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Anilise parcial da atuagao on-line do MEDical Literature
Analysie and Hetrieval System (MLbuadt3) no Brasil onde atua sob a
recoponsabilidade da Ylblioteca & ional de MEdicina (BIRGME) e a
assisténcia tecnica da National Library of Medicine (NLM). O pro-
grama éara o Brasil compreende hum mil e setecentos e trinta(1730)
titulos de periédicos internacionais. Inicialmente, coletou-se
uma aﬁostra aleatdria da comunidade de usuarios biomédicos atraves
de um questionario sondagem respondido por duzentos e vinte (220)
representantes dessa comunidade, sendo vinte (20) enferumeiras .
seis (6) odontdlogos, vinte e um (21) pesquisadores do Instituto
de Biofisica da UFRJ, dez (10) pesquisadores do Instituto Oswaldo
Cruz (FIUCRUZ), cento e quarenta e um (141) especialistas de espe
cialidades reconhecidas pela Associagao Brasileira de Medicina
(ABM) e vinte e dois (22) de outras especialidades. Lste questio-
nario proporcionou dados relativos a correlaqﬁo entre a idade pro-
fissional dos usuarios e a utilizagao do MEVLLNLE, frequéncia de u-
tilizagao do Muwuibs e titulos de periddicos brasileiros considera
dos mais importuntes pelo universo de usuarios contactado. Um ou-
tro questionério fol respondido apenué pelos usuarios do sistema
muvLlibe,  Atragvés dos dados coletados, verificou-se que o Masusliib
inclui dezessete (17/ titulos brasileiros sendo que seis (6) estao
incluidos entre os vinte (20) titulos considerados mais importan -
tes pelos respondenies do questionério sondagem, que 0s profissio-
nais que mais utilizam o sistema 820 08 graduados entre 1949 e
1953 e, entre 1966 e 1971, que o sistema M&ULluw ¢ pouco utilizado
pela comunidade biomédica e que o iudice de releviucia mais inci -
dente e"razoavel" obtido atraveés das respostas de quarenta e um
por cento (41%) dos usuarios do sistema. Lstudou-se as citagoes
contidas em artigos dos titulos mais assinalados pelos responden -
tes para aferiggo do conteudo do M&vbLlin j 1iteratura especializa=-
da utilizada pelos autores brasileiros que publicam em periddicos

brasileiros. Esta amostra compreendeu setenta (70) titulos mais



incidentes (com wa minimo de dez (10) citagoes). Concluiu-se
que o M&MLINL inclui setenta e oito virgula seis por cento
(718,6%) do tdml de titulos wais incidentes. Comparou-se es-
ta pesquisa com outra abranpgendo quinhentas (500) citaqSes )
incluidas em cento e sessenta e oito (168) titulos. Neste
pesquisa, o MEDLINE inclui sessenta e hum virgula tres por
cento (61,3%) dos titulos citados. Concluiu-se pela confirma
cao da hipdtese elaborada, consideranuo-se o sistema MEULLLE
imprescindivel & comunidade bioméuica brasileira necessitando
de complementagao simultfinea ou alternada através de outros
sistemas e de consulta a fontes secundarias classicas e infor
mais, bem como de pesquisas subsequentes que detectem os prin

cipais fatores ilpedientes de sua operacionalizagao adequada.
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A informagao biomédica como um todo tem recebido aten-
¢ao constante por parte de usuarios, bioliotecaérios, cientis-
tas da informaqao, editores e autores envolvidos com essa area
do conhecimento. Ha cerca de uma década, essa atenqﬁo era ex
travasada no Brasil, e, talvez em toda a Ameérica Latina, atra
ves de alitoriais, travalhos apresentados em reunioes cientif;
cas e comunicagaes intformais mas, sempre com um carater embri
on&rio, nao havendo operucionalizaqao das recomendagSes e con
ceitos emitidos. Eram inexistentes as especificagoes para o
peragao de servigos 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. Ha
via um quase total desconhecimento da situagao de fontes bi -
bliograficas secundarias biomédicas brasileiras, de bibliote-
cas e bibliotecarios latinoamericanos. ~U que se conhecia do

nosso pais negse campo era que

O Instituto Brasileiro de Bibliografia e
Documentagao (IBBD), drgao responsavel
pela politica e coordenagao da informa =

cao cient{fico tecnoldyica (ICT) em nf -
vel nacional nuo utualizava as publica -

QSes secundarias a seu encargo devido a

problemas de infraestrutura.

[4 o
A8 bibliotecas biomedicas, com raras ex-
cegaes, eran carentes de recursos huma -

nos e bibliogréficos.

