais ci tn.dos ptJlos res-

pondcn tes do ques tionÚrio sondLl.bem, no mais i ncluído em fontes 
sccu.nd;Írias internacionai s e nos consi<1erados "mai s  importo.ntes" 

i s to é que tiveram o nÚmero hum ( 1) assin:110.do em seus tí tulos 
pelos respondentes, com uma incidênciu maior que outros. 

, -
Isto po rque os trabalhos c1 ent1.ficos n.10 sao totalmente 

criativos. são sempre aseados em outroG trabalhos j á  lidos , 
cen o rclo.cionados nns referênci:i.s bibliográficas coloco.das ao 
final do trn.b ,. lho cientí fico '  publicado. 

Den ta manei ro., uma cta.s formas de VE.r1...t: 1.caçao dn absorção 
do inforoo.çÓeo é a pe squisa dao c1. taçÕcs dao fontes consul tadaa 
ou pesquisadas . N:i:o se trata e uma veri fi caç;_o perfeita, uma 

,., .... 
vez que muitas informaçoes sao absorvidas po r profesoores ou 
clínicos que nÜo relatam por escrito as obras consultadas. Ou,  
por pesquiondoreo que publicam relatórios  e111 carú tor reo tn. to e 
di vuleudos apcna.s no âmb1 to de ouas in� t.i tuiçÕes. As �üm, nem 

..., . 
todos os usuários sao autores ou d1vulgrua suus obras. E, txn ém 
há a possibilidade do autor n;o ci tar todus as fontes con ulta­
àas ou o fazer erradamente, preJuuicando essa p�squisa. Também 

- � 
n�'..O se pode deL ar de assinnlo.r as preocupaçoes de .... ancas ter 
com as necessidades i�tcntes dou usu�r10�  neL sempr� expre sas. 

Apesar des�as ressalvas, o estudo de c� taçÕes too encon­
t rado muitos seguidores, apesar de ser um meio e sqpcsquionr � 
penas as neceaviaades expreooao dos usulrioo. , connulta de ci 
t.·tçÕoo do títulos de periÓdicoa e do ''lU tu r o to . 1 acili to.do cn-. ,  
tudos diversos relativos a. vq].orco de a 'tores, popul tridade de 
tí tulos de per1.Ódicos e dura:;ão de inform çÕes public2.. · as. úu­

tros estudos permitidos graças a eoca t�c�ica t�� sido os v · sun 
� � , 

do ocloçn.o de coleçoea bi DliogrJ..ficas de 1J 1. b  io-lccan , afo r1.çao 



do �copl en to o de rc ferônci�o bibliocr�ficns ,  ou para verific� 
>' oJ  � çao da natureza das citaçoes de acordo co� os  perioQicos onde 

são publicadas ou de acordo com o. ciência a que são relaciona -

da.a. 

l\:u:tugesan & l\ oravcsik (55 )  consideraram um sistema de v� 
rifi caçÜ:o de citações bioliot;ráficas tenclo como um dos obj eti -
vos permiti r que o mesmo posoa ser usado em áreas diversas de 
espccin.11. zaçÕes c.1 entÍ fico.s, per i til1do a " explo ração de possi­

voi s diferenças na sociolo0ia das comuni uades ci entíficas de 
partes  diferentes do mundo como refle tidas em uiforenças de pa­
drões de citações" .  O s  au tores se  preocuparam com o parâme 

tro Quali dade e com o contexto , con�iderados mais sofisticados 
, -

do que meramente o emprego do numero de citaçoes como medidas 
ou indicadores de produção cientÍiica. :�ão consideraram esta 
a.feriçao desnecesnária, apenas insufici ente. O grande passo da 
do polo 3 uu to res Murugcso.n e 1,wravcsik é a afirmação do que seu 
oistema de classificução modifi ca bas tante a filoso fia ado tada 
nté então de que classificadores muurun seuo pro cedimentos em 
ocasiões  iferentea. 1 este cn.so, o mesmo classifi cador em oca-

� � 
sioes di fervntes atribui a mesma clac;s · fica;:ao e com resultados 
idÔnt1 cos (reprouu ti bilida.de) .  Também classi ficadores diferen­
tes julgarão a mesma qUal i tidade de Ci taçÕcs de modo substanci uJ: 
monte idêntico (universalidade ) . 

Carvalho ( 12) consiuerou o. citaç�o cte títulos de perió­

di cos trunbém como um instrumen to de avali ação, em oora n-w haj a 

"'º co , . J un to desses es tudos CO...iO wn todo. , -
do tou que, ate entao, 

' -
os es tudos se  rc c· t rinsi am a ver1 1 1. �aç::w úo nwre ro de  ti tulos 
àe periódicos ci tudos, ' áreas ae es tuuos cie1 1 tÍfí cos e perío,  ... os 
de tempo co1 si�orutloo pelo �u �ores. 

Small ( 68 )  deu des taque �o acopl · ��� to b i b li ocr�fico 
uma ou mais referê. cias sena.o compt�r tí lL:::i.a ·1s po r uois do cumen­
tos. Ü o..coplruacnto JibliOl..,rá .... ico também foi es tudado por ou­
tros n.u tores como Carvalho 12 ) 110 �rasil e ,Jurfiuld ( 31 ) 1 0 8  

E t. · os Unido • 
tm 1�71, ';irfield ( 31 J  cor oiucn-· n 10 pouco couprccnai ,  a a 

10 4 



atuação , como um sis tema de corau li ca.çÕes , da rede de periódico s 
na troca de info rmações cientí fi cas e t écni cas , o ri en tou um es­
tudo efo tuado pelo r;,n* e em bus ado no ace rvo do meomo i ns ti tu to . 

.... , 
Começou pela rocuperaçao , a t raves ó.o ban co de  d::H10 e do ser , de  

, 
todno ao re forônci ao publi ca<las no ul Limo t rimos tre de  19 6) no s 

dois mil e duz�n tos  tí tulo s ( 2208 ) en tê.o abruneid.o s pelo SCI . A 
elmos tra foi de e c reu de um mi lh10 de ci t2.çô oo  de  periódi co s ,  li 
vro s ,  relatório s ,  tes es , e tc . i'ara a v e rí t i c n.çao da represen t,Q; 
ti vi dn.d e  des ta o.mo s  tracem em relaçao ao ano todo , ela foi cor.:p.9.-

. d , r' . , rada com ou tra amos t ra , consegui a a traves da s eleçao da vit,e-
sima sÓ. t iraa. ( 27a . ) re ferêí.J.cia de aproximadaraen te qun tro i:lil l iÔ es 

( 4000000 ) de referêr,cias 'cole t�das dura..".l. -ce o ano in tei ro . As 

dun.s amo s tras fo ran� parecidas sufi ci entemente E::n obj e tivo ( núm2 
ro de Í tens di feren tes ci tados )  e üe talhes ( frequência relativa 
de sua ci tação po r peri ódi cos i fe rt.m1ies ) pura cor�vencer o s  o.u­
tores da 9esqui sa <le que o. ar'uo s tra trir:.1 8s  t ral se  cons ti tui nu .. a 

amon tra signi fi e o.tiva.  
Garfi eld , �rwtde de fenso r do valor Q O  estudo dus ci ta -

�Õeo bibliográfi cas , consi dera que o s  resul t::::.do s aszim  ob tido s 
podem servi r para u1:w. ver i fi caçao da cronologi a. da incidênci a da 

,..., , .... � .. 
ci taçao de artigo s  apo s sua publi caçao ,  para o rgani zaçao à.e co-
leç�es  de tí tulo s de periódi cos  de biblio tecas , para ci enti s tas 

e pro fesoo res oepnrarom um núcleo de peri ódi co s mai s es 9ociali .... 
z.:i.do s om ncus assunto s espe cÍ 1'i cos , paru edi to ros conse[..'Ui rem 
indi cndo res Ú te i s da a tuaçâ.o elo wn de  te rmi nado pe riódi co - a t r.9: 

vé� d e  oun au to ci taçÕ.o e de sua ci taç�o um ou tro ;  periódi cos da 
mesr:1a área e de o u t ras áreas . has , talvez a apli c��çê:o m:ü s im­

oortan t e ,  segundo Garfi elli , seJ a em en tuuos  de  polí ti ca ci e:ltÍ fi 
o de avali ação de pesquisas . -

Aindu segundo Garfi el<i exi s t,:·m que,:: to€'s  nao respondidas 
1.! respei to do es tudo de ci tn.çoo s .  O po rque d.a incidênci a  eia au 
toei taçao de al5uns au to res e po rque alc;unn au to res  ci taI11 rer e-
rênci as mul ti d i sciplinares é não apcrn:w e.o aooun. to ospecÍ fi co de 

souo ar ti go s . Es tas o ou tras per0un tas b C;m di zem ua. impo r tânci a. 
e vau ti dÜo de pouqui DO.S a sorom c i o tuc.rius no cam1)0 dus c1 t3.çoes  

oibliográficas .  

* Ins ti tute of S ci e�tific I nformation 
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S cales ( 66 )  o o.s eou-se no e ::; tudo elo IJI  e veri fi cou o s  ti 
tulos do cinqÚ.cnta �Í tu1os ;do pcri Ó J.i co s a.e fí sica  mai s consul­

to.dos na M .  I .  '.L' . Jci ence .Li brury , comparo..ncto-o n com o u �10 d.es :Jes  
mesmos pe riódi cos em o u ·c ra oiblio toca,  a .. atioual Lenai n{:, 1i b r_g. 
ry ( NLL ) . Coruo o s  resul ta<.Lo s nao coinci u.i ram , a au to ra aven tou 
a hipó tese dos ní veis  de ci tações em bi blio tecas no r teameri ca 
nas serem di fer�n tes dos de bibli o tecas in�lesas , asc im pormi 

tindo consid e raço es acerca ue curac teri s ti cn.s p rópri as J.0 �3 cü 

verso s p3.i ses . 
Vemos assim que a análise  de c i �açó es ,  apesar de mo ser  

o indi cador i deal para comprovaçao ae consultas ou pesqui sas 

realmente efe tuaâ.as , ou de info rmaçoes conseguidas , te,a sido e! 
prego.do por ser a. tuulraerl "t�e um cto s pouco s me ios  de veri  fi caçÜo 
des :3 e  t ipo de a tuaçao , sendo po rtun to imprescindi vel para o s  e,2 

tuo.i o s o s  de avali 9-çô'ea de informações t(Scni co cien tí fi cas . ..l:-'o r 
tan to ,  se  po r um lado lamen tamos a fal ta uo  inci.i cci.do res para uma 
nferi çÕ.o mnis cri teriosa do u.so tio pcriÓdi co s ,  n;;:o po cie:n.os dei­

xar de  cons i de rar o. exi s tênci a  dess e  ü�,l i caa.o r e a_:?rovei tá-lo 
na me,:.i.ida do posui  vel , ten ta.ndo conei · erÚ.-lo corao um- J�o u. elo a 

ser moai  ficado e ar)erfe i çoado , mas nunca igno rado . 
, ,._, ,� 

.Para uma ant..1.li s e  de c i  tc.ço es vi sando avn.li açuo da o.dequ,Q; 
� . ' 

çao do sis tema 1•i..;;JJ.Ll .. �� a realidade da comunidc.de de usuário:.:; _ 
b:iÓm �<.l.L co a em termos de sa ti ufaç ao de noc e c �1i dades ex ti res::ms em 

,.; ... 
rel ar;ao a. li tera tura intcrnucionu.l , fo ram �e.Locion:idos sei s ( 6 )  
tí tulos : 

AN.,üS UA d'v.ri..U.Ü>.1l n.  .b.Lt .. wl..LJ..:.L •. -i. Ui..., �12fo.,;1 ,i.S ( Anexo 6 )  
Por ter  sido Ó · t i  tulÓ consi derado " mai s importanteº 

- , . com maio r  numero ae ci taçoes 
' 

.s.{.ê V Iti l:A füi.,wl.L.C.lü.\ .0..!. .:..,.t ...... u', . �L d.: .. •, ( Anexo 7 )  
. . . . , ., 

Por ter  si do o ti tulo co.nsi derudo 11 rnais impor t:111 ten  
com secundo número mai o r  de ci taçoea 

REVJ..; l t1. D,, ,..il ut, l ·i'.,1. ll� l" .i.:.v"'U1. .. :u1. i:.: .. C.L t: ... ,�L-1.S • .  ilHCM.i E 
"luL�� l CAS ( Anexo ·s ) 

for ter sído o tí tulo i acluiuo no s ci nco sis temas 

considerado s 
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A..tlli 1,;uiuMH ( Anexo 9 )  

Por ter sido um dos dois títulos mai s citados. 
Escolhido aleatoriamente. 

A.l;(QUlVuj DhA��.1.J�lnuv �� �Al..i��v�uüla* (Anexe 10) 
�or ter sido um do� títulos mais citados, sem 

"' . 
ordem de preferencia, 

tl.c;Vl� '..l'A .t,.tt�l.1.J.:.l.a..n. .u� 1•1.J:..;..LClhd.* ( Anexo 11) 

Por ter siuo também um dos títulos mais citados . 

Esta seleção foi o passo inicial pura a verificação de 
quanto da literatura usada, is to e , cituda peloo autores brani -
loiros (representantes da comunidnde de usuários) é incluída no 
h.c..u.J.;lfü::: • 

Foi escolhido o a.no de 1977 para ser feita a pesquisa , 
por ser o Último ano que avresentuva as coleções completas doa 

tí tulos escolhidos . Foram examinado o todos os artigos dos seis -
( 6) títulos, sendo anotadas as citaçoes de títulos de periódicos 

referenciadas ao final de cada artigo. 

Nesta contagem não toram conoiderndas referências que 
incluí ssem congressos e reuniões cientÍ 1 icas 
trabalhos a serem publicados**, comunicações 
informações truncadas (foraw considerados os 
coa truncados) . 

em geral, livros, 
pessoais, teses e 
tí tulos de periÓdi-

, 
..,J 

;, ,, O numero de citaçoes varia de periodioo para periodico. 
�sta variação foi verificada por Scaleu ( 66 )  que também frisou 
as diferenças a serem levadas em consideraçao relativas a tipo 

do material incluído. 

Logicn.mente, o total de cituçÕcD trunb�m reflete a pe -
riodicidade do título j ul�ado. 

Todas as ci taçÕea foram tabuladas por título de perió­

dico onde foram encontradas e em oruem quantitativa decrescente . 
(Anexos 6/11) 

* Foram escolhidos aleatoria.mente entre os vinte (20 ) títulos mo.is citados. 
** os traball)os a serem publicados mao que ínfon11uvrun o título 

do periodico foram ó.notados. 



Houve um total de quatro mil e quinhentas e setenta e 
oito (4 578) citações. 