As bibliotecas biomédicas brasileiras en

tre si ou em relagao as bibliotecas lati




noamericanas nao participavam de redes ou

outras foruwmas de cooperagaoe.

g o [4 5
Os bibliotecarios, como uma classe, apre-
sentavam um nfvel financeiro, gerencial e
profissional - incompativel com tomada de

decisoes,

[ Q 5 (Ao B
Os usuarios biomedicos ficavam sem respog

ta para suas necessidades de iniormagao
especializada.

A partir de 1967, alguns acontecimentos aceleraram o

processo da informaqéo biomédica, objetivando colocar em pra-
tica algumas das idéias latentes ha muito.

Em Sao Paulo, nesse mesmo ano, a Orgunizaqao Paname-
ricana da Saude (OPAS) criou a Biblioteca Regional de pedici-
na(BIREME). Em 1969, foram realizados o 2. Congresso Regio -
nal sobre Documentagao e 9. ieuniao da Comissao Latinoatierica
na da Federagao Internacional de Documentagao (FID/CLA) no
Rio de Janeiro, reunindo hum mil e cento e noventa e quatro
(L 194) participantes de toda a América Latina. O IBBD, pro-
motor dessa reuniao, iniciou o curso de pés-graduagﬁo em ni -
vel de mestrado em 1970 e, em 1972, fundou a revista Ciéncia
da Informagao. Também em 1972, o primeiro Plano Nacional de
bDesenvolvimento (PND) frisava o sentiao essencial da coloca =

gao da clenc1a e tecnologia modernas a servigo da socliedade
bra51le1ra - sendo uma das condequenCIaB do PND a modlficagao
e expansﬁo do IBBD, sendo criaco o “Instituto Brasileiro de In
fornagao em Ciencia e Llecnologia (IBICT) em 1976.

’

As publicagoes secundarias biomédicas, até entao sob
a unica responsabilidade do 1BbD, foram sendo atualizadas e
recebendo colaboraqao de entidades e grupos organizados. No
Rio de Janeiro, os bibliotecarios biomédicos, através do Gru-
po de Bibliotecarios Biomedicos (GBBERJ), criado em 1969 e

vinculado & Associagao Profissional de Bibliotecarios do Esta
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do do Rio de Janeiro (APBERJ), formalizou, num convénio com o
IBICT, a prestagao de serviqos,até entao em caréter'informal,

de indexacao de artigos de periddicos biomédicos brasileiros.

. [4 . . -

Mesmo assim, ainda ha uma estrutura nacional deficien
te prejudicando o alcance das medidas acima. Algumas publica
-~ ’ B 4 .
goes primarias sao editadas irregularmente, sendo que a gran-
de maioria nao é indexada pelas fontes secundarias internacig
nais (Tab. 1 a). Quanto as publicagoes secundarias nacionais,

' L4 o, o (4 . 4 " o

ate o momento nao conseguiram um equilibrio conteudo-periodi-

cidade-edigao impressa.

2 -~ 5
Lancaster (49) frisa ser uma preocupagao nacional a
o ) 0 5 ¥ e & 4 V4 1
extensao a qual a literatura primaria de um pals e organiza =
da, controlada e incluida em fontes secundarias nacionais e
internacionais. "Assim, enquanto a maioria dos paises nao
precisa se preocupar diretamente com a extensao a qual a lite
ratura mundial é organizada e controlada pelos principais ser
] ¢ . 55 a .
vigos secundarios (uma vez que nao tem controle direto sobre
4 o
isto), todos os paises deviam Se preocupar com a extensao a
. s q L4 -
qual sua literatura primaria e organizada e controlada tanto
por suas proprias bibliografias nacionais e indices como pe -
las bases de dados internacionais". Continuando, Lancaster ,
ibid., nos chama atengao para a responsabilidade que assumem
08 paises editores de bases de dados internacionais. "Apenas

08 palises que assumiram responsabilidades maiores para indexg
¢ao e resumos da literatura mundial de ciéncia e tecnologia ,

tais como os Bstados Unidos, Franga e a Uniao Soviética ne -
cessitam se preocupar diretauwente com a proporgao da literaty

4 .
ra que é coberta em seus servigos secundarios".

5 . : Pl o q g
Seguindo o raciocinio de Jancaster, o Brasil precisa

8e preocupar diretamente com a prdporcao da literatura que e

coberta em seus servigos secundarios € indexada e resumida

tanto nas bases de dados internacionais como nas nacionais.

o = 5 a L . . e ~
Outra consideragao interligada as acima € a presungao

de que um pais progride ciertificamente quando seus proprios
canais nacionais de informagao tém uma importancia igaior, por
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TAB.l a-TERISDICOS BIOMEDICOS BRASILEIROS INDEXADOS

POR CC, IVM/MEDLINE E P.A.S.C.A.L.
717010 00 * IM/MED *W.A(S.0sikoLi™"
An Acad Bras Cidncias X X
An Assoe Bras Quiumica X
An Bras Dernatologia X
An Microbiologia X
Arq Bras Cardiologia X X
Arq Bras End lictgbologin X
Arq Bras Nutrigho X
Arq Bras Oft:luiologin X
Arq Bros Psicologin Ap X
Arq Br.s Psicotdécnicn X
Arq Inst Bioldgico X
Arg Neuro-Psiguintrin X
J Brs Psiquiatrin X
NMen Inst Butantan X
lierx Inst Oswaldo Cruz X
Rev AlMB X £
Rev Bras Biologin X P
Rev Bras Leprologia X
Rev Bras Malariologia X X
Rkev Bras Medicina @ 1 P 1
Rov Br~s Pesq Med Biol X X X
Rev Bras Quinica X
Rev Farm Bioq USP X
Rev Hosp Clinicas X
Rov Inst Antibidticos X
Rev Inst Med Trop SP X
Rev Paul Medieina X
Rev Saude Publica X
TOTAL 1 17 17

# Current Contents, Life Sciences. ed. 1978.
X = Indexado ## Index Medicus. ed. 1978 .
* %% ﬁigtiggm-vggg {gggap%gacgcgfag;légo Paulo, em 197



serem um reflexo do indice de produgao de pesquisas nacionais,

Supondo a validade das duas premissas acima - importan-
cia da inclusao da literatura nacional em fontes secundarias
nacionais e internacionais e, import%ncia do conteudo dos ca -
nais nacionais de informaqao, conclui-se pela necessidade do
Brasil ter um numero significativo (avaliado de acordo com a
produgao mundial) de canais de informagao indexados em fontes

secundarias nacionais e internacionais e de pesquisas nacio =
nais sendo relatadas em fontes primérias nacionais.

Todas as consideragoes feitas ate agora, assinaladas em

linha geral, e que foram

panorama atual da situagao brasileira

no campo da informageo biomédica, dan
do-se énfase a criagao da BIREME,

. [od . . g .
importancia da indexagao dos canais
nacionais de informagao em fontes
secundarias nacionais e internacio

nais, e

. [ .
atendimento aos usuarios de suas ne -

cessidades de informagao biomeédica,

nos levaram a questionar a atuagao de sistemas de recuperaqao
de informagoes biomédicas para os usuarios brasileiros.

0 conflito talvez existente entre uma infraestrutura de
ficiente, as recomendagaes de organiZagaa, controle e acessibi-
lidade da literatura concerunente e, uma fonte secundaria oriun-
da de uma instituiqéo internacional, nos levaram a particulari-

z2ar o objetivo desta dissertaqﬁo

uma avaliagao parcial do valor do sistema

tubd] arg-on-bibo (Bobulls) pg Brasil

10



Sendo o sistema “&Wuilid congiderado uma continuagao
patural do Index iMedicus (IM) torna-se necessaria uma a.recia

¢ao também do Ii4 do ponto de vista do usuario.

A interligacao do 1l com o M&budiiw nao poie ser des—
considerada, uma vez que fol a grande aceitagao do IM por par
te da comunidade biomédica nao sG nos Estados Unidos como em
outros paises que provocou seu aperfeigoamento atraves do a -
proveitamento da moderna tecnologia em processamento de dados

- dando origem ao MoVl e,

Também sao importantes os sistemas paralelos, como
o sistema Programme Appliqueé & la Sélection et & la Compila —
tion Automatique de la Littérature (P.A.3.C.A.L.). BEste pro-
grama franc@s jé esta operacionalizado na Franga e &stados U-
nidos através de sistema on-line - o sistema P.A.S.C.A,L.-ONn~
-1INE (PASCALINE) e também foi introduzido no Brasil, mas nuo

8endo aqui operacionali<ado em cua forma on-line,

Tanto o MLWLLLL como o0 LYaovailuw nho foram avaliades
aqui no Brasil. Gamboa @ Cepeda (30) citam uma tentativa de
avaliagao do sistema [{&ULls&L no Brasil mus que nao foi adian-

te.

Também a quanticade de publicagaes primarias brasi -
leiras incluidas no sistena, adequaggo de seu conteldo 2as ne-
cessidades expresaas dos usSuarios e localizagao das raforsa -
cias contidas no sistema e recuperadas para atendimento des -
oas necepsidades, foraw os pontos cousiderados neste trabalhg
dada a impossibilidade de outros serem incluidos pela falta

de dados disponiveis.