A autocitação foi observada nos seis ( 6 )  tí tulos. ( Tab • 

... 
TAB. 8. 4.2 a - Autocitaçao observada nos títulos 

examinados 

Anais Acad Bras Ciências 
Rev Bras Enfermagem 
Rev Bras :Pesq Ciências Néd Biol<,gicus 
Ara Curandi 
Arq Bras Cardiologia 
Rev Bras Medicina 

1 00 

--
l -

2 -

3 -
4 -

26 
17 

10 

3 
87 
27 

Anais ABC 
Rev Bras Enf 
Hev Bras :e Méd 

Ars Curo.ndi 

B{ 

6 0 

50 

L.to 

30 

5 - Arq Bras Cardiol 
6 Rev Eras Mediciru: : 

. , 

0 1,----'---'----L------L- -�_...._ __ 
:J. .2. 3 � 5 6 

Fig. 8 . 4.2 a - Gr&fico da incidência de a.utocitação 

Fonte - Tab. 8.4.2 a 



õ título AtQ.llivoa Brasileiro� � Caz:dioloi·ia (Anexo 10) , 
publicado bimestralmente, foi o que apresentou maior nwuero de ci tg 
çÕea e também maior média de ci tações . Compreendeu um total de hum 
mil e quatnooentaa e quarenta e uma citações (1 441 ) e uma média de 

duzentas e quarenta (240) ci taçÕes. t indexado tanto pelo IM/Mr.;D -
LINE como pelo P.A.S. C . A. 1.  e foi um dos titules mais assinalados 
pelos respondentes do questionário sondagem, com um total de trinta 
o oito (38) marcas. O título rtevista brasi leira de Enfermagem, pu-

,, 
bli cado trimestralmente , foi o que apresen tou menor numero de cita-
ções e também a menor média de ci taçÕes. .Nen1 sempre o to tal de ci-

,., . ' � � 
tnçoes correspondeu a media de citaçoes . Anais da Academia Brasi -
lei ra de Ci ências , publicado trítnestrn1mente , apresentou um to tal 

-
� ,,,,, P" do sei scentas e noventa ( 690 )  citaçoes  e uma media de centa e seten 

ta e duas ( 172} citações , enquanto lievi sta Brasileira de Pesquisa 
� Ciências Médi cas � Biol�gicas, publicado bimestralm�te , aprese� 
tn um ·total de oitocentas e qu<l.I'enta e quatro (844) mas uma média 

de cento e quarenta (140 ) ci tações ( Tab. 8. 4 . 2  b). 

TAB. 8.  4 .  2 b - :.ófJ.'tY:f .fi l'1.6.u"'":ll � �l lAAxü.t;:J DUitAb '.J.:� � AH) 

J)� � 

Xl l'UW� l'u'.1.'A.L Ntl.ll ,l l!Erl 

An Acad Bras Ciêncins 690 172 tri 
Arq Braa Cardiologia l 441 240 bim 
Ara Curandi 714 59 · men 
Rev .Bras Enfermagem 71 18 tri 
Hev Bras Medicina 818 68  men 
Rev Bras P e l" ed .BiolÓ6i cua 844 ' 140 bim 

'.L u 'J.' A .L 4 576 

. ,  



Em seguida, somou-se a referencias mais inaidentes encon 

tradas nos seio ( 6) títulos. Esta soma deu um total de duas mil e 
duzentas e noventa. e duns (2 2�2 ) ci taçÕes de setenta (70 )  tí tulos 
o que corresponde a cinquenta por cento (50�) de todas as ci taç�es 
coletadas nos sei s ( 6 )  tí tulo s durante o ano de 1977 . Para o tí ty 
lo ser inclui do nes ta lista, observou-se  sua cí tação pelo menos  

dez ( 10) vezes
J 

(0, 2%) do total 
ó que corresponde a zero vírgula dois por cento 

� ' 
de citaçoes conforme se veri fi ca na tab . 8. 4. 2  b a 

p .  109. 
O titulo mai s cito.do foi ,C,j. rculatio·n, seguido de � J 

Cardiolot:;Y e de Am Hf;QiU Jt.• J.Jeve-se repetir que o tí tulo A:t:_q � 

.Cm:dialogig. n.presen tu maior nrunero e média de ci taçÕea ( Tnb.8.4. 2 b1 
provocando talvez a incidência de ti tulos em cacdiologia. ·it 

Do to tal de setenta ( '70 ) tí tulos, cinquenta e ci nco ( 55) 
oão incluidos pelo HEDLINE e cinqueu ta e oi  to ( 58) sã.o incluidos 
polo 1111.  Portanto, setenta o oito vírbulu. ::;eis ( '78, 6J�) por cento 

ao.o incluidoa no sü,tema M.t:.:DLIN.E e oitenta e tres por co nto ( 83%) 
são incluidos no sistema IM. Não houve verificação do sisterua 

P.A.S.C.A.L. ( Tab. 8. 4 . 2 o) 

Os títulos brasileiros mais citados foram: 

Ali � Bras Ciências com vinte e seis ( 26) ci taçÕes 
sendo todas aútoci taçÕes. 

ADJ. � ÇardiçJ,ogiu com noven ta e ci nco ( 9 5 )  cita 
çÕes, sendo oiton t� e sete ( 87 )  autocitaç�es . 

Foll}§ � égicª com vinte e duua ( 22 )  citaçÕea .  

Rev � � .!_?rap com vi nte e uma ( 21 ), ci tações .  

Hev � Medi cina com trinta e duas ( 32 )  citaçoeo 
sendo vinte e seto ( 27 )  uutoc1 taçÔcs . 

' 

lliri, � Pcsg • éd BiolÓglcua co1u quatorze (14) cLta­
çÕea, sendo dez (10) autócitaçÕes. 

* Outros títulos mais ci tados forum - Ar9. Bras Cardiol, .Br Med !!_, 
�' � l'.h9.1: Cardiovasc Sµrg. 
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l'A.B. 8 . 4.2 e _ 4M,;;,f.L'f&n AA.i:.:fft.L'liJ.u.1-1. .!!!:!b. J:u .ú\.L .u.r.: ciJ;;'.t:i.:.in'A (1.Q) II 1'Uli0t> 
.D� ..Li.l '.J..'�.rui..L Uün � .1. '.irUJA .t-u.tt n.U l'un.t::S .fu(AJ li..t:li..tO.:> 

Tl '..l:U.L<.H:3 * '"'T 11' M 1 1'  l\.1 

Acta �sychiatr Belg 12 
Am Heart J 116 
Am J Curdiol 166 
Am J Dig Dis 10 
Am J Med 53 
Am J Physiol 44 
Am J Surg 11 
Am J Thoracic Surg 21 
An Acad Bras Ciêncius 26 
An ESALQ, USP* ' 11 
Anat Rec 12 

l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 

l Gut 
l Human Genet 
l J AHA 
l J Am Chem Soe* 
l J :Biol Chem 
l J 1Bone Joint Surg 
l J Clin Inveát 
- J .t:xp i•1ed . 
l J lmmunol 
- J Inorg iUCl Chom* 

l"T 'l' M TM 

17 l l 
13 1 1 
62 1 l 
13 - -
13 l 1 
21  l l 
53  l 1 
17 l l 
19 l l 
18 - -
21 l 1 

Ann Intern Med 38 
Ann N Y Acad Sei 16 

1 

1 
l 
l 
l 
l 

l J Phurmucol Exp Ther 
l J Phy sio:J, 33 l 1 

Sur� 64 1 l 1 J Thor Cardiovasc 
l .Lancet Ann Rheum Dia 13 

Ann Surg 24 
Arch Derm Syph 11 
Arch Intern Med 20 
Arch Sur8 17 
Arq Bras Cardiol 95  
Arzneim Fo rsch 20 
Br Heart J 11 
Br Med J 68 
Can Ned Assoe J 1 3  
Cardiovasc Hes 42 
Cell lü 
Chest 16 
Chromosoma 11 
Circulation 288 
Circulation Hes 52 
Cytogenot Cell �enet 12 
Di a Cheat 10 
Blect Clin Nourophy s 12 
Folha M&dica 22 
Geochim Cosmochim Act, · 15 
Geol Soe Am Bull 12 

1 
1 
1 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
1 
l 
l 

1 

1 ir11ayo Clin .Proc 
- Ned Wel 
l Mod Cone Gard Di s 
l r ature 
l N ,t;ngl J i'-led 
l Pfluegers Arch 
1 Phytochemistry* 
l Poatgrad hed 
1 Proc �at Acad Sei USA 
l �roe Soe  �xp Bio l  Ned 
1 frog Cardiovusc Dis 
1 Hadiology 
l fl Bras Clin Terap 
1 R Bras Med 
l H liras fesq M'd biol 
l Science 
- Surgery 
l Surg Clin North Am 
- Surg Gynecol Obate t 
- Vie Médicale 
- Virology 

112 l l 
17 1 1 
19 - 1 
15  - 1 
35 1 1 

101 1 1 
11 l 1 
21 - -
18 l l 
23  1 1 
19 l 1 
24 1 1 
14 l l 
2l - -
32 - -
14 1 1 
19 l 1 
21 l l 
22 l l 
16 l l 
10 - -
14 1 1 

. _, __ J..'u_'J._� ___ • __ 70_*"'-�-29�'?/�5.i.i....;58;___ 

Abreviaturas - Cit - N� de citações 
M 1•1J....l).Lil lt.J::. 

.LN Index lvtedi cus 

nutra� explicacôea -
* Ci tados em iil! � � Ci�nciª� · Deve-se fri sar o caráter 

multidi sciplinar dcsto titulo. 
** N� de títulos.  



Doa setenta (70 )  títulos muis citadoo, apenas sois ( 6 ) ou 
,., 

oi to vírgula seis po r  cento (8, 6,,) sao brasileiros. 

Para uma compuraçÜo desta pesquisa com outra, para confif 
mação ou retificação do acíma, coletou-se quinhentas ( 500) citações 
( citation pool) anotadas nos vinte (20) tí tulos considerados mais 
importantes pelos respondentes (Tab. 8 . 4 . l  a - p. 102) .  Reti rou-se 
cem ( 10 0 )  artigos aleatoriamente, retirando-se cinco ( 5) referên 

cias de cada. üs princípios consi derados fo ram os mesmos da pesqui 
aa anterio r .  

As quinhentas (500) citaçoea signi ficarnm vinte e hum vír-
gula oito por cento (21 , 8%) do total considerado an teriorIBente. Has, 

por ;�a colocação nUI!). nwuero maior de títulos, compreenderam cento 
e sessenta e oito ( 168) títulos ou seJa, cento e quarenta por cento 

( 140%) a mais de tí tulos. 

O título mais citado foi JAf1A, seguido de Prog Cardiovasc 
.Ilia, Geochim Cosm.ochim Acta*, � Bxp Med , Circulation, � � Cardiol, 

Geol Soe Am Bull*, Am Heart i, Lancet, .H Engl ![ Med , �roe §-2.2 Exp 

!ü..Q.l M ed• 
Também nes ta amostragem aparece uma maio r citação dos títy 

los �.� � Cardiol , � Heart  {, La:ncet e !  Engl { Med. Os ou -
tros mais ci tados não o foram anteriormente. 

Do to tal de cento e sessenta e oi to( l6§) títulos, cento e 

tres ( 103)  são incluí dos pelo M�.ull-..c. e cento e onze ( 111) pelo IM. 
oeote modo, aesaenta e hum vírgula tres por conto (61, 3;) são in­
clui do a  pelo Ml:.LJ..L.l l'ü:. e sessen ta e sei s po r cen to { 6 6% ) sio inclui -
doa pelo n1. Há uma vari ação po r tanto de dezessete por cento (:t.7%) 

� ' 
entre aa duas pesquisas em relaç ao a percentage'ln dos títulos inclui 

dos pelos sistemas ML��lh� e IM. (Tab. 8 . 4. 2  d) 

. ,  

* Citado em .An Acad brua Ci&nciae. 
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Tl 'l'U.LO 

Acta Anaes theaiol Scand 
Acta Anat 
Acta Anat Nippon 
Acta Biologica Parunaens 
Acta Chem Scand 
Acta Cardiol. 
Acta Chir Sqand 
Act� Cient fenez 
Acta Diabetol Lat 
Acta Endocrinol 
Acta Gaatroenterol Latin, 
Acta dem; Med -Gemellol 
Aota Med Scand 
Acta Orthop Scand 
Acta Physiol Acad Sei Hu , 
Acta Radiol /Diagn/ 
Am Heart J 
Am J Cardiol 
Am J Math* 
Am J Med 
Am J Obstet Gynecol 

('Am J Trop Med Hy g 
Am J Surg 
.Am J Ve t Hes** 
Arm lns t Pasteur 
Ann Intern Med 
Ann R Coll Surg Engl 
Ann Surg 
Arch Argent Pediatria 
Arch Surg 
Arq Bras Curdiol 
Arq Gaa troenterol 
Biochem J 
Blood 
Bol Of Sani t Panam 
Bol Soe Geol Peru* 
Bonner iath Schriften* 
Br Heart J 
Br J Dermatol 
Br J Haematol 
Br J Surg 
Br Med J 
Bull Acad Méd Belg 
Bull Acad Bol Sei 

Cl T M 

l l 
5 1 
l -
1 -
2 1 
l l 
3 1 
l l 
l l 
3 l 
1 l 
1 1 
8 l 
4 1 
1 l 
3 l 

10 1 
12 l 

1 -
7 1 
4 1 
l l 
1 l 
l 1 
1 -
5 l 
1 l 
4 l 
1 -
3 1 
8 l 
2 -
3 l 
l l 
2 1 
l -
l -
4 1 
l l 
2 l 
l l 
5 1 
l -
l -

l Bull Los Angeles N Soe 
l Carbohydr Res 
- Chem Abs tr* 
- Chem lnd*  
l Chem Phys Lipids 
l Chromosoma 
l Circula t.ion 
l Circulation Res 
l Deap Sea Res* 
l D tsch Kinderh* 
1 Earth Planet Sei* 
l Eaat Afr Med J 
1 Eclogae Geol Helve t* 
1 Econom Bull Aaia &Par E 
1 .l!:iaz und Gegenwart* 
l �ksp �hir Anesteziol 
1 Electrochim Acta* 
1 Elec tro chim !-letal* 
_ End}..o crinology 
l Ergeb Physiol 
1 Est �con Brus Sel A.t'B�* 
l tur J Biochem 
1 Eur J · curdiol 
l �ur J Clin Pharmucol 
_ Bxperíen tia 
1 �xperimental Cell Res 
l Exp Mech* 
l l'.c..óJ Let t  
_ Fed Proc 
l fer til S teril 
l finsko. Kemis tisam .Fund 
_ Folha l11edi ca 
l Folia Biol 
l Folia Endocrinologica 
1 .E'or tschr Chem Org Hatur 
_ Gac I·�ed I•iêx 

1 
l 
l 
l 
1 

l 

lieno 
Goochem Int ·� 
Geochim Cosmochim Acta* 
t;eol As::..oc Proc* . , 
Geol T B* 
Geol J; Nijn* 
Geol Rundschau* 
Geol Soe Am Bull� 

Cl 1' i•i 11'1 

1 1 1 
l 1 1 
2 - -
l - -
l l 1 
5 l l 

13 l l 
4 l 1 
1 - -
1 - -
2 - -
l l l 
1 - -
l -
l -
l l 
l -
l -
3 1 
1 -
c3 -
1 1 
3 1 
4 1 
2 1 
5 l 
1 -
2 1 
1 l 
l 1 
l .:. 
l -
3 1 
1 -
l -
l 1 
l 1 
1 -

15 -
l -
1 -
l -
3 -

12 -

l 

l 

l 
l 
1 
l 
1 

l 
l 
l 

1 

l 
1 
l 



Geriutrica 
Gynecol .Pract 
Harvey Lect 
Helv Paediatr Acta 
Henry Ford Hosp Bull 
Hereditaa 
Horm Beha.v 
Hospitals 
Hum Genet 
H.um Hered 
Hum Pathol 
Immunochemis try 
Immunology 
Indian J Chem 
Indi an J Med Res 
Infect Immun 
Inorg Chim Acta 
Int Arch Allergy Appl Imm 
lar J Med Sei 
J ANA 
J Allergy Clin Immunol 
J Am Chem Soe ..li' 
J Bras Med 
J Bras Psiq 
J Can Dental Ass 
J Cell Biol 
J Clin Jnrest 
J Exp Med 
J Gon Physiol 
J Immunol 
J Inorg Nucl Chem 4 

J Physiol 
J R Army Corps 
J Sed Petrol* 
J Surg Res 
J Thorac Cardiovasc Surg 
Kidney Int 
Klin Wochenschr 
1ancet 
Mayo Clin Proc 
Minerva Med 
Mision Est Pat Rep Argent 
Mod Concepta Cardiovaec 
Natura 
N 1::ngl J Med 
Nephron 
Parasitology 
Pfluegers Archilt' 

Pos tgro.d Med 

2 l 
1 -
l -
2 l 
l -
7 -
l l 
,4 1 
l 1 
3 1 
l l 
l 1 
4 l 

1 -
l -
l l 
3 -
5 l 
l l 

18 l 
1 l 
l -
9 -
1 -

1 -
1 1 
9 l 

15 l 
7 1 
5 l 
l -

1 Pri mates Ned 
- llroc .Natl Acad Sei USA 
_ Proc 8oc Exp Biol Med 

1 Prog Allergy 
_ i->rog Cardiovasc Dia 
l Protoplasma 
l Psychopharmacology 

1 Public Hen.l th Rep 
l .i>ubl .t-'ius Nat Hist* 
l Q J 'led 
l Radiography 
1. Radiolof,:v 
1. Rev rl.L•dflAt-11-
- fiev AH RGS 

Hev Argent Cardiol 
l Rev Bras Clin Terap 

Hev Bras Med 
l Rev Eras Maluriol D Tr 

1 Rev Bras Pesqui Med Bi 
1. Rev Hig Saude Publ 
l Hev Inst Ned Trop S Pu 
l Hev Paul Hosp 
- riev Frunç Étud Cl Biol 
_ Hev Tub ..t>neumol 
_ Sang 

1 Surgery 
l Tohoku Igaku la II 

1 Tohoku J Exp Med 
1 V erb Anat Ges 
l Virology' 

L. Kinderheilk 

l 1 
7 1 

10 1 

1 

l 
1 
1 
l 

1 
1 

1 
l 

l 
l 
l 

1 

l 
1 

l 

1 

l 
l 
l 

3 1 111---:-:::--:-�------...b,,,...,,,...,,l.-...,...J.-. '.J: U '.J.' A .L 1 -
8 -
2 l 1 
l l l 

1 1 l 
1 1 l 

10 l l 
4 1 l 
l l l 
l - -
4 - l 
3 l l 

10 l l 
1 l 1 
l 1 l 

1 .1 l 
5 l 1 

Abreviaturas - t Q Ci - �-. de citaçoe� 

Qutras 
* 
** 
*** 
* *** 

M 11.u:..uJ.ill�t. 
1 4  - Index Medicus 

explicações -
- Citado em An Acad Bras Cie1 
- VeterinÚria 
- A. en tr no IM é Ar• B 
- N�  de títulos 

. , 



Oa tí tuloo brusiloiros muis cita.doo í'orrun: 

� � Cardiologia com oito (8 ) ci tações . 

Arg Gastroenterologia com duas (a) citações. 

� � � Sel APEC* com oito (8) cituçoes. 

J:"'olha Médica com uma ( 1) citação • 
... 

� Brus � com nove (9 ) citaçoea. -
� Eras Psig com uma ( 1) citaçao • 

... 
B.e.i: � com tres( 3) citaçoes. 

� A,L1 &.:,a com um.a (l) citação • 

..&iY � .Q.l1n Terª� com cinco ( 5 ) ci tações .  

Hev Bras Med com tres (3 )  citações. - - -
Rev � Ma.lariol l.)oenç Trop com uma ( 1 )  ci taçno. 

� � Pesq l>'éd  BiolÓ6icas com cinco (5 ) citações. 

� Hig Saúde PÚbl com uma (1 ) citação. 

Rov Inat  Med TroE S Paulo com umu (ll c�taçâo • 

.lutY: � Hospitala com quatro (4) ci tações. 

Doa cento e sessenta e oito (16§) títulos , quinze (15 )  são br� 
sileiros ou nove por cento(9%) são brasileiros .  tsta pesquisa confir -

-
I aou a po uca citaçao de titulos brasileiros pelos aut0rea braoileiron , 

pois  houve upenn.s uma varia9� de z�ro vírgula quatro por cento ( 0 , 4%) 
des ta pesquisa para a anterior neste tépico. 

Foi desconsjderada a autocitação por upurecer muito diluída 
ooo tí tulos considerados. 

. ,  

* C1 tado om An Acnd Brus Ci ências . - -



A locali zação e a consequente obteução dos artigos é uma das 
funções dos serviços de informações. Dusoulier (20 ) ao discorrer so-

. ... 
bre o sistema P.A.S.C. A.L. frisa u importancia da Biblioteca do Cen -
tro de Documento.ção . Cientí fica (CDCT) ter'a responoo.bi lictade de "col,2 
tnr e de tratar os peri�uicos, teses, rela tórios de congressos , e li­

vros em alguns casos, que alimentarão, por um ludo o fichário 
P . A.S.C.A.L. , e por outro a sala de leitura e o serviço de acesso aos 

documentou a dist -incin" . 

A .BI1IBNE turubém tem se preocupado com aquioiçn.o e coordena -

ção de aquisição de títulos compretmdidos pelo sistema !'�.C.:D1,At{�, mas 
enfatizando apenas os compreendidos pelo IN pois ainda não tinha a r� 

la9Õ.o doo tí tulos compreendidos pelo M.C:DLINE, requisitada por nóo pa­
ra elaboração desta dissertação. 

Braga* frisou entre as tendênci us 

de informação especiali zada a importáncia 
documento do que a sua posse. 

... 
da pesquisa em recuperaçao 

maior dada ao acesso do 

Visando veri ficarmos a possibilidade de um acesso relativa -
men te r ápi do do interessado o.o documento neces"i tado, analisou-se a 
rel ação dos títulos incluidos pelo Mt.JJ.W..1.ü:. e comparou-se a mesma com 
o Catálogo ColetiY,Q � publicações periÓdicaa � ciênci as biomédicas 
( 40). Posteriormente, para acuidada de informação, ' veri ficou-se as 
relnçÕcs de títulos adquiridos pela Hl.rlEI E, FIOCRuz · e UFRJ/CCS no ano 

de 1978. 

Dos hWll mil e setecentos e trinta ( 1 730 )  títulos incluídos 
no progro.ma para o Brasil, duzentos e oiten ta  e 'sete (287) títulos 
n;o oxistom em nossas bibliotecas perfazendo uma porcen tagem de deze� 
sei s vírgula seis por cento (16, 6fo) do total de títulos • 

. , 

*Palestra. pr� ferida pela Prof°.: Gilda Nariu .Braga no Segundo Curso de 
Atualizaçao em Documcntaçao Biomédica reuliz.udo em 1978 . 



A localização e a consequente obtenção dos títulos ine­

xi a toutoa no Bru.oil pode ser processada através do. 1U.ttt:;N.c:, uma 
vez que a NLM possui em seu acervo todos oa títulos incluídos em - . , 
suas publicaçoes secundarias e e uma da.a mentoras do sistema no 

Jjrasil. 

Com as nossas limitaçoes de verba para compra de acer -
voa bibliográficos e nossa grande extonsao territorial aumentada 
polaa dificuldades de comunicaçao, temos um impasse - por um la-
do plei teia-se uma aquisiçao planificada, levando a que poucas 
bibliotecas tenham determinados tí tulos, por outro constata-se a 
extensão territorial dificultada pelas comunicações precárias 
(telefônicas, telex, terminais de computador) e pelos meios de 
reprodúção (ausência ou mal funcionamento de máquinas tipo Xerox). 



A inexi st;ncia de quai squer avaliações reali zadas no 
Brasil visando a u tilização do :r,,r..J.i.,.L hr.. e a consequente ausên -
eia  de dados, servindo de embasamen to para es te trabalho , lev_ê 
ram a uma cole ta de dados em quase todas as e tapa.a des ta ava -
liação , bem como a uma aeloção dos parâ.llle tros po ssíveis de �e- · 

rem considerados. 

U tili zação do 1.c....i.1,lH.i::.. - ü si s t ema é pouco u tili zado 
-

' V ,.., 

no Brasil. Chebou-oo a cs ... a conclusao atr;.ives da recuperaç ao 
de duzen tos e vinte (220) questionários respondidos por tri n ta. 
e seis ( 36) pesquisado res , cento e se i o  ( 106) pro fessores , clí 

ni cos e espe cial i s tas diversos. ü sistema não é utilizado po r 
seten ta. e se te por cento ( 77%) dessa comunid ade (Fig.  8.1 d ) ,  
utili zado o casionalmente por quatorze por cen to (14%) , bimes 

tralmente por quatro por cento (4�) e ,  m ensalmen te po r cinco 
" - -

po r cento ( 5%) . Quo.n to a comparaçao entre a u tili zaçao do 
' 

ht_;il.1..lli.ê e do IM torna-se impo rtante nu medida em que se consi-
uera os  vínculos que unem os  doi s  si s t emas .  Assim,  ve ri f i cou­
-se que o IM não é u tili zado po r vinte e nÓve por cen to ( 29;J ) 
dessa comunidade , u tili zado o c asi onalmen te po r trinta e ci nco 
por cento ( 35%) , bimestralmente por doze po r c en to ( 12%), men­
salmente por quinze po r cento ( 15�) e semanalmente por nove 
po r cen to (97; ) . Portan to ,  o J\ ,t:;DLINJ:; é u tili zado apenas por 
vi n te e tres po r c e n to ( 23;:' ) dos rospo nu en tos enquan to o lN é 
u ti li z a.do po r aeten ta e um po r couto ( 7 1,; ) . Tal resul tado po-
de ser decorrente  do hábi to ti.e consul tu ao H'i, sed.imcn tado atr.9: 
vés dos anos e, propo rcionado peld faci li dade de  s locali zar o 
H em noven ta o seis ( 9 6 )  bi ulio tccas br:1.s i l ei ras , cnqua11 to o 
,·H ... JJ.L.l..l·-u.:. foi i n t ro du z i do no Jjro.si:L em l'J7 3 e é opc raciono.l i z.ado 
d i ro tam n te a t ruvés de qua tro ( 4 ) tormin ..... i o  for:.\ de �ao Paulo . 

( .Fi g . 6.1 a) . Não S H observou inci d.Ônc i a  de pesquisa.dores , 
pro fessore s , cl:Í ni co s ou e s pe ci ali s t�s em de termi nada áreu em 



relação à utilização do sistema 1·1.i::.JJ.L.U.ü: .. .  

Verificou-se também a idade proí'issional dos responde!! 
tes visando, com embasamento em estudos realizados por Green -
berg et  alii ( 36 ) , uma possivel correlaç;o entre a mesma e a �  

tilização do M!:..ú.1..Alii�. .Ficou demonstrado que os respondentes 
.... 

graduados entre 1949/ 53 e 1966/71 suo os que mais utilizam o 
i•1êD.Ll.1.�.t:. em proporção a seu nwnero ( Tab. 8.1 c) . .l::sta amostra 
informou que trinta e sete por cen to ( 37%) dos graduados entre 

1949 e 1953 utilizam o sis tema bem como trinta e sete vírgula -
cinco por cento (37 , 5%) dos graduados entre 1966 e 1971 . 

H.a,J ooão .CUa to-Penu;(Ício - Apesar de sempre considerada 
em quaisquer avaliações de sistemas de informação, raramen te 
consegue ser determinada. No campo biomédico, um dos pontos 
de vista vigentes , o de Davis (18) que acata os serviços de ... 
informaçao dispendiosoo mas que economizam tempo aos profissio 
nais biomédicos. A relação cus to-benefício ta.mbém nuo pode 
ser de tectada a curto prazo em biomedicina. De acordo com es­

tas assertivas, o 1·1�.v.ul.Ld:.. compensa o oeu custo mas, só a longo 
prazo haverá de iirminação da percentagem posjtiva em relação a 
custo ou a benofÍcio , considerando-se os fa tores implÍcitoEJ na 

relação custo-benefício. 
ção dada a fal ta de dados 

, • r Ate ontuo, e imposuivel es ta aferi -
e de serviços equivalentes aos pres-

tados pelo !11..c..i.JJ.Jll1,t; para servirem de parâmetros norteadores de 

es Ludos pertinentes. 

ConteÚ,do ili?. ais tema ,• ... .:..i.>.Llfü:. - .t;;m relace.o !! títulos biQ 

médicos brasileiros, o sistema apenas inclui dezessete (17)  ti 
I" -

tulos (Tab. 1 a) . Estes ti tulas sao os mesmos incluídos pelo 
IM. A.suim, o sistema inclui zero vírgula noventa e oi to por 
cen to ( 0 , 98%) de tí tulos brasileiros. Ao compararmos este re­
sultado com o assinalado pelos respondentes do questionário 
sondagem, verifica-se que uos vinte (2ü ) tí tulos mais·· assinoJ.-ª 
dos apenas seis (6) ou trinta por cento ( 3ü i&) são incluídos no 



,•,.ê.U.Lll�� ( Tab .  8. 4.1 a.) . 

l'ara comparar a atuação do NJ..:...(J.Ll.1.-..c om relaça.o à li terat� 
ra brasileira, pesquisou-se outras fontes secundárias internaciQ 
nais e nacionais. Verificou-se que o CC/Life Sciences apenas i!!, 

dexa hum (1) tí tulo brasileiro , enquanto o P . A. S. C. A. L. também 
indexa dezessete tí tulos brasileiros e o SCI abrange apenas 
dois (2) . A Bibliografia Brasileira � Medi cina, em aua edição 
de 1977 ,  indexa cento e quatro (104) títulos .  

Conclui-se que, em contronto com a respos ta dada pelos 
responÀen tes, o i'LJ:;.LJ.Ll.l(J;:; apresenta uma adequ�ção de trinta por CE,!l 

to ; em confronto com outras fontes internacionais apresenta um 

Índice bom de inclusão do títulos brasileiros e sendo comparado 
com a Bi bliogrufiu Brasileira � Nedi cina apresenta uma adequa -
çâo de dezesseis por cen to ( 16�) . 

Ao considerarmos a assertiva de .... u.nca.s ter ( 49 )  de que d� 
"" .., ' 

ve ser umo. preocupuçao naciono.l a extensao o. quo.l a li tcratura 
primÓ.ria de um paÍo Ó ore,un i zacL.1 , coutrolad; e incluida em fon-
tos secundárias nacionaio e intenmcionuis,  podemos concluir quo 

o h.cJJ.Ll1u:; indexa a literatura brasileira biomédica no nível de 
outros sistemas internacionais , apresentando poucos tí tulos para 
urna pesquisa obj eti vundo uma recuperação de literatura biomédica 

brasileira. 