Em decorrencia, tentou-se igualmente uma avaliagao

~ ’ ‘. . . . :
da relagao custo-beneflcio do sistema e da relevancia das in-

»

formagoes conseguidas.

Resumindo, foram os seguintes os itens analisados:

0 uso do MLbLlls o do IM pela

. . 2% . -
comunidade biomedica brasileira ,



bem como o comnhecimento do P.A.83.C.A. L,

a quantidade de titulos de peri6di-
cos indexada pelo Ma&wsllis ¢ localizada

em bibliotecas brasileiras,

a quautidade de titulos de periodi-

cos brasileiros incluida no MouulRi,

a percentagem da literatura usada ,
isto e citada, pelos autores brasilei.«

ros e abrangida pelo M&ULLINE,

- v -
a relevancia das informagoes obti -
e ’ b)) 2
das atraves consulta as referéncias

recuperadaq,e

- [ .
a relagao custo-beneficio considera

da em termos de sua aplicagao a um sis-
tema relativamente novo no Brasil.

Mas, antes da exposigao da avaliagao mencionada, bem

5 (04 . 4 2
como da enunciagao da hipotese considerada, oonsiderou-se ®

importadncia de se tragar os perfis da National Library of
Medicine (NLM) e da BlBBME  geguidos de alguns concei tos

a

respeito de sistemas de infolmagao e de sistemas de informa=—

cao on-line.

12



2 NALIUNAL Libsand UF dablolbl (i)

A NLM é a biblioteca nacional de medicina dos “stados
Unidos. Porém, em vez de apenas executar as fungSes classi -
cas de bibliotecas nacionais, € pioneira em outras. Temos
como exemplo, a modificagao das fungaes de outras bibliotecas
médicas nos ®stados Unidos censeguida através de persuasao e

de uma eérie'de medidas iniciadas pela NLM,

-~ o
Esta atuagao, explica Adams (1), nao ocorreu esponta-
nezmente e sim como uma reagao a mudangas na estrutura social

norteamericana. Pode ser explicada como wma preocupagao de
. 4
todo um povo pela melhoria de sua saude,

Entre os anos de 1945 e 1965 foram empregados recursas
nacionais extensos em pesquisas médicas para que novos conhe-
cimentos fossem gerados. LEste esforgo trouxea implicagao do
aperfeigoamento das comunicagaes no campo da ciéncia, provo -
cando o desenvolvimento da tecnologia existente e adaptando-a

a finalidades especificas.

O mesmo ocorreu em outras areas, cCOm uma diferenga -
0 planejamento ciemt{fico foi baseado em recursos jé existen~
tes, aproveitando as funqSes e 08 servigos do sistema de bi -
bliotecas biomédicas através do pais.

Em vez de desconsiderar as bipbliotecas, como ocorreu

no campo da energia atdmica, por exemplo, elas foram fortale-
. . ’ . K3

cidas, providas de recursos condizentes com a tecnologia a@ual

- a
e a realidade contemporanea.

0 principio acima é essencial para uma compreenaao da
importﬁnciu da NiM, coordenadora de todos os movimentos e do
desenvélvimento dos sistemas de inrahagao na area biomédica.
Foi quem iniciou a divulgaggo de seu acervo em termos comer -
ciais, atraves do IM, e atualizou seus servigos ao usuario

por intermédio do aproveitamento dos recursos providos pela
tecnologia - iniciando um sistema que é atualmente denominado

13




HED] arg~on-slis (Mabulbs),

O carater internacional da NLM foi assim determinado
pela sua atuaqao dentro do contexto nacional. Corning (16)
enfatiza que quase sempre a NiM tem um papel importante no
planejamento de centros nacionais de informagaes biomeédicas
e mesmo em servigos de informagao regionais. Nao 85 assesso
ra na fase de planejamento como costuma receber estaugiarios
para treinamento especializado. Nao costuma atuar na fase
de implantaqao dos sistemas, geralmente por causa da falta
de uma politica coerente local ou falta de recursos financei
ros. E também porque muitas vezes os sistemas planejados mo

s8a0 operacionalizados.

Na rede de comunicagoes biomédicas dos EBstados Unis—
dos, a NLM ocupa o nivel mais elevado, sendo responsavel pe-
la geréncia e controle da rede, pela coordenagao de todo o
planejamento e tanbém servindo como a biblioteca regional de

’ . ¢
sua propria area.

Davis (18) ressalta que apenas a liLM e a National
Agricultural Library sao bibliotecas nacionais servindo ape-

nas a um assunto.

O Wnico ato legislativo existente nos Estados Unidos
objetivando o aperfeigoamento de bibliotecas em apepnas um as
sunto - biomedicina - ¢é mkativo a bibliotecas médicas. Ira

ta-se do The Yedical Library Asgsistance Act, de 1965, que cj
ta a lideranga da NLM.