Em relação aos tí tulos de QeriÓdi co s  � ger�l , estudou-�e 
as citações co ntiaas nos tí tulos mais ass i nalados pelos respondcn 
tea para comparação entre os título� ci tados e os con tidoo no 
Hc.l.J�l1�1,:;. Oa tí tulos selecionados foram - Anais da Academia Hrasi 
loira de Ciências , Revista Hru.silu:i.ra de Enferma0om ,  Hovi s ta Bro.­
sileira de �esquisa em Ciências r•1édicas e BiolÓ61. cn.s, Ars Curand.í, 
Arquivos Brasileiros de Cárdiologi u. e hevis ta Brasil eira de 1•íedi­

cina .  verifi cou-se as referincias bi blioLrAficas con tidas nes tes 

tí tuloe duro.n te o o.no de 1977 , to tü.l.i zaudo setenta ( 70 ) tí tulo.s  



mais incidentes ( com um mínimo de dez ( 10 )  citações)  abrangendo 
duas mil duzentas e noventa e duas (2 292 ) citações ( Tab. 8.4.2 e ) .  
O MEDLINE inclui cinquenta e cinco (55 ) tí tulos perfazendo uma per­
centagem de setenta e oito vírgula seis por cento (78, 6%) do total. 
o IM inclui cinquenta e oito ( 58 ) títulos ou oitenta e trea por cea 

to �syi) . 

Apenas seis (6) títulos são brasileiros, isto é , oito yÍrgy 

la seis por cento (8, 6%) sendo que tres (3 ) são incluídos no .L•U!i.LJ.1..,11,..c;. 

Para comparação com os resultados obtidos acima, efetuou-se 
uma pesquisa nos vinte (20) títulos mai s  assinalados pelos respon -
dentes do questionário sondagem, coletando-se quinhentas ( 500 ) cit� 

çÕes ( citation pool) (Tab. 8. 4. 2 d ) . Estas citações estavam inclui 
da.a em cento e sessenta e oito (168) títulos. Desse total de títu­
los, cento e trea (103) são considerados pelo HtJJJJli·.i:: , ou sej a,  ªª!! 

senta e hum vírgula tres por cento ( 61 , 3%) . O IM inclui cento e oa 
ze ( 111) , is to é ,  ses�enta e seis por cento ( 66% ) .  

Quinze ( 15 )  títulos são brasileiros, que correspondem a 
uma percentagem de nove por cento (9� ) .  

A adequação do conteúdo do sistemq N�.l).Lli � à literatura as­
ainalada pelos autores brasilei ros e publicada nos títulos biomédi-

., 
cos brasileiros mais importantes e de setenta por cento (70�) . 

Aceitando que 11 um país progride cien ti 'icamente quando seus 
próprios canais nacionais de informação têm uma importância maior , 

por se rem um refl exo do :Índice de produçâo de :pesqui sas nacionais li 

(49) ,  conclui-se que os próprios autores brasi leiros pouco citam a 
literatura publicada em nossas fontes primári as, nos l 8va...do a con-
siderar que, com poucas exceçoea, nossos canais nacionais de i ní'or-

,_ A A 4 f 

maçao tem pouca importancia para os autores brasileiros. Concomi -
tnn teme� te, fica o sio tema ht,.uJJHH:.; isento de responsabilida.de de 

,, . pouco incluir fontes primarias brasi leiras . 
. ,  



Relevi,ncia A relevância das informaçOes recuperadas 
pelos usuá.rioa do Mt.J..1.1.,l.li.c. apresenta-se numa base de " razoável". 
De vinte e sete ( 27) respondentes do questionário sobre relevân 

eia, onze (11) consideraram razoável o Índice de informações obti 
das, enquanto oito (8) o consideraram .ho.w, sendo que quatro (4) 
julgaram-no insuficiente e também quatro (4)  julgaram-no fraco. 

Em relação ao universo de respondentes, quarenta e um 
por cento (41�) julgaram a resposta ·Óbtiua como nrazoá.vel". 

Este resultado não é considerado �ignificativo pelo nú­
mero pequeno de respondelli>ea, precisando ser ampliada para uma r_!! 
tificação ou modificação do resultado apresentado. 

Englobando os :Í tens acima, considera- se comprovada a hi 
pÓteae formulada. Embora se apresente como um fator irriaÓtio, a 

si tuaçÕ.o de sistema on-line já diz da importância do H.t:..LJ.1.il1ü�. E§ 
ta ênfase dada a sistemas on-line baseia-se �m autores como 
Barraclough ( 4 )  e Lancaster ( 46 )  que atostwn a importância dessa 

operacionalização. Por outro lua.o ,  as rest rições impÓstas à atu!! 
ção o�line por Dusoulier ( 21 )  que aceita. a interrogação direta 
como um recurso paralelo mas não subs tituindo os serviços já of� 
recidos, também corrobora a hipÓ tese em questão. 

A uni cidade do sis tema na área biomédica impede sua com 

paraç;o com outros congênorea embora n adequação de seten ta por 
cento ( 70%) de seu contéú.do à literatura utilizada pela comunidn.­
de biomédica espelhe sua imp�rtância. 

I 

O fato de pouco incluir li teratura brasileira refleta 
uma situação existente - nossos autores biomédicos pouco citam a 
literatura publicada em títulos de periÓcticos brasileiros. Dusou 
lier (21) também informa que noventa por cento (90%) da informa -
ção na França provém do e s trangei ro e que é impossivo�, assegurar 

"todos os tratamentos desta à.nformaçao". A mesma auto ra, ibid. , 
considera necessária a criação de hum mil e quinhen tos ( l  50ü) 



bancos de dados para cobrir . cerca de sessenta ( 60) campos cientí­

ficos e técnicos. 

o >u.:;J.).Lll: i:; no.o é um sistema exauo ti vo na área biomédica, o 
que não depÕe contra suu atuação mas reflete uma realidade inter­

nacional. Necessita por conseguinte de complementaçao através do 

uso simultâneo ou alternado de outros sistemas on-line, off-line, . , . " 
SDI e de consulta a fontes secundarias classicas e informais. 

V 
A au,toridade inconteste das duas entidades a que e rela --

cionado NLM e BIREME - depoe a favor da seriedade de sua opera-

cionalização no Brasil ma.a nos faz estranhar a ausência de uma ª! 
rie de medidas necessárias como pesquisas diversas 'baseadas em e� 
tudos efetuados por Eisenberg ( 24 ) ,  Soben & Tidball (69 ) ,  Olson 
( 58), .Foreman et alii ( 29) ou por Cleverdon conforme citado por 

Lanca.s ter ( 48) .  

A inexistência de dados dificultou maiores considerações 

sobre a relação c�a to-benefÍcio, o Índice de relev!ncia consiGna­
do pelos usuários, os prejuizoo causados pela interrupção constu� 
te nas redes de telecomunicação e de eletricidade e pela ausência 
de duzen toa e oitenta e se te ( 287 )  tí tulos, lncluidoa no JrI..l:.:.Ul.o!l�L , 
do nossas biblioteca�. 

Finalizando, confirmamos que o ais temo. M.t::LJ.Lll�.t.:. é impres -
cindível à comunidade biomédica brasileira mas há necessidade de 
pesquisas que detectem com mais  acuidade os principais fatores im 
pediontes de sua operacionulizaçao adequada. 

. ,  



,u ..iÃ.Ú \0..i· �Ul.!...; 1l01iA.i.t.i..U .;.>0fü..1J.li.i:..'• 

üio ue Janeí ro, 

Prezado ( a) Senhor ( a) 

Venho solici�ar sua importante colaboraçao como sub­
sídio pura apresentaçao de uma monografia, um dos requisitos 
para obtenção do título de �mes tre em fi ência da Informaçao. O 
objetivo da monografia sera a avaliaçao ·da recuperaçao do con 
teúdo de periódicos biomédicos brasi leiros. 

-

Para tal, peço que respondo. o questionÚrio abaixo e 
assinale na relaç ao anexa, numa unica ordem númeri ca e à.e im­
portância decrescente  ( l�mais importunte , 2= segundo em impor­
tância,  etc. ) , els vinte ( 20 )  periódicos qu.e considera mais  im­
portantes, independentemente de especi ali zação. · Ho final da lista há espaço para coloco.r oo tí tuloa-
de periódicos não relacionados mus que considera impor tantes . 

S em muis, roconhecidruuente , 

Ifü,·.� Cubi.L.c..1'0 (.Favor datilografar ou escrever em letras ele 
forma) 

Ano em que se graduou  tspecialictade 

I ns ti tuiçao ( Õe s )  onde trabalha (assinalor se cono professor ,  
pesqui sador ou clínico) . 

• 
A Com que frequencia 

Somanal Mensal 

Utiliza o sistema ;·LC..U.Ll1ü:.1 
dlN NlV 

Com que frequancia? 
i1ensul 

.Bimensal Outra Bopecificar 

Outra Ecpeci ficar 

. ,  
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O oistema P . A.S . C . A.L. , foi in troduzido no Bro.sil em 1976. 

ü responsável por sua oporacionalizaç;o no Brasil é o C entro de 

Documen taçio CientÍf.i ca e Técni ca, subordinado à Embaixada da :E'ran­

ça . 

Nê.o opero. no .rlrasil em cua fo rma on-line , .r,\...,Clu..l.L\i:.. 

Foi divulgado em todo o Bracil , princi palmente nas u_niver. 

sidudea , nu indJn triu e en tre médicos  em geral, a través do envio de 

prospec tas  e da visita da Sra . Nathalie �u �uu�lilii que proferiu vá -

rias confer�ncias 
, , � 

Tem carater interdisciplinur. E estru turado em oi to (8 ) 
unidades do cumentúrias que reunem i11fo rmaçÕes relativas a - Química) 

Física, }'isico-QuÍ.mica, Geologia, Ciências Biomédicas, Ci ências A -

grÍcolas ,  Combus tíveis-Energi a, Engenharia. is te curúter ' é  connide 

rado uma vantagem do si  o tema. 

' .,.  Atua no Brasil atraves de " perfis" que sao assinaturas 

anuais com dez (lO ) perfis por o.no. No caso das primei ras recupera-
,. ,.,, 

:, 
. , çoes nao es tarem de acoruo cofil os interesses dos usuarios , es tes po . -

dem cancelar ou  modificar o pedido. Pagam apenas uma pequena taxa. 

O preço médio é de Crff 2 000 , 00 (Quatrocentos fr::.wcos fran 

ceses ) . Até j ulho do 19'78 , o ois tuma con tava mais ou menos com vi_g 

te (20 )  as i nantea.  

A biblio teca do CDCT con t�m toda a co.leçao do Bull e tin 
Signn.l� tigue e dos tí tulos i ncluídos no sis tema , a purti r de 197 4 .  

* Informações pres tadas pessoalmente J-:iclu Enga. Micheline .1.�L,IJ..,.c:;1-.�VJ:;lU 

reapons&vel pelo CDCT e� julho de 197d. 



io de J arwiro, 

Prezado(a) Senhor(a) 

Tendo sido informada., através de questionário mui 
gentilmente respondido por V. Senhoria, de que já util! 
· zou o sistema x1.t::u.1.i.Uu:� aqui no Brasil, venho solicitar 
mai s uma vez suu importante colaboração no sentido de 

Í ' � 
assinalar o � a·oaixo que corresponda a atuaçao do e! 

tado sistema em relaçao hs suas necessid�des de infor -
,.. ' , ' 

maçao especializada a epoca da utilizaçao do sistema 
1·1.t:1J.LlN,t; • 

A percentagem de referências (artigos de perió­
dicos) relevantes* foi de : 

90� a 100� (mui to uoa) 
70% a 89� ( boa)  
50% u ' 69; ( razoável) 
305' a 49% (insuficiente) 

1% a 29fo (fraco) 
o (negativo) 

* Muito importuntes (pontos de vista., 
autor(es) , ineditismo, apreoontaçh.o 
resultados de pesquisas, e tc.) 

at.. toriclade de 
de provas e 

. ,  
Agradecendo desde· já mais es ta colaboraçao, 

cordialmente, 

Maria Angelo. .Lagrange N. Reis 



10 . 6  - C ITAÇÕ.ES DE rrtrr.:u::.os DE PERIÓD ICOS ::�o A:.�0 :DE 1977 EM 
ANAI.8. ACAD BrU1..S e ItNC li. s 

T'!TULO 

AN AC.AD BR\. S C IET.TC IJ.S  
PH y;_r OCHEr\a s ·rRY 
J rnORG NUCL CHEN 
GEOCHIK C OSJ\'lOCHILI J,.STli. 

J AM CHEV soe 
V IHOLOGY 
GEOL soe 1.�·. : '31,;LL . 
AN ESALQ USP 
J THORAC C.:IUIOVASC SURG 

17J CHEM Plr{S 
J �} EOI'HYS KC.:S 
PHOC NAT AC.� .D SC I USA 
BR HE!i.RT J 
C OORD CHEL·: RCV 
DIV GEOL 1\1IILJ1L.L DNPI/I BOL 
J GEOL 
J SED PETROL 
AJ',1 ASSOC P:D:·I'ROL GEOL :SUL 
J ELECTRO.HJAL CHEM 
NATUHE 
BIOCHEM J 
e R ACAD se r PARIS 
e R soe B IOL 
CARBONYDR rms 
J BIOL Ciml,\ 
J VIBOL 
PROC OF .\. ]' ;:,.fi[ soe IETY 
R BRAS G EOC Ifil:E 
AM MINERAL 
CHEM AJ3STR 
PAL.AEOBO .. CANIST 
TALANT,\. 
U S GEOL SUHVl!� { IiHO.L'' J:\\.Pifil 
AhffiGHINIANA 
Al\1 G EOPHYS tm LIONO 
ARCH INT PHY3IOL 
CONTR MIHEl.1,\.L ��l'TD PETROL 
DTORG NUCL CIIB1 : LETT 
J CHEM soe 
J MATH PHYS 
J PHYS CHE?,1 
MATH Z 
TETRAHEDRON 
ANNACS N :  'f A CAD se 
BIOCHET,l 131 O.PJ IYf3 HE3 C ONNU: .J 
BI0CHEt:1s 1rRY 
BIOCHTh1 J3 10PJIYS il.C 'l:� 
BOL MUS NAC 

26  
21 
18 
15 
13 
13 
12 
11 

t� 
9 
9 
8 
8 
:a 
8 
8 
7 
7 
7 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
J 
J 
3 
3 
3 

TÍTULO ·---- N2 

BOL NIUSRU PAHA �-::LILIO GOEL::JI 3 
CAN J CHEl·� 3 
8AN J l,1li.TH 
C IEHC IA E CüLT LTI.A 
DEAJ? SEA u.:;s 
G-EOL HUND3CHAU 
GEOLOG Y 
INORG CHni .AC��-\ 
J APPL PHYS 
J GEN PHYSIOL 
J LAB C L Il� HED 
J PHYS IOL 
MEN I3 ; R ; G : M: 
:NI:ETHODS CARBOYDR CHEM 
liiONATSCH C}IE;I 
PHYS IC S CHEI/l OJi' EAI1'r:F-I 
IlEV GEOPHYS 
SC IENCE 
SI'J�CTHOCHIM ACTA 
J�ECTONOP1·lYSIC S 
ZEIT3Ciill.IFT J.i'UR GER:,�ORPHOLOO 
ACTA CHEI,: SCAND 

Ar,I J se IENCE 
AH CHEl'.� 
AN INST FOUH TSH 
AN DES TUNES 
AN MA'rl-í 
AUST J CHEl'.1ISTRY 

1301 I G INS GEOC 
BULL L\..l.J ASSO r;.;irn 
OULL MlEH SOC 
BULL INS'�' HOY:. L se r NAT DELG 
CAN J EAHTrI se r 
C OI.'.J?'.I' 8S ?..E!OOS 
EARf H riu,.ITET se IL.2:T·r 
:Jh,C F IL C if:NC J..:,. s  LE�:RAS 
J CI!:LL C ür:IT PlffS IOL 
J FAC se TOKYO 
J G EOL soe 10:iIDOn •. 
J nrn .TAJ'.f IN�3rr SC I 
J :.·� 1..H INE 1 �3 

TilJ\ 'J.'H 1hJir 
I.IBTHODS L J  ElJ Z  'C OLO BY 
P A e I111 I e J Llf1....rí-I 
PAIJ.EON'rOGHAPHICA A B :r 

TJSP 

' \ 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
:! 
2 
2 
2 
2 
2 
"2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 



PIIO'.l10CHEM AND l?H0'I'.0I3I0L 
PHYS HEV 
QUARTE'Z'tLY REV 
REV BRAS GECGTIAJ!' IA 
REV ODSERVATÓl IO 
RE!IDICON ·.r r DI r,:.i1 11E.t'- u l°T ICA 
RUSS :LtN ?L� ·:H SURVEYS 
STUDL\. J.r, :•:mr..'.XC ICA 
ACTA ?HYS SCAND 
ADV l ti',.'.,:l i 
ADV L:]1 (}1'., � BT CHEM 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

AG0::1A ;.JJ\ '.i'j�� A.r ICA 1 
Al',1 J DIG DIS 1 
AM J !· .h 'l'H 1 

· AM ,J l- lfü3 IOL 1 
AM J\. SSOC PE.rilOL 1 
AM cn:01n·;�nc s UN lON ·c 1 1 .AN3 1 
AM rtli1.TH SA 1 
AM rilUS NOVI'l' 1 
AN A SOC -�GIN 1 
ANA r.ms N,:�c His ·r NL T 1 
ANAL'{ r ICA CHil 'iICA ;, ,..1 .'t. 1 
ANG'.V C l 1 1J ;  lN-.... 1:.:-:IHfAT E1J .1 'I.1 1 
AN 130·:r 1 
AN L 1 .:;C OL: ' NOW 1J1.LC sur�_;n. 1 
AN tli'vi'H 1?UIU. APPL 1 
AN FH YS IK 1 
AN PHYS IOL PHYSICOCHIH BIOL 1 
AN 1illV B IOCHZLIIS ·rRY 1 
ARCH nrr FrlARr.i11.C O:JYNM.T 1 
ARCiJ ; :A·i:H 1 
AHCH HL\fü.T 1 
ARKIV Fw1 1 :./rHillí.A'l' IK  1 
AUSf J �IOL SC IENeEs 1 
BAMS 1 
D10C I T:í.::J' ; L1IlM/T ci\ e OL 1 
n 1 01 '. ;  :tn uv 1 
BOL Jr.; ;]T •  :.iOC l.u /.AS  C�tOL 1 
Bo1 �rncx:m 1 

BOL 1) _ ,11,u, . 1 ::::::· :s_c GEOC 1 
BOL s oe DILi � S  JEOL 1 
BOL soe J-jJ()L P�HU 1 
130L l'J�C t� i";�CH l' �;,) l 1�:x:i.· T:1 AGH 1 
BOI, ' l1 1 ,C .l ' F; �) , 2  i\( : , lü ,  , �1 1 1 / J /1 f!OtU 
J301fü LH L'i. l il LT ... ' C l 3CI ! , ., S0 :UUli' r .�rn 
BULL B R G N 
BULL Di1 TJ: í ,US ';-BOI, 
BULL �JJ.UII'.�üj7� HT3·I' 
BULL SC IENCES füATH 
BULL SEISMOL soe A 11 
BULL soe CHil.1 
BULL S OC I'i?.AN Ç ;,UN .�. 
BULL VOLCi,.: fOLOG IQU3 

eIUST 

1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

C N 1'/\ C IF IC & r,L'. 1rI1 
CAMJ3 BIOL SER 
CAN GEOL STJTIVCY 
CAN J B IOCl{El'.-.1 
C ,\ N  J ] fIEr,1 
eHEJYf IND 
eHEM ERDE 
CAN :MATH BULS 
CHENi c rmoN 
CIIE.r/1 .PHYS L.c·r·.r 

CHR01H 2UE i · nrss Er ff fE!&:'UJE 
i .INIERE 

e oIJJ.J :' . i1. 'i'II soe Jl�OG 80LYAI 
C OL1 ZST UDO L:L'L.S C1 i.:NÃO 
e OlVJM :PUHE ilf PL r,íii. 'I'H 
CU'.i.J lENT se r IHDIC 
DIGT�STION 
D I SC J.1ARADJ.Y soe 
:JIV FON�ENTO PROD rLLf 
ECLOGAE r..rEOL HELVE'J:: 
.:::n::; z ��J'J' . , J/l' ·�n UND GEGENYlART 
ELEC .l 'J ; OCl í I1'.': ACf./� 
I:�L.L·;e 1Ll0Cll :C.l J -� L' ·.J_ 
ERGEBH .!_)l lYS IO.G 
ElmOI' tT T3 rocm:::L� 
Ji'EBS LE·rnms 
F INSKA KEJ:UST ISJJ'11 RJNDET l\IBDD 
F ORTSC1IB CHEM ORG It\'J:UHST 
GEOeHEM INT 
GEOL 11.SSO rROC 
G:COL '1: B 
GEOL & r.aJN 
GEOL soe AJVillRICA S P  Pii.PI§:i 
}EOL STITTV BULL 
G .�OL S l J'í N  F, /0 11' P,\. i. ·J..:.i."l 
GJ�Ol'J JYS J 
'.:'rEür,JOIU'OLOG IA IN Sf G�OGilAFIA 
GIESS l}EOGi{APH scrrn 
IND ENG eHE.l'.1 idJAL .-�]) 
INDIAN J eHEM 
INDIAT'� ,T j', .ED 1rns 
INST G t�OL 
J ,�J ' 1\.NJU ,YS C 11/lNWÉLlA'l' L}UE 
J Jl l0C21El'l1 ST.1.�Y  
J DIFP. EQS 
J D IFf , lEür.:J'. �LtY 
J ELEe '.2ROCHEI:i 30C 
J F ;\JL lú'JAL 
J GEI.,�l� i' Ie S 
J C} BO.i'HYS 

. . 

J TIETR.WCYCLIC CHEr-: 
J INDIAN CHELl soe 

( - - ' 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



J lA� 1\tl!,Gli l 
J h,t:;.U Clli:.J•1 l 
J 111�...ullW'i.b; óC l.t,;h CE l 
i 1-.� /  Hl;;J:�1' D.J..'.::> l 
J iu:.UiW.k'.l:iY � l U.L l 
J UH� Ch�11 l 
J .I:' AL..c:.U l'l'..l'U .LU (;1 l. 
J r.t.. J.'.du.LU(;I l 
J PHAill•l .PHAriNAC 1 
J l:HY s sue "' Ar Al� 1 
J rtíJY A.L �üC w Au � !rtAJ.ilA l 
J d�l ��c� 1 
J �u u 'J:li A.F.n e, rJw1 r�� t 1 
J Jili.tti:>U Cli Ldfü .L ilD .l:.;S Ai.�� I l 
�l '..l.'HU� l 
kLOY J)lA l 
MAtH . ��uc Al��rtlCA 1 
11af j&l.ti.1 lK l 
tiu�:Jli 1'iJt.CHJ:t, l 
11iAlli d CAld) l 
NA1'l:l lJ�;Hi l 
t<1.1:J1.. .fAC S Cl KUY1-..:>K{ Uiü l/ l 
Hl Cl:U. u.tU� NAl'.ti J l 
Nll� ü.t...t'U� l 
1•111,.t:..nA..La su e A.1.1.1. .;i..:.i:;c j;' d 1 
1,�.l:. w  H.c:Al (;U li.c;uL ::lú C S.l:'.t:,;(; 1' U .d.L l 
.1.Ül'.t'UJ.i Aàl�Ul liA.l\.t<.Al �hl l 
l' �u li J: .Af'.rl 1 
f A.L�U1d.\Jl.i.1.üu'lU C.tl l 
.l:' il .iu:ú•i .tiU .L..L l 
.L'lÜ .L '.Ú{h,l�i:.) l 

.,ü\il •\HU:�� 
J;'ri.Y IJ .c..iw.:J1i �.LA.l.,.i:.J.' L, i.t.J.t 
l'Uu .L Irt1 w�.L.C.l.�(;E 
. dfü i; Crt.1.:.!".1. i;)Yi�, 
.t.·1�U� J Al' AL:ttil 
.t'üU� .Ll �� JUG B � � 
x'.1.\.V� 1 .n..l..' l.lv.::> t ��1.i:;.1.\ Ind i a  
l'.L�vc; HUY ...u.i .l::'il jí..J(; 
.c'.tv� .rluí A.L  .::iúC .LU.1.�l;Ul'1 
.t'U .u.1.1 t;õ;) .I:' 
�lJ JUi'j,: � 1..r i:.U.L �UI.; 
.ti. .órt� .t' .i:.:J � h.caJ .. t::ü íJ .L 
i.i �U.LU1.· • .ú.l.iU'iA h,ü' 
J..\ .LrtLÜ�U,à4'.J.:.Li.l CAl A. (.JU l1v1 
ti l'Ü �l\. V .:::> (.; t.:.i..i.C: '..L'.1.-t 
!'i bUJ) J:'.hY � 
� NU� .LÀt'.LAl'A 

l 
l 
l 
l 
1 
l 
l 
l 
1 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
1 
l 

� .t'uX �lU.L .ólv C.u.t:J,1 
.t\ ,fül.u.L .l:'nY ;;;,lu.L 

.l:'liAN•,.n.CU.L 1 
l 
l u �uc 1.zl!.v.L, attG 

.r.{fu1.Jl�UJ.Ül. Ut.W... 1 A(.;A.I) 
;j�l u.c.U.Li .tiU..L..L 
iJ�.UHlLJ.� L,1.1:tY \l l.fü.LVlsY 

i� ..ul 1, �.c.l 1 

.;.i.;.,i,Jl ,• • ...., .. , lU.LUt.,Y 
soe lli1.n.:j 1.r.:.u.u 
.:>ui..: ...iü,w .:.uu.L 

1 
l 
l 
1 
1 

.;>I.J � ��vi� ... �u....:.U1, 1' 
ciU V � 1,u (.;..u ..tui j 
�V V ..t:'uY ,:j .l.)Ul'í.J.ulJJY 

hl � .;i.J:',.:.C r U bl 

.:;, J.'.Li .u \.r J.:.I.., .u 
i&. .l!'u.cuú� l l:' ..L .d ..... ,1.1üJ .r\J.tui 
1.'uilu1:..u .L•1.n.'.J:n J 
l'.V.J:'U.J..JVI..Y 

1 
l 
l 
1 
l 
l 
1 l'ürl..J.:�� J:' ,u\,1.VJÜ'. il 1..,(; 

'..ú i ru. \ .:> &', i • i ,;JJ:i � 1.A.: 
'.J.'.t,,,) i.,;111:.H1·1ru,.) i1i.1 ru:;iütlJ 
JY U1'il .i.li.i lJ n l V l,; U .ld .'.rl 

l 
..L' JC'J.' '( J.•U ..C1  1 
1.r.c.v..L 

41 ,t; ..... �, ..L.1.\U�Uê,:, 
4R..t' Vui;;.J ,'!1 1�.l;;t{ Ll.d.:>líCn;:i 1'.t A 
�..L l'J�uJ.\l.l l i.r.GLl.l·J.Ul .J:IUU.uVlil ,<'. 

SU PL 
. .... 

LJi Übi;)hCli KlM 
'.CJ. l'U.Lü.:> :.i:.ttut�Clillv.t> 

. . 

l 
l 
1 

l 
l 

31 
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l� A rlA V .l w 'J:A J.1it�� l ..w:..J..tü;. .l)r.. �h.ft • .tt.rn;.li�i 

íllU.LO 

.t{.t; 'v llJ.{� .c1ü' l 7 
Jú. V .t' aU.L hu.;1' .L:.LrÜ.:> 6 
tll::. V .l;:;1,.t:' .l.'1U 'v .,;..j l.l.L.1.•1.1.:.1�.;)�l:;i:1 5 
�Urtd l �u flk�a 4 
.:>l:J·1J.;;o.> '..L'.lU!. J.'.t:,;rtA.t' � u '..L' l cu 3 
llli V .tirt.A.:> .t'.:> l ..l U lk'l:tU A  3 
AN J .t..lJHJ l .N lJ  2 
AH .w� .:' 2 
A1'U ,w.1. L.A\(�U U.d� 'l:.t' . .úü G A  2 
.t'�Vl Alhl G� 2 
.l1.I:;\/ hA1'�.t1..1.'Ü.üJUJ..:; ..ll'l.r'U�.l. A 2 
A.C l:.ti .i: Al:..U .lA'l'lÜ G A  �CtWJJ l 
A.ti� lilíAS C Art.ulu.LU�lA l 
,U,UAlri. J."'lliÜ 1�A1'� l 
C JUü\.U .i: lH{�.l;:; 1 
Cui, ·1·.t::1•U'UfüiliY IJ..b..:> 1'  li'í li 1 
GU.a.utlCU .LUl•l l 

:u ·.ru.Lo 
.lJu (.,; UNl:..l.� 1: A 
�.tü' u l 1��ç 
.J AHA 
J "1L1.,w r•uill 

N 

1 
l 
1 
l 

J illU �.&:'lD Ml �rtU..b 
.J WJ n...>t; !•ü.u wl.r'.i.:.üY 
J .t'.L:...U.l.à'.l: 

liVJ.N U N  1 

J.PN J HlJ.t(.:,,e.;j t..UU (;  
J .J.:.tiulíAGl C  Grtlwlú V 
N,,t:;J) .t'.::> I GQi;>.:>Ul.�i 
.1.1.c; ,  l:..1:-(; ..uk•dJ J L'•u:..u l <.;Irfü 
lf ü ií.:1 1..fü G.Lll' d Cu N JÚ"Uili 
bUs.i .. . H m,; .1•1l.tü{UL{ 
füJ.,\.;l .lilr UU l.LUUK 
1� U H..> 1 h\., !ili.::> �ArtGH 
.tü:; 1/ hUu.&:' CLl iü G �  
� V l' 11.U .L .1.\J;:;.U 

. . 

l 
l 
l 
1 
1 
1 
1 
l 
l 
l 
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J:l.0 lO � à  - C iiAÇ;Õ.8S DE } Í'i'ULOS DE Ji ..::�. IÓ 1 IC 0S !·ro ANO DE 1977 '.t!� 
REV ISTA J3RASIU IRA DE PT�SQUI3AS l.lÉD lCJ\ S E B IOLÓGICAS. 