Belleh (5) narra o reconhecimento por parte de seu
pais (Migéria) da necessidade de implantagao de uma rede na-
cional de informaqaes biomédicas, rescaltando o papel impor-
tante da NLM como modelo e coordenadora dessa rede. No Bra-

i o 4 v - . o~
sil, a NLM e uma das responsavelis pela introdugao e manuten—
(;?1.0 do NL‘;.IJJ.‘.L Ng .

Os programas da NLM no exterior, de acordo com as pa
lavras de Corning, ibid., nao se baseium em venda de ddlares,

. . ~
mas sim numa divisao de tempo, talento e recursos.



1!

A NILM, através de um programa cooperativo, cedeu as fi

tas do Medical Literature Analysis and Ktetrieval System
(MowLanr3) 3 Orga.nizaqao Mundial da Saude (OKMS), em 1965. Esta

iniciativa veio a proporcionar mais tarde a operacionalizagao

do MELLING no Brasil pela Bliuwus,




2.1 MBOICAL Lllisdalvod Alaniold Any geladSVak SYOLEN (MLbuaifs)

As atividades internacionais da NLM, segundo Corning
(16) podem ser grupadas em 8eis grandescategorias - permuta,
servigos, programa de cambio {financeiro), cooperaggo atra -
vés do sistema MubuakS, consultas técnicas e participagdo em
organizaQSEa internacionais. be acordo com a mesma autora ,

tais programas exigem reciprocidade dos participantes.

Q0 Ywblafdd, uma das atividades internacionais da NLM ,
foi operacionalizado em 1964, tornanao-se logo requieitado
por muitos paises, dado o carater internacional de sua base
de dados. A Gra-Bretanha e a Suécia foram entao seleciona -
dag para um primeiro convénio, a titulo experimental. O a =
cordo veio a satisfazer os tres paises, uma vez que os Esta-
dos Unidos (por intermédio da NLi#) precisava testar a eficid
cia do MLVLAWS em outros locais e os dois paises estavam in-
teressados em usar uma tecnologlia nova. Atualmente, existem
oito (8) centros Hbwvuawd fora dos “stados Unidos (Tab. 2.la)
sendo que a OMS e a Organizaqao ﬁanaméricana da Saude (OPAS)
pao consideradas sob a denominagao "Organizagao Intergoverna
mental de Salde". Como foi assinalado, os mais antigos 8ao
os da Gra-Bretanha e Suecia, instalados em 1966 € 1967, res-
pectivamente. Bm 1970, foram firmados acordos com a Austra-
lia, Canada, Franga e Alemanha. £, em 1972, com o Japao e a

OMS/0PAS (em 1965 nao fora assinado um acordo foraal).

U mabaatld ¢ a base de dados da Nll4, permitindo va =
rias recupcragoes. Como exemplos, temos o IM, e mais moder-
nemente as operacionalizagoes on-line — bwolliw, CATzlog—-on-
—uiNE (CATLINE)  SBRjplg-on-illin (Ssailss), IULjcg-on-mlbe
(TOLLIAE) ¢ CANCRM op-udiie (CANCAKLINE),

A W recebe muitos pedidos de instltuigaes locais
de un mesmo pais solicitando tornar-se um centro “Lbuans, A
escolha, comunica Corning, ibid., € feita pelo préprio pais,

apos certos requisitos serem satisfeitos., O centro Mawbaid

Lt
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pode ser localizado numa organizag&o basicamente relacionada
com medicina ou ciencias da saide, ou dentro de uma organiza
950 envolvida com ciéncia e tecnologia em geral. Nos tres

casos (Tab. 2.1 a) nos quais a responsavel é uma biblioteca,

nao se trata de umua biblioteca especializada em medicina.

Atualpente, os acordos ja tém um carater definiti =
vo de dualidade. A NI@xproporciona'ag fitas “MBVLAKS, a
documentagﬁo técnica e 0 treinamento de pessoal. © pais par
ticipante concorda com certas exigénciae relativas a recurss

9 0 ’ o G
fiscais e humanos, alem de ter uma comunidade de usuarios su

. . . . .. . . [4
ficientemente numerosa para justiticar uma atividade razoa -

vel do 8istema.

Alguns analistas de ceatros iHBULANS dog pafses coope
ramtes 830 treinados para aplicar as teécnicas de indexagao
da NLM. £stes indexadores 8a0 08 responsaveis pela inelusao
da literatura de seu pais, considerada pela NLM. Em troca ,
a NLM envia um conjunto de fitas ou discos magnéticos que po
dem ser usados na provisao de Disseminagao 3eletiva de Infor

magao (8DI) Ou em servigos de pesquisa retrospectiva dentro
do pais.

0 sistema MbMLasd foj introduzido no Brasil atraves
de sua bibliografia retrospectiva, o IM, Tornou-se logo a -
ceito pelos pesquisadores biomédicos e pelos usuarios em ge-
ral, apesar de nem sempre prestar as informagaes pertinentes,
dos periddicos indexados serem localizados com dificuldade e
da barreira dos idiomas compreendidos, muitas vezes pratica-
mente desconhecidos dos usuarios brasileiros., Em tese, " o
aumento de e sforgos para o desenvolvimento de comunicagaes
biomédicas & geralmente bem visto mas, na realidade, é uma
tarefa dif{cil, especialmente para os palses em desenvolvimen
to"{ 16/,

A rede de centros M&vLaid ¢ considerada do ponto de

3 o . % 1 2 .
vista geografico, ao contrariv do kducational iesources

Information Center (ERIC), por exemplo, que é baseado em as-
sunto e nao em localizagao geografica. Lancaster (43) con -

1f



ceitua o MEMLANS como um servigo de informagao internacional

na cobertura e nacional no coatrole, mas recebendo input de
(4 a 4 >
un numero limitado de outros paises.

Gechmann (34) comenta que metade dos artigos inclui -
dos no kbuaid nao smo escritos em inglés, enquanto Corning
(16) frisa que o idioma ingl&s e o principal de cinquenta e
nove (59) por ceuto dos trezentos (30U) periodicos poliglo -
tas, consideramdo tal fato comc um reflexo da difusao desse

idioma e nao como resultado de uma polftica da NLM,

A NLM ja incluia, em 1970, uma colegao de aproximada~
mente hum milhao e quatrocentos mil (1 400 000) itens, com -
preendendo trezentos e ciuaquenta mil (350 000) livros, tre -
zentos e cinguenta mil (350 000) volumes de periddicos, tre—

zentas e quinze mil (315 O0U) teses, manuscritos, microtilmes

e material audiovisual, de acordo com a gncyclopedia of

o and Services(26 Ja em 1972, o Hibuaudd
continha mais de hum milhao e quinhentos mil (1 500 000) £ -
tens(referanciaa),Cerca de duzentas mil (200 000) refer;nckﬁ
820 acrescidaa anualmente, segundo Gechmmnn, ibid. A Nﬂh
tasbém inclui uma colegao de historia médica, com conteudo
que varia do séc. XI a meados do séc. XKIX.

Hogan (38) historia que inicialmente o NLVLAW de -
signava cerca de dois (2) cavegalhos para cada nrtigo indexa
do, tendo aumentado para uma média de cinco descritores para
cada artigo. OUs cabegalhos de assunto empregados sao 08 do
MBdical Subject Headings (MESH), sendo permitida a colocagao
de cabegalhos de assunto. provisdérios que, eventualmente pode
ruo Vir a ser incorporados, sendo provada sua necessidade,
Na sua forma on-line, O HouuARS sormite a recuperagao de seu

v s 4 . (4 ’ .
conteudo atraves de faixa etaria, area geografica, etc.

-
A avaliagao de toao o complexo que se constitui no
hebuand foi uma iniciativa da N, A4ssim, foi responsavel

por essa tarefa o Prot. Frederick W. Lancaster, contratado
pela NLM para a consecugﬁo do acima.
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O Prof. *ancaster fez uma série de recomendagoes para

seu aperfeigoamento, muitas das quals foram consideradas.*

Atualmente, a NLM indexa @B artigos compreendidos numa
5 ] Q o (fn g
profundidade muitec maior que no inicio. Como veremos adiante,

o MEDLINE permite recuperagges bastunte detalhadas principalmen
te devido a check tags (parametros), a pesquisas diretauente re
lo subcabegalho e por palavfas do titulo e a possibilidade do

emprego de truncagoes{lab. 6 a - p. 52).

Alguns t{tulos tém pirioridade para serem indexgdo& com
uma profundidade magior (dté dezesseis ou dezoito cabegalhos)
Nao ha porém nenhum titulo de periodico latinoamericano merece-
dor dessa prioridade. Considerando essa defasagem entre os %1~
tulos prioritarios e os latinoamericanos, a blaws esta estudan
do a possibilidade da impluntaga de um IM latinoamericano. Eg
te projeto ja tem o aval da UPAS, Besundo informnqges prestadas
durante o Segundo Curso de Atualizaqﬁo em Documentiqao Biomédi-

ca** pela bibliotecaria da blRzik, Maria Helena Piegasy que pro

feriu a palestra inicial.