Ti.CULO J'TQ  ·.I:Í�ULO NQ 

J CLIN INVES·:r 
IJ: NCET 
NATURE 
J Il.íl:,JJNOL 
J EXP LIEDIC 
SC IENC:= 
:-:rm.::.r '} EHET IK 
CYI'OJ:;:mE'..C IC 
:�H :\ T REC 
CI-IBO; _oso: .:.A 
CELL 
rROC soe .:;:::rill BIOL L:;K:l 
Rl!.."V BR.AS .J?�SQS L.ED B IOL 
.. U. J DIS CHILD 
J BIOL C t iEr.I 
11.RCH ·UST JA.i.. 
BR I.Ilill J 
�STUD EC ON BR\ S SEL APEC 
ARCH LAT inor.:rn NUTn 
HERA© IT.\ S 
PROC NAT .�.C ;\D  se r 
V Il10LOGY 
.. � �  
:�M J PIIYSIOL 
ANAT ANZ 
CLIN se r 

J H I S10CHET,� & CY1:0CrIEl'.I 
J LABOR CLIH I.:E.D 
J UED GEimT 
J l:ENT D.81!'IC }1:óJ 
l'EDIATR IC 3 
TOHOKU IG.':JCU Z ·, II 
ii.CTA AHAT 
.aM J HIB.1 GEi�ET 
A.N HUM 1}ENE·r 
AN N Y ACAD SC I 
ARC I I  SURGEH I 
CANCER H2S 
CELL L.J.:UNUL 
C ILNCC IA E CULTUE. , 
C L IN EXP I l:illNOÇ 
:i:XCIBPJ:A 1.:.:E�A ANAT 
�ETL CELL RES 
INT ARCH ALLERG-Y 
J AI'PL PI-IYS IOL 
J CELL BIOL 
� ,...'LIN EiwOCRINOL !,IETAB 

tJ VIROL 
LA.TI INVEST 
:tvIDTATION RES 
PSYCHOPH,\Rli".ACOL 
Z ZELLI'ORSCH 

27 
25 
23 
19 
15 

{1 
12 
11 
11 
10 
10 
10 

9 
9 
8 
8 
8 
7 
7 
ff 
7 
§ 
G 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

· 5  
5 
5 
5 
5 
5 

----------------
I3IOC:3:i , :3I0l.TiYS AC r;1 
·rnocrn-:.: J 
KL\ IN RES 

wOL �LINICA B IOL 
ILI: .UHOLCGY 
J T ::"J -:muc 

RI;V I:AUL HOSP 
\CT ',. OH'.i\IOP se i.lID 
Ali� BC ON HEV 
; JI J I.'wD se I 
AI:l J 1.:3NT DbT IC 
ALl J P1:"dHOL 
AM. J PHYS ANTHROP 
AN INT 1füD 
AN 3URG 
ARTHRIT mIEm.:..f:.T 
BB. J ,:-1 ; .C: . .::-1.TOL 
BR J Ptl . .'1Rl.1AC OL 
C IRCULATION 
CYTOLOGIA 
EDNOCR INOLOGY 
HOSPI 'I1AL 
HU!.1AN HERED 
nn J CLTiif PRili.MAC OL THER. TOX 
INT J HEALTH SERVICES 
J ANAT 
J MOL B IOL 
J lIBliROCHEE 
J NUTR 
J PEDIAT 
J PHYSIOL 
PROG ALLERGY 
SANG 
SURG}.,'RY 
Z ZEL11�C'RSCÚ I �IKROSK i, �TAT 
ACTA CHill S8AND 
ACTA GEirn·r r.:.ED 
ACT/1 PHY� IOL SC _\ND 
AC'I:A TIA ' IOL .JL\GN 
AJ)V :F:ta ,� :IN CHEU 
AL H2i1RT J 
AI:: J ANAT 
Al. J CiG.lD 
A11 J CLIN PATH 
AI-.I J ORTHODONT 
ANCIDL 
ARCH T1 I OCIIEl.1 

.. 

ARCH BIOCIIElí BIOPHYS 
ARCII n.;;,UHOL FSYCHIAT 
ARCH PiLi1HOLO }Y 

( e on t: _ ) 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
J 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 



AR� FAC HI1 SAÚ.JE PUBL U3P 2 
ARQ MUS.TEU [fo C IOJTAL 2 
DLOOD 2 
DR J L:ciD 80UC 2 
BR J SURJBHY 2 
BULL 1.ILD HbAL'J.'�I ORG- 2 
CA t IIJERS SAT·?r� I'JBLI �UE 2 
C1ú1 DI0VJ\.SC HES c.:m�: OULL 2 
C JRCUL R2S 2 
C LIN RES 2 
e ii soe BIOL 2 
DEUT C 0S110S 2 
EU110I'EAN J L . .LUNOL 2 
.E.'UO ,'.lPEAN J r-L�ú '.ACOL 2 
HELV PA SDL\T 2 
JAP J JEiifE T IC S  2 
JAMA 2 
J AM CHEI�i soe 2 
J. CLIN PA'JIH 2 
J C or11P N EUR OL 2 
J 2XP Ti. ,::. IDTOL 2 
J EXF .:. OC iL 2 
J GEN PHYS IOL 2 
J INV.ES·l1 J ,-;RLAr 2 
J A}) J HUL G.:.::l�D11 2 
J PHARM s e r  2 
J P f·IA.RI1( _. 'j {Afil'., A.C OL 2 
bhYO CLIN ICS  PROC 2 
�OR�q JB 2 
t: lIAH!llACOL 2 
1'HAíIT . .AC OL H '.::V 2 
il..LV AS30C IA.UL C IR .JENT 2 
REV 3RA3 BIOL 2 
s ·r e1 IN .rJc.:moLOGY 2 
S OTIG , }YT-f t:;COL OBS'.C J�·.r 2 
T:mrn::3 i) J.A·i\ I  IIAJJ',10.fü1H 2 
i., L01n?J IL ,i. ·'I �'.,J.WP 2 
A.CAD soe NE.L :mo1 1 
A ]C  C lIE., . �L:;s 1 
AC"r .-1 AUA L1 N IF.1:·0N 1 
AC'rA C L<.:li L' Vmi . ;'.(:'; 1 
AC ,.'A ,>·� ·lCC .d 1 
ACfA JEN 1 
ACJ ·rA a . ·;1 1\ .i:0-STL"c,'N 1 
AC .CA P�iYS IOL AC. AD SC IHUNG 1 
ACTUAL OJCH .r srr10N1 1 
A:GROSPACE I .·;:.; ,_., 1 
ALkGALA tT i -� .) se I 1 
Aú J CLIN NUrR 1 
/\L ,J CLIN P.L\ 'l' CH.N 1 
AL J JI ; . .  )IS 1 
Ar,T J r,�ED "SL.....:i: ... WiHCS 1 
Ar;"; J LJ..; .J 1.1 ,;CHH 1 
Al.� J OBs ·.r : Yl'T��COL 1 
Ar1: J PUI3L HL�CH 1 

li.J . J SU,1G 1 
Ar.� J V BT �-L�3 1 
AJ HEV · um:m\; 1 
A1fA11 HACIUIC ti1' 1 
AN blrnvCB. 1 
M1" .} 01'TEí1 1 
A N  PEDIAf 1 
AN H J�V 'HOCHEL 1 
AN RSV L �� 1 
·" l'i �L,V r.ac�·WJ3IOL 1 
AH J.OYAL COLL SillU EN} 1 
A.HCH i)IS CHILDH 1 
ARC:: IN'I1 r..:s .ncrru 1 
ARCH LALA )L::S I RO::' 1 
Al{J ;: O êL11.L BIOL 1 
ARCH Jl . .  I IIS 1.rOL J AF 1 
AR �J U.RA'..:í CARDIOLO'.}IA l 
A....°'i.Q HIG 1 
All.1 n;::;UJ:10-PSL� 
A':rHEROSCLSR 
D IOC:.m:r.: I'EARJ\IACOL 
1noc ,-r:zn z 
1.3 Il)C . I Il.�IE 
í3IOL se r IFS'i'lUt·. l 
BIOI 1.E ,_'j1IKA 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Bntrn D.....; <i'J�CT'.3 O:'.UCDN JR11 SR 1 
l301 IHS1' 13IOL BAHIA 1 
"DOI, l.''.lJS i' AC 
BOLL S-.  C IfA L  
BllA J IL L f:.J ICO 
DR r-rn AR .r J 
BR J EY .... P l'A'l'H 
BR J TI.i..JJNOL 
.GR J NU f:B. I .CION 

BIOL Sl ,;R 

"OULL EXF DIOL I•,ill:D 
DUL 1 ,  P\JL r.1 i.,; i) se I HIS'r 
BULL 'l: OKYO NED DENr lm IV 
CANAD J IHYSDL HL�RLJACOL 
CIIEt:: ABSTRAC.r3 
CHIN LIBD J 
CLIN cun.: A.C·rA 
CLIN C! IEl\t 
CLIN J. . ;N 
CLIN ORTOP 
CLIN F.8D 
CLIH PHARL iHER 
CLIH ser r.�OL :MED 
CRIT ICAL RNZIBW3 IN RX)D X I  

&. NU:rR 
C R A '.J (3 AHA·r 
CURB '.COP MICROBIOL 
DENT CLIN N AliIBRICA 
DTSCH l CHIR 
:DTSCH K INDERH 
DEVELOP l\'IED CH ILD ?lEUR OL 

( � -- -'- \ 

1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
l 
J_ 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
l 
1 
l 
1 



D I3�-�S3 A �. -0�\·rH 1 
:i:::CON BULL :\. S I!-1 &. ?AR :Sj S �.· 1 
E.K S�t' KHirt AH �S ·I.'.:.:;� IOL l 
·::u.wr�A , 1  J 'JLIH PTL8.J : 1 
E:C. ::}UE/rc L� 1 
E:-C.. LH TI_ .. N�;\'.c 1 
E:CP J:.. �C �'1 1 
�� : r�OJ 1 
.?R:1.1 �3 .�;��1JL 1 
�- _

10L. \\ I·::2)1CA 1 
?OLL\ ::::;:i�DOC ,llNOLO:'. IC_; 1 

'}J.�NE 
HOREONEG 
HUI,lAN G:CN:E:i: 
HIB( .. \ J  I'ATHOL08·Y 
D,TI,JUNOCHEil'.íIS·rnY 
INFECT n::.V'JJNrCY 
TI'ifT ·ARCH ARBEITS!-.'IED 
J OHNS HOPKINS MED J 
J ALLERGY CLIN Il,'.C-lli1\TOL 
J Ar.í D IET AS3 
J BIOCIIEM 
J BRAS !.�J 
J BR:\ G  Psr : 
J CANAD D.8NT ASS 
J CHEr,I 
J CHRot,1A·:rOL 
J DENT RES 
J E!IDOCli 
J EXP BIOL 
J FOOD se r 
J GBNET 
J HISTOCHEM 
J LARYNGOL OTOL 
J NEUROL SC I 
J NEUROSURGERY 
J NUCL !ifilD 
J PA1'H 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

J PHAitMAC OL BXPLT ·]: HNL\.P 1 
J PH.ARI.:A.COL TOXIC OL 1 
J REPROD FER.TIL 1 
J ::lQYAL ll,t SUG EDINBURG 1 
J .R STATidT soe 1 
J THOR CARDIOV SURG 1 
J TRAIB1:A 1 
KIDNEY INT.ERNAT 1 
KLIN WSCHR 1 
LIB C ON1RZS3 CATt�R':'.D NJIBER 1 
r:w.:i: 'ALIAN CHRCl.OS(MENI!JELET l 
l.IATH NATtTR',7ISSENSCH 1 
MED \'/ELT 1 
:i: ·.:;::: ;:)IC IHA DE HOJ E 
I.�IC INE 
MILBANK !ilamuL RJND QlffiT 

1 
1 
1 

f1i.I1 L&i.V i-,. �b,3-: . 
YLO.J C Gf; .:; ,;:_;1) C i,IwIOv,�sc DIS 
HA -:':OYA J SCL 
P.\ . •  ' f::?.1� :NE 7 DIOL . 

r. rYS IOI, � : cx-r- �: ... OSLGV 
•1• í '.: S l ·�1L �L:-V 
PLl .. ST 1-1.ZC CI�JJ:R SURC} 
POS '.: ·}iLw r.í2D 
PR :;HSA T.". i.u A.i.'1G 
1:'R L , .... rJ ; �s 
rIWG BHAIN n . : s  
J ROG i,J�0 G • :NE'.r 
.FROG SURG 
l?�W'C OPL,i SLJi. T OLOG IA 
l?ID3L r lJS N;tT : -;: rsr.r 
�Ul, . ct J CXE 1 :tYSTOL 
· �Ui\Hrr tT :· · :_:_;·J 
H.i'.w I OG n . .1-U 'lrY 
B.AD IOLOG'l_' 
R:EC .üW-:rn :TO.a.E RJS 
RES VR-r se I 
R:SV ASSOC LIBD M::'r 
REV BRAS BC ON 
REV BRAS FARE 
Hli"V BI?.h S  :r.lAL,\R DOEFÇ TROP 
11EV FAC ODONT A üÇ:iI'UBA 
REV FARLí I3IO·JJTI'.:IC/,. 
REV -PTI . . !;Ç ETUD CLilT -: i. 101 
REV r} !1.UCHt1 ODONT 
IU,V Ií IG S .', u.:JE PlffiL 
REV IN ST �.:2D ·.-CHOI'ICAL 
RL"V IN .2ERN HEl' ,RT 
REV HEUT; OL 
R::EV POWr UNIV e ,:� i:CL e ·ü.,PI:fas 
n .  soe IIB}!, L'i'H J 
n soe An J': JTIOP YO\TGOSL 
H1�V S i'1 ln .�: runL TCA 
REV vEi ; j,: ,�uELi\ Nf, UROL 
SCA?:D J ,:;LnT LJLB IHVEST 
Sí',-1'�GYO IJ-AKU 
sc: ... r.TEil I,JID · :i:)CHR 
SE.� 1:'JCL f:ED 
SEL HOF r;�n I S  
S Er.:IN ONCOL 
SOIL 13 101 BI0CHE1',: 
STUD ClmCi'.r �fü)OCR 
T .CTi..A S IN S TR 
·:2EZAS REr :'.HOL LED 

., 

1 
l 
1 
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1 
1 
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1 
1 
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1 
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'..l'rl,u�;:i JL::h.1UG Ai'! J:!1:Í IJl  e 
V l'.:illi A! A1' ü� 
1.. h.l.J.'t/J .c;l'UU:. l .LK 

l 
l 
l 
1 

L, Nl:;l'i.;> �11.1.J � .t.l.(.i:J.ill �U l,� f J.. l' 
L. UlU :ilU .l:' 
WUl.. JY .; '.C J;:; V u.LU 1' .r'U.c(.)Cn 
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o 10• 9 _ C ITAÇÕES DE T1 L uL0::5 :JE PEI�IóD ioo: :,ro ·Llw DE 1977 mi: 

C l 'l'lJLO 

LANCET 
N ENG LAND J l,::ED 
C IRCU-..uA·JION 
GASTROENTEROLOGY 
AM J MEDIC INE 
JAMA 
J BONE J OIN'r SUTW 
AM J OARDIOL 
13R iIBD J 
GUT 
ANN INT l,1ED 
ANN SURG 
J Cl,,IN Il'i1'VHST 
ANN RHEUM DIS 
SURG CLINIC S N AT.mRICA 
AM J DIG DIS 
THROhlB DIATHES tL EUORRH 
ARCH SURG 
AM HEART J 
AM J 1IT<:D se I 
Ali! J CARD 
ARCH INT r iED 
ARQS GASTROENT 
ARTHRIT IS & W-I:;:;u: AT 
J PEDLiT 
/u"Yr. J GASTHOEN 1

.:.
1 8110 L 

Al,1 J PIIYS I01 
ANN THOilAX SUHG 
ARCH DER.if STIH 
ARQS BRAS CARDIOLOGIA 
BR J SUHG 
CAN :MED ASS  J 
CLIN ORTHO:F 
c1rn rrns 
J CLIN E��OCR INOL 
J UROL 
MED CLINIC S r; Ar.:::nc.A 
MUNCH 11ED 1:1scrm. 
SCHWEii l,lED /:JCHR 
SEf.1 ART}ffiITIS fü·IEtThl 
SURG GYNECOL OBTET 
AM J CLIN PATH 
ARCH PATH 
ARS CURANDI 
BR HE.i\RT J 
J B IOL CHEf/1 
J lNF DJS 