* Informagaes prestadas pusv frof. Frederick W. Lancaster em
palestra proferida para os alunos do programa de mestrado

do IBICL, em }976. .
** (0alizado em 1Y78 & promovido pelo GLLLRJ,



3 Blosluloua abulduliab Vi seololBa (Bl i)

A OMS, que tem como uma de suas metas "ser um dos di-
rei tos fundamentais de todos os seres humanos o mais alto ni-
vel de saude" e que considera a saude de todos o8 povos como
fundamental para a obtenqao de paz e seguranga, faz parte de
um sistema chamado geralmente de Naqaes Unidas, nao sendo en-
tretanto subordinada a €le. Do mesmo modo, a OPAS também nao
é subordinada h OMS, com a qual mantém acordos formais e rela-
cionamento paralelo (59).

Foi atraves de acordo OMS8/OPAS que a Bisahit foi criae
da. Em 1963, a OPAS comegou um exame minucioso das comunica -
coes biomédicas na América Latina, tendo a NLM como assessora

na parte tecnica.

Houve reunioes de especialistas preocupados com O pro-
blema da educagao medica na América Latina, com a pesquisa big
médica, saude internacionul e a assisténcia médica em geral .
Foi designada uma comissao para estuaar apenas a situagéo das
bibliotecas biomédicas latinoamericanas. E, a conclusao a que
chegou foi a de que estas bibliotecas nao atendiam as necessi-
dades dos usudrios, fossem eles estudantes, professores, pés -
-graduados, pesquisadores ou profissionais paramedicos. Nes -
tes termos, o problema detectado devia receber atenggb imedia-
ta e, nao em bases institucionais ou naciopais mas, numa bage

latinoamericana.,

E, em 1965, o Comité para Assessoria de Pesquisas Medi
cas, da OPAS, recomendou o estabelecime:nto de uma biblioteca
regional de medicina na América do Sul, sob a diregéo da OPAS
e da Federagao Panamericana de AssociagSea de Escolas Meédicas
tendo a juda técnica da NLM. O local escolhido foi 3ao Paulo,
sendo adotada a polftica de fortalecimento de uma biblioteca
j& existente e nao a inauguragao de mais uma biblioteca. A
biblioteca selecionada foi a da kscola Paulista de Medicina

que colaborou com sua equipe, instulagoes e colegao bibliogra-
fica.
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A importancia da BIREME tem sido considerada interna -
cionalmente, Qu&ndo, em 1972, a Assembléia Geral da OMS (59)
expressou a vontade da UMS vir a assumir um papel de lideranga
no desenvolvimento, coordenaqao e aperfeigoamento das comunica
gaes biomédicas, solicitou ao Diretor Geral para dedicar uma
atengﬁo especial ao desenvolvimento de bibliotecas. regionais
de medicina, tendo em vista a iniciativa valida da BIREME em

Sao Paulo.

Corning (16) observou em 1975 que, apesar de se encon-
trar numa fase experimental, a BIREME ja tinha sua importancia
em potencial, por ser o unico centro regional da OMS/OPAS' na

L4 - .
America Latina.

McCarthy (52) cita o pioneirismo da BIREME, consideran
do-a uma instituigao uUmica "que ainda nao foi copiada por ne .

nhum outro pals em desemvolvimento",

Atualmente, a BIHEME, tendo expuandido suas instala95e8
esta extrapolando suas atividades - esta coordenando o Projeto
Latinoamericano de lnformaqaes sobre InvestigagSes em Cancer
(LACRIP) - 0 que bem diz de sua realidade e possibilidades em

informagao biomeédica.

Desde 1967 até hoje, a BIREME tem sido um esteio para
todas as bibliotecas biomédicas latinoamericanas, atraves de
seus programas de cursos, estagios, disseminaqao de informagao,
fortalecimento de coleqses bioliograficas e-localizagao de re-
ferencias bivliogrificas.

0 Departamento de Biblioteca da BIREME & o responsavel
pela operacionalizagao do MEDLINE por intermédio da Divisao de

Documentacao (Fig. 3 a)
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4 SiSlinas do daguiiagiy

O termo "sistemas™ na sua conotagao atual ja assim foi
considerado por Bertalanffy (6) e Banathy (3). Banathy, ibid.
considerou h& dez anos atras a aceitagao de sistemas como "una
reuniao de objetas unidos por alguma forma de interaqao regu =
lar ou interdependéncia, um todo organizado ou orgfnico, como
0 sistema soler ou um novo sistema telegriafico™. Verificamos
assim que, apesar de sua geilleralidade, essa definigao frisa al
guns pontos importantes, couwo a existéncia de uma"interagao re

gular ou interdependéncia" e a de um "todo orgami zado ou orgap

. .

nico".