J PHYSIOL 
ICLIN WSClffi 

ARS nr-:--:-1 i.IwI 

'.:> 3  
48 
43 
29 
22 
19 
19 
16 
15 
11 
13 
13 
12 
11 

9 
8 
8 
7 
6 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
1 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

t' r ' lJLO 

LEDIC HIB 
Pnoc soe EXP BIOL r,IBD 
rrnv BR:\. S REilllATOL 
SURGERY 
AG·rA EHDOCHINOL 
ill · ,  J r;1 1'H 
AJ'.: J SUitG 
ATit SUJ.1.G 
ANH N Y. ACAD SC IEI;CE 
�:J-?.CfI .JERLJ 
AHCH FR LIAL A:i.·P .. J{ :)JG 
ARCH NEUROL 
ARCH PA'rH A:;AT 
BR J R.ADIOL 
BULL RH.:Cur,; DI3 
BULL WLD HLTII ORG 
CALIF l.IED 

c;3 L' r 1 ;_\. •J c::�i: r,'IR.HC INE 
i)EI�L ."iSCí!_;_� 
DL.BE'lES 
DT SCH l',T:=..;D '.73CHH 
DIGES'r IO!-T 
.DEU Ii I'r..zRaL>T 
J 11.l'PL l"'HYSIOL 
J ATHEIW.SC.1.i::::::t TIES 
J CHIB 
J EXP MED 
J NUTR 
J I1Hli.ill·��C OL E:xJ.' ·rnI_:;_l 
l lAYO CLHIICS fiWC 
L'.LLD KLIH 
r.mn "1VELT 
I.IOD COIJC CAJrnruv Dl8 
NOUVELLE H�ESSE ),'I:8D 
PEDJA'IRICS 
PROC NUT.íl soe 
HlOC HOYJ, L soe I.üfü 
QDlill. 'l' J .MED 
TIEV BRAS CLIN TERA.I' . ,  
RE\T r;,. TJ L !l'.IED 
REV PlD\'T 
REV mrm,. 
S0Url'H A i."R IrillD J 
SC .. \IID J U-"·�s·J!IWENT 
SOU'l'H rmn J 
'./IEN KLIN JSCHR 
ACTA DlABb"T JCA IJ�T 

3 
3 
.3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 ' 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
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2 
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· AC TA G.ASTTIOENTEROL LA:.r.Ar:.En 1 
ACTA I,'12:D SCAND 1 
.ACT1� MED SCAND SUPI'L 1 
ACTA PAEDIATR S'.;Al 1 1 
ACTA PH YSIOL SOAI; 1 
ACTA R.illIOL DL G 1 
ACTA THEHAPEU'l' l 'J.,: 1 
ADV Ilt'.:T.1Ul'TOL 1 
ADV ENZYNOLOGY 1 
AM J ANAT 1 
AM J CLIN NUTR. 1 
.AM J R O:;:;J'YI'G EN 1 
Al\I i1EV TIES:P DIS 1 
AN REV �-7"F�D 1 
ANN J HOb"'NTJ:i:;I'f 1 
ANN MED 1 
ANN REV llED 1 
ANTIB IOT ICOTfilU.PIA ATUAL 1 
ARCH F CHIB 1 
ARCHS IJ1S'l' PASTEUH ALGER l 
ARCH IHT PHARHAC ODY11 1 
ARCH KLIN CHIR 1 
ARCH MAL COEUil 1 
ARCH ORTHOF 1 
ARZNEIT1t1ITTEL-FOHSCH 1 
BIBL HA.Er.lA TOL 1 
BIOCHEM J 1 
BI00HD1I BIOPHYS ACTA 1 
BOL ASOC },íED PUIBT O  HIC O  1 
.BOL EI'I::lEr,UOLOG ICO 1 
BOL TuiED ii0SP INF ANT 1 
BR J EXP I>ATH 1 
BR J HOS1J Il:J.i:D 1 
BR MED BULL 1 
BULL .A.CAD I�D PA.1."1IS 1 
BULL CA.NC:-:;:n 1 
BULL HOSI1 J DIS 1 
BULL J OHNS HPKINS lIOSP 1 
BULL LOS �·�NGELES swm soe 1 
BULL soe MZD AJi'R IWIBE 1 
e n soe BIOL 1 
CAC !illD CAJ.l.ACA S 1 
C AN J B IOCHEI , 1 
CARDIOVASC rrns 1 
CLIN CHilt AG'[\\ 1 
CLIN EX2 Il.ID.J TOL 1 
CLIN D J:11.JHOL 2A'r • r  1 
C LIN REV 1 
CLINIC S m-r.su: .. DIS 1 
C ONC liiOD :CNF CARDI0-VA SC 1 
C ORSE !.íZDI'I' LEDICAL� 1 
CURREN'.r C.ARDIOVASC TOl1 IC S 1 
DELA WARE r,mD J 1 
T'\1'.:'T" Tm N,,,.T ._ ___ ---- ---

Dld. i.nm 
DIG :JIS 
DIS C �EST 
:JI:J C OLON H�C .. , TJI· 
DT SCH J\IED WSCHR 
EXJ EH IEHT L'. 
F�SHT IL STEl ll.L 
A 1''0LHA MEDICi,. 
T!'OOD TEIJH 
FOI?.T SCHR IlOEN'rGE:,1S 'l'RI 
G�l0·.rROEN·rIID.OLOJ. IA 
G EH r,IED r,:ON 
GEHIATTIIC S 
HISTOCHEJ'.1 J 
HOSP PRAC 'l' 
IlYfüTI.JnITAT mm IW·'clCT ION 
INFECT Il,1IvIUNOL 
J AM DENT AS soe 

J ANAT PHYS IOL 
J AI•l)L NUTfi IT IOJ.J 
J BRA. S t'.iliD 
J C :ul.DIOL 
J CARDIOV.ASC SURG 
J DIGEST ION 
J EIIDOCR 
J Hl'KINS MED J 
J ME.D 
J NAT IlfST 
J OBSTE;r G Y11AECOL BR 
J PATH BACT 
J THORAX & CiillDIOV SURG 
J ST BANABAS r.TED CENTER 
KIDNEY INT 
KLilI ANA STH IlITENS IV .r.HER 
LANG :CN13ECKS AHCII CHTI1 
11.\.RS r,IED 
!/illDICA.L Til'IT:3 
r,IBDIC INA E CULTm�.:i.. 
tIBDIZ INISCl{ê KLL, JX 
fUCROSVASCULii.i{ HES 
r.i IN'ERVA G- INECOLOG ICi 
MINEHVA NEFROL 
T':JiTUirn 
NEW YOH.K J T.1.ZD 
!IOHTT I MWLI1JA r 31)  J 
1·t:..HL'J' C tJl , H ! &UCA 
l'i lAJ.C 1AC 01 H-íY�3 
l 0S'.'.:G, !AD j'.'J::D 
P03TC}ilAD T 'IZD J 
PR r::E:J ;,RG 
PHOG EFF CAiillIOVASC 
PROG LIVER DI3 
Pl?.ZEGL DERL 

l 
J. 
l 
l 
l. 
l 
J, 
l. 
l 
l 
l 
1 
l 
1 
l 
i 
1 
l 
l 
l 
1 
l 
1 
l 
l 
1 
l 
l 
1 
1 
1 
l 
l 
l 
1 
l 
l 
1 
l 
1 
1 
J_ 
l 
1 
l 
1 
l 
l 
l 
1 
l 
l 
l 



"'u ri..L\ 'l.' J U.l:' l'h.X'. ..,.1.u.L l l{� V Nl.JJ l 

!t .tU11b l rtO ".l '.L\,; t.J.1.t'.Li.rlA l u l 

.d. .tlLt� N.êJJ 1 H0.1. J.°l.il!..11 u .l.  J:',-i.lHUU �.Ll.11 .;J .L. l,  ,l.j 1 

J. .l.)J.1.,w i .1:.u lol l'H.,JJ J.)llJ.L l J. i.üJ.H V .L u L-ir l 

ti �U.L lfüA..> �.L.ülJ i.fü luto.:> l .;>�lLJ. �.ê l 

J.{ l:.u.t' .Li.,t; Ul•J. l .;j Üi.tL.J .ou LJ G 1•1..êJ.> 1 

rt Huu.t' 1.,.L.L. l(;A.';, l .;>Ü J.) A.t'nl,\..tUU�i..>.ê i•u:,;.u ,e..:j .J.:. 'J."i. l.Ji:>l\. l 
.ti. .L l l J.� Ü Al'l Uü J.UJ.' 1 l'Huu1•.1..ti ttA.L:;hu..) Lwl >J l 

rt Nl:::J.) ..:;IJ 1' tz.o l " .c..t:Ui JJ i'.u�ti li .c.u J:' l'\ '.úi 1 
l;{ 'áU.LJ.t:; . •  }fü.liL l /,,, .1.w.c.Uh ..l:'útt.:>Cli l 

4rl.L �hlH l 
4!:.l lu �luü.t:' 1' K.Ll..L� N..:...IJl �11� l 

T 0 1' A L  

. ,  



10 . 10 - C l .l' J,ÇÕES DE 'I' Í rULOS DE PlilllÓDJ UO� TIO J\.iW DE 1977 EM 
ARQUIVOS DRASILEI.t OS DE C,dtIJ 1010G IA 

T ITULO NQ  T1ru10 N!Z --------------......... 
C IRCUL.ATION 232 
AM J CARDIOL 157  
AM H.EART J 105 
ARQ BRAS C /ffiD 8 7 
J ·  THOR.A C . iRDIOV SURG 4 7 
C IRC RES 46 
BR J MED 36 
N ENGL J MED 36 
Aill J rHYSIOL 31 
AM J TIIBD 2 4 
J PlIYSIOL 2 4  
AM THOR.AC SURG 21 
CARDIOVASC RES 20 
ARZNEL:., FOR SCH 19 
J A MA 18 
AN INTERN T,IED 1 7 
LANCET 17 
J PHARMAC OL EXP THER 16 
PROG CARDIOVASC D I S  16 
CHEST 14 
MAYO CLIN PROC 14 
SURGRRY 14 
NOD C ONC CARD DIS 13 
J THORA SURG 12 
PFLUGERSARCH GES PHYSIOL 11 
ARCH nrr MED 10 
POSTGRAD I:,IBD J 10 
CAN MED ASSOC 9 
DIS C HEST 9 
J CLIN INVEST 9 

AN sunG 8 
RADIOLOGY 8 
AM J SURG 7 
ARCH MAL COI:UR 7 
� GEN PHYSIOL 7 
ACTP. MED SCAND 7 
AN N Y ACAD SC I o 
ARCH SURG 6 
J PHARI,lA. C 01 6 
AM J ROENT IlAD THER MED 5 
ANGIOLOGY 5 
BR J SURGERY 5 
EUR J CARDIOL 5 
REV BRAS CLIN TERAP 5 
REV BRAS Tlllm 5 
REV PAUL HED 5 
THRAX 5 
AM J MED se r 4 
Al/1 J PATH 4 
AM J ROENTC'rENOL 4 

BR J DERMAT 
CARDIOLOGIA 
DEUf SCHE MED ';/OCHENSCHR 
EUR J CLIN PIIARJ:.:.ACOL 
O HOSPITAL 
KLIN WOCHENSCHR 
PROC soe EXP B IOL i'ú:ED 
SURG CLI1HC S N Al.:'.ERICA 
AM IIBA.HT ASSOC LIOHOGRAPHS 
EJCPER IENT IA 
J BIOPHYSIC S B I0Cí-IEi1l CYTOL 
MEN INST OSVALDO CRUZ 
MEPRA 
NATURE 
REV AMB 
REV HOSP OLIN FAC MED SP 
ST V INC ENT ' S  HOSP MED BULL 
ACTA PHYSIOL SCAND 
AM J CLJN PATH 
A il J DIS CHILD 
AU SURGEON 
AN THOH SURG 
ARCH BIOCii:EL: B IOPHYS 
ARCH GES PHYSIOL 
ARCH I1'1 3'f CARDIOL r.mxrco 

ARCH l)ATff 
ARCH PHA.Rl,:AC 
ARTHR ITIS & RH.Eill,lAT ISM 
ATUAL r,:ED 
CARDtOTJOGY 
CLIN PHAll.lACOL RHEH.AP 
cone I!iOD ENF CARDIOVASC 
FOLHA tillDICA 
GEB.li.TRIC S 
INVESR RADIOL 
J B IOL C IID,1 
J BRl1.S f lSD 
J ELEC 'I'ROCARDIOLOGY 
J SURG RES 

I1illD IC IITE 
l)R Or}R B IOPHYS I,101 B IOL 
QUART::RLY J I.::ED 

4 
4 
4 
4 

4 

4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
' 
2 
2 
z 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
z 
2 
z 
2 
2 

H.EVG/1.:.,L JC j/AC I(.ED R IB  PRETO ? 
sc .. . . m J CLIN IJJ3 n;vES 
SC IENCJ: 
SEL HOr PARIS 
SOU'""H ;\FH ICA.N MED J 
S OU'.IHEIUT l,IBD J 
SURG G Yl! ODST 

2 
2 
2 
' 
2 
') 



A ; rA BIOLOGICA E �\N1'�E1iSEl 
AC rA CARDIOL l 
ACTA CHIBUllG ICA S�.A.ND 1 ��- � 
.AC TA PHYSIOL LAT D� OAL� 1 
:1.v rA RADI OLOGICA 1 
;,.DV CüH�IOL 1 
11DV lN r r lli.DIC INE 1 
MI 1 
f.J,� CHTR THQ1A0ID G'ID.IDlll.SC 1 
Ary; :r,.rr:� se r 1 
,'i.l" R PHYSIOL 1 
i'i.. tl F �e r.:�D TJNIV :5'3.8 MG 1 

AN �T REC 1 
:. T!GIOLOGICA 1 
AN CHIR IBORACIC GEIJDTA se 1 
AN J CLIH '!-u}í 1 
Íí N M:2D INT�-:i1F :.c;mr 1 
A I� HEV l lUS IOL 1 
!:..RCH :)IS CJ [ ILD l 
A ílC t  f :L.:iN M •  .D l 
A .. 1.CH INl' PHYSIOL l 
A.:.-.. Il  KED l 
AUST NZ J SORG l 
DAS IC RCS CARD l 
lHOLOGIA L.\:l:IHA 1 
DI01 ifYS l 
BlOI'.LJYS J l 
BOL .AC.AD NAC :rioo l 
BH J ANAESTH l 
.BR J Ri,.DIOLOGY l 
Bl:LL GUY ' S HOSP l 
BULL JOHNS H<l?KIIB HOSP l 
C R ],.CAD SCI  PARIS l 
Cl,.N J PHYS IOL 1 
C .NC E:H 1 
C CE U.i:1. T.LCD IN T 1 
C OR ETVASA l 
Cu.tl.tlEN TH:1:;R RES 1 
DTSCH 1IED VISCHR 1 
ESTUDIOS TBCNICOS 1 
EUR J OFPHAill,lACOL 1 
Eil'ER I::::SD & SUnG 1 
FORTSCHR RO�NTG�NOL l 
H:1.TIV::Y L:CCT l 
H�NRY -:?ORD HOSP :í3ULL 1 
ISRAEL tl ME:U SCI l 
J A 1'1NT 1 
J Al l'L � HYS IOL 1 
J B.R.�S :lGENÇ AS TOJ.AC l 
(T C,ili :) 1 
J CAIU SURG l 
J CHRC N DIS  l 

r O T A L 

J r:; -:.. l . UL "rfu;..SOUlID 
J _.,'}Yl'T , . ...CD AS..::oc 
,J , : : , � · �c ·c JIS 
J _. ;�T L--� R..:::3 
J LJJ3 ::::111; T:C::D 
J 11I1 L)S R� ,J 
J •:i.:;;· . .i!.íl.iJI.;.:,J{ J 01 
,J t.'iOL C .:L Ctul.DIOL 
J l' .E:!J IA� nA 
tT I'( l f  ..., IO ll!.Aillf.AC 
J il , "JJff C O:J.F S 
J 3PC' _c:r S TL. ) .'1.ND l:'rI'CS 
J ,li' H� ·aT J 
,T f,.f J P: íYS IOL 
KREISLAUFFORSCH 
LANGENBECKS :I.RCII CHIR 
LYON r.lED 
L1A1"1SEILLE I,íf.D 
r: .m KLIN ISCHE 
i ·· :. : ·fr:LT 

1 
1 
1 
1 
1 
l · 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

I.'�:iJ J C IRC E FAill,:AC 1 
r;, 11 Ii'.RV A T,Th1J l 
LI3 '; I0H EST PATOL REP AR'.:fENrJNA 1 
l'IU;.Rt.íACOL P...LV 
.1. :-ríS IC Tl �V 
I': iYS IOL �rcv 
l:'HY;jJOL03-IST 
PUBLIC HEALTII R 
R AJ1G CJ01:;) 

REV Ci�rr :I3IOL 
R::V CL'.'IN BS:i-
REV CL IN s.?:o PJ ULO 
REV CLIN ESP C.'illDIOL 
REV GO Ili.NA LLED 
REV L:2:8 
R�v' MED H S E 
REV r,IED BR/tS 
REV r.:rm EST . GUANABARA 
REV TIBD rimxrco 
REV SAUDE PUBLICL. 
:Uill CLINICS H Al,JLRICA 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

ROENTGE!TI:RAZIS l 
SCAND J '.lfORACIC CARD IO!ASC SURG 1 
SOU SCI  &: I·.:r:D 
SURGERY GY :me 
THD.?.f,.I·IE · mcNE 
TfL'i.l'i S .A11ER C Lilf CLIL:AT ASS 
'l' :u.1.I1 S 11 soe THOP LED 
vori .PHKOL 
í/IEN KLIN ·:mc;J:NSCHR 
Z KRETISLAUFFORSCJ,. 
ZEHTilii.LBL .. T r CHIB 

1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
l 

l 441 ----------------------------:e-::::,:-------� 



10 .•ll - C ITAÇ0ES DE '.r ÍTULOS DE F8l1IÓDIC 0S NO _\NO DE 1977 NA 
REVISTA BRJ:1.SILI:IlL',. DE KEDIC INA 

'r ITULO 

HEV BilAS r.mnrc ·cN.\ 27 
J.'J:i\ 22  
íi'OLH,\ I,CDICA 18 
L.'�N8ET 17 
EED ';/ELT 15 
HEV BR..\.S CLIN TERAF 14 
ACTA l)SYCHLi.TR BELGE 12 
ELEC'.rRO:E:NC CLIN NEUROPHYS IOL 12 
NE7/ ENG LAN]) J MED 12 
O IBCUL.t\.T ION 10 
CLIN TRL'i.LS J 10 
AM J PSYCHIAT 9 

Bil M J 9 
PROGR CARDI OVASC DIS 9 

V IE N[íill 9 
J\.RCH INI1 PHAfü;:ACOD YN 8 
CLIN ?Tu\IBJ.AC THIB 8 
J CLIN PHAfil,..ACOL 8 

SURGICAL CLIH IC S  N AMERICA G 
Af,1 J VIBD 7 
1\.TICH DERN SYPH 7 
currn THERAP R�SEARCH 7 
DIABETOLOG IA 7 
J TRAillIA 7 
Slfil G YT'illC OBST 7 
AN ANG:1UOLOG IE 6 
AHCH SURG 6 
J APPL l'HISJOL 6 

SCAND tT illl.Gill!IATOLOOY 6 
THI::H.APIB DE GEGEEN 1JART 6 
THERAPI�'70CHE HEFT 6 
AC·:rA I:'SYCHAT SCANTI 5 
\�n REV HESP DIS 5 
hN lliT 1�:J::D 5 
!IRCH '..'.-EN pj_ YCHL\T 5 
ARCH ElNIBOtm.rrm·r HLTH 5 
130RDEAUX :MEDICAL 5 
CANCEH :ir8S.t.!..tü"1CH 5 
EUROP J PHAID:'L\.C OL 5 
J CLIN TINEST 5 
J NEtm.OPHYSIOL 5 
?iL\:X:I3 5 
PROC soe EXP BIOL MED 5 
AM J CARD 4 
ARCH nn l\!ED 4 
"BHAIN 4 

J;'l rno TAT I PSYCHIA'rR IQUES 4 
GER L\ 'lRICS t1r 

·1·:r ruLo 

J PH illlí SC I 
LILLE r.�.D AC.rU.1-\.LITts 
tíE:i) CLIN IC S  NO.RTH AL:.:RIOA 
T.1IHEíl.Vi1. r,}";DICA 
POST-GU,',..I) L.D.J J 
Piill S 3� rt.ÉD 
ru�DIOLOGY 
REV 1�s00C r,.u::W BHAS 
SCANTI J RHEULl.A TOLO :i-Y SUPL 
SOUl'HITm J 
SUTIGEUY 
THERAPEUl�IQUE BICi-Ld 
ACT,� C HITt SCAND 
AC :J�fi. L3,. HOLO } IC1 
Aiil H:C,:,_RT J 
AN ?AC MED UN IV REC IFE 
AN N YOillC AC;J) se I 
ARCH DBRM 
AIWH EITVTilONl :snr HE."i.LrH 
A.HS CU. 1'>.IID I 
BR J DEHJ,. 
CHl!.1'.'l PIL,m,.: BULL 
CHErmTr rnn.APY 
CLIN G.C:RAL 
C ORSE T i.I:DJTEHJ..\NÉE LÉD 
C Ul-lR f.m:u RJ:S 01:'Il1 
EXC ERPTA r.�D ICA 
GASTROENTErtOLOGY 
GU'.r 
INT J CLIN I·L-\.ill.'Iti.COLOGY 
LYON r,IBDICAL 

PH.An.tr::.ACOL .,y 
PSYCHL\.T NEUHOL N:CUROCliIN 
PSYCHOPHARMACOLDGIA 
REV NEUTIOLOGI �UE 
SURG FOR1.JI','.!. 
,:�CTA Jlfl.TH JAP 
Al,I J l�HYS IOL 
AN J....l\TGEOP:,.TL' .. S 
AN ALL:::;RG 
AN RIIEUMATIC DIS 
ARCH 1NT FHAill.1 ETTHER 

4 
4 
4 
4 
4-
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

ARCH ITEVROL .:SYCHIAT 2 
ARCh JUER IGr=:rsLAU D'FORSCHlliG 2 
ARQ Dn.1i.S C.A.:.lJJ 
I3R J nm r..ED 
BR J I'HAHL'.íl,.C 

2 
2 
2 

( e ont . )  .� 



CHEST 2 
CLIN EXJ? D':I1füNOL 2 
CLIN TER.A.PP 2 
BNCYCLOPtDIE CHD1UUGICALL 2 
EXPERIENTIA 2 
FOLIO se JAN 2 
GJ,.STROENTEST INAL EN:DOSCOPY 2 
G�\ ZETTE l'iIBDICALE DE ?RANCE 2 
INTERNIST DER 2 
J 1',.fi·IEROSCLER RES 2 
J BACT 2 
J BIOL C HEM 2 
J BONE JT SURG 2 
J LAB CLIN MED 2 
J MED E D  2 
J PHATI!;lA.C OL EXI'·:i:L ��H.iZRAP 2 
J PED 2 
J PHAR BELG 2 
J THORAC ICCARDIOVASC SURG 2 
JAP HEART J 2 
:MARSEILLE MED 2 
NIED CLIN 2 
N.EDICINA MEX 2 
1',IELí INST OSWALDO cnuz 2 
MIN CARDIO 2 
MUNCHENER J,IBDIZ WOCHSCHRIJ?T 2 
NDZRL T GENESK 2 
OPHTALlúOLOG ICA 2 
PEDIATR IC S 2 
PR!)IA.TRIC S CLIN N AI.IERICA 2 
l'l L\filiACOLOG ICAL REVIE'.V 2 
THE PRACT ITIONER 2 
LE PROGR MED 2 
PRVEFBRICHT 2 
UE3 PUBL ASS HERV MENT 2 
UEV BH.AS PESQ MED 2 
HEV CLIN TEllAP 2 
�lF:v HOP CLIN FAC MED S ..PAULO 2 
HEV INST M:ED TROP S:f.AULO 2 
REV lIBD r.ISCAR 2 
REV N:t:UROL PAR IS 2 
REV PAUL 1IED 2 
SEM HOP PARIS 2 
THEitPIA HUNG.i-illICA 2 
VASCUL.rill DISEASES 2 
VEHH DTSCH GES INIT !,1ED 2 
ZBL NEUROL PSYClIL'\.T 2 
Z THERAPIE 2 
A RES N.ERV t,'illNT DIS PRCG 1 

"'"'.:A CHIR BELG 1 
ACTA NEUUOL PSYCHIA·rR BELG 1 
ACTA NEUUOBIOL EXJ? 1 
AC 'fA OTO RHINO LARING BELG 1 

ACT:1. l A'rlI ?HC110B I0L SCA:i·TD 
ACTA PHAIU,11\. 
ACTA PHYSIOLOG IA POLONICA 
ACTA PHYSIOLOGICA SCAND 
ACTIV NERV SUP 

l .  ., 
1 
1 
1 

ACTUALITES PR'.Jtl'.I.AC OL l 
ACTU..\.LITES PAYCHAT:ilIQUES 1 
1;.DV1�NCES ANT ilUC PLAST CHEl'iOT 1 
.AI>VANC:CS SUUG 1 
APP l 
AM FA 
M11 J PATH 
AH IND HYG ASS 
Ar.', INT J,:ED 
JJ,: J CLIN Pl .. TH 
AJ\1 J .DIG DIS 
AM J EPIDE!'t1 
AI.1 J GASTROEHTEROLOGY 
AL J !IIED TECH 
.AJ� J SURG 
JJ'1 J VET RES 
AM SURGEON 
MJ BRAS DEl/llA.T 
AH FAC LIBD PORTO ALillRE 
AN IlEC AirnST AN: .. L REAN 
ANESTHE3IOLOGY 
ANNDil.L REV PHARMACOL 
APPL THE11APY 
ARCH ANAT PATHOL 
lillCH FRAN\; MAL APPA E DIG 
ARCH G ESCHWULST FORSCi,. 
ARCH IND HEALTH 
A.RCH INT PHYSIOL B IOCH 
ARCH MAL APPAR DIG 
AHCH MAL C OEUR 
ARCH OPHTHA.Ll'fi 

l 
l 
1 
l 
1 
1 
l 
1 
l 
1 
1 
l 
l 
l 
l 
1 
1 
l 
l 
l 
l 
1 
1 
1 
1 
l 

ARCH PHAm EXP I\ .. TH 1 
A.RCH PSYCHIAT Z SClffi nm.vrurrrn. 1 
A11TIIn & RHEU1'..AT 1 
ARZTLICHE PR.AXIS 
ASOC :8SP JN1. l. J �COLOG IA 
ARSEIN !FORSCH 
A·r ABSOUP NE l:JL 
Ar n D:CLLA AC.ill I.:ED LOL1 
BACT HEV 
BOLL CHil.íIC O .F.u�; u\C .iUTICO 
Bil J 
BULL ACJJJ VET FR 
BOLL soe I'J:AL DI BIOL SP 
úR J C ,\.iW:&l. 
BR J DERh 
BR .J SURG 
BJ. M DULL 

( c ont . )  

l 
l 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
l 
l 
l 
1 
l 



13ULL soe D�T CHIB 
CA!I IZRS D '  ARTERIOLOG IE 
C IBA GEIGY J 
CLTii CH:EM 
CLIN ·,Ul10PZA 
CLIH IL'S'.'.IJN PAT 
CL IN 1'"f ·;-rmoPHYS IOL 
CLIN 1 i� OJ.TL�SS . :EPORT 
CLIN !,1E.D 
CLIN PEDL'1.TRL\ 
CLD'{ se r 
cm.I'T m-:;rrn soe nroL 
CONDT n r; PL 
C OR ET Vi\ SA 
DERMAfOLOG & UROLOGY 
DEUT seIIE tíTi'.D '70CH.i::NSCH 
EL D Ll  r::EDICO 
DIÁRIO CONG NA8 IOHAL 
D IGESTIV� DISEASES 
DIS NEHV s cs· rELi 
EPILEl'S IA 
FOOD IND 
J?ORTSCIDl :i::IBD 
GAZ HOP IA.RIS 
G AZ Z l\'i:ED ITAL 
G ERIA'.rR ICA 
HEMOS TA SE 

....ilZLKREISLAUF 
INDIAN J eAJ �eER 
INF THER 
INFEC T ü.TULJJH 
INT REe I �D 
INVEST IG. 1  e ron 1 .:r:n rwrmm 
J AL'r CH Si'\'[ soe 
J AL' Dil .! ASSOO 
J .A1,1 G EH ..:iOC 
J J3RAS i'3 I ·)GI \ ·1RL� 

:LINie:�L END AND IiIBTAJ3 
J EXI' :PS ;s riOL 
J INT lt L·-�l) .l ES 
J J AP 00e eHET•í 
J KANS J ,i�D GOC 
J L�D N01 .J ET �ST 
J NERV AND r . ..EIUAL DIS 
J NEUCH .2111 
J NEUROL PSYCHD1.T 
J l'TIJTR I';; I ON 
J OCCUP !,,RDTCIIIB 
J HI/\RM PiL\lli..hCOL 
J PH.Am,·� se 1 
r PH....m,aco1 

. -.1ROl1SYCHIAT 
J Pt'u1..11.SIJ:OL 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
, 
� 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
l 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
l 
1 
1 
1 

J S·lIBOID BIOCHEI/iISTRY 1 
J SURG RES 1 
J AP J P:3DIJ�T 1 
Jl1.N3SEN PIL\ID,;_jiCZUrieA 1 
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other conaioted of a cita L1on pool of five hunctred references also to be ma tchod ag�ins t the h.C..I.J .iJ .l. J.i..:. file. 'I'l?e .me.dia <f T.hem de termined 
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that the } L.u�lb� file has a percen tabe of seven ty per cent o f  

adequacy to the Braziliun users ne�ds.  There were no data that 
provided otner �oncl usions a nd j us t a few on how well the sy stem 

i s  bei ng operated , on the relationship cost-benefi ts a nd on the 

perc�ntage of pi eces of informution tha t  are rel evant to the users 

and can be re tri eved through hL..J�lJ.u. sy stem . The 'J.c.;.u�l hL:.. i s  vi tal 

to the 13razilia.n biome<.li cal communi ty but i t  needs parallel litera tur 

eearchi ng for retrospec tivo search or current  awareness purpo sea . 
TO fur ther test thi s  evaluation o ther searches must oe carri ed on 

by the li brari o.ns and .1.ü.1l.w·u:. and based on s tudi es already performed 

by Ameri can librari uns .  
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