Tanto Bertalanffy como Banathy counsideraram a segunda
¢uerra mundial como a responsavel pelo desenvelrimento de ais—
temas. "A tecnologia foi considerada nao apenas em termos de
maquinas isoladas mas em termos de "sistemas", especificou Ber

talanffy, ibid. Quando, na epoca da segunda guebra mundial
0s armamentos eram necessarios, devia haver todo um complexo

de partes a serem planejadas, desennadaé, desenvolvidas, insta
ladas e operadas. las, o que realmente importava nao era como
os componentes individuais agiam separadanente, mas sim como
interagiam e se integravam no sistema, almejando conseguir o]

objetivo do sistema.

O campo da informagao também aceita esta interagao e
esta interdependencia. E, o sistema m&Wulus pnada mais é do que
um reflexo desta’situagao. Pois, apesar de ter sido uma conse
quéncia da grande popularidade do IM, aliada & facilidade de
apfoveitamento de moderna %ecnologia no campo, nao se trata do

IM computorizado e sim de um moderno sistema com wna nova filo-

sofia, com partes interagindo e interrelacionando-se.

0s sistemas de informagao sao um resultado da realida

de que os cerca. Portanto, sao vistos com interesse crescente

por suas possibilidades de permitirem alteragaes e adaptagoes,



além de variagoes em niveis de sofisticagao. U modo de pensar

atual tem de permitir um relacionaasento de problemas complexos
e suas relagoes mutaveis.

Banathy (3) considera trés aspectos principais de sis-
temas - dbjetivo (considerado com maiores detalhes em 4.1) ’
processo e conteudo. £ importante esta sequ%ncia - objetivo ,
processo e conteudo porque implica em priorfdades. Inicial -
mente, o objetivo que determina os processos a serem operacio=-
nalizados seguidos das partes que compaem o sistema, isto ) ’

seu conteudo.

Pode-se adaptar os aspectos citados por Banathy aos e=
xistentes em relaqao a atuagao do PewLllhs no Brasil. Deste mQ
do, estipula-se que o objetivo do MEDLLKL & informar os usua -
rios biomedicos, determinando os processos de planejamento p

-~ ] ~ . -~
recuperagao de informagoes, guarda de ducumentos e localizagao
dos mesmos. A avaliagao tawbém participa destes processos

9
provocanido uma retroalimantaqéo do sistema. E, as partes que
compoem 0 Milulna, isto 6, seu conteudo, sao o local, o termi -
nal, titulos de periddicos, pessoal, usuarios, entidades a ele
conectadas - mantenedora do terminal, Bi:akio, NLM, Urad, IELWJ,
brnBdAlsl) outras entidades se)am governasentais ou particula -

res(Tub: 4 a).

Observa-se que o objetivo do Muvullie § bem geral, nao
dg terminando os tipos de usuarios ou de infurmuqaes a serem di
vulgadas. Quunto ao {tem "pessoal" e ao "periédicos" 820 encai
trados em "processos" e em "conteudo". 0 termo "pessoal" na

fase de planejumento significa uma duvida, um estudo das neceg

sidades a serem satisfeitas. 0 mesmo sentido tem "periddicos"
nessa 0casiao. Porém em conteudo, ambos 05 termos representam
a realidade, o resultado do planejamento. £ o sistema ja ope-
racionalizado e tendo uma atpagao de acordo com a adequaqao o
planejamento . Mas, o conteudo é estatico, o resultado do pla-

nejamentv e nao mais una fase da operacionalizagao do sistena.

25
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Como os aspectos descritos, ha também iner€ncias que

. r
variam conforme os autores e a epoca,

Os autores que escrevem a respeito de sistemas de
informagao tém enfatizado algumas ineréncias, de acordo com

suas formagoes ou objetivos.
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4.1 LULKESCLIAS 4 S40lsbas Do LusUiusaCR

J 2 B ’ 3
Atentou-se para as inerencias basicas, comuns a todos
-~ P oe
os sistemas de informagao - fungoes, objetivos, teorias, deno
minagao e atuagao.

4.1.1 Fungaes e Objetivos - Goffman (35) tambem cita a inte-
ragao en relaqﬁo a sistemas quanao observa que um sistema po-

de ser definido vagamente como uma "colegao de eleuentos inte
ragindo na execuqao de alguma fuano para algum objetivo". No
caso particular dos sistemas de informagao, as fungoes e 08
objetivos 820 gompre dirigidos para o recebimento de informa-
qSes relevantes em tempo habil. *ancaster (47) estipula como
a principal fuano de qualquer si;tema de informagao, a sua

reunino Ge uma determinada populagao de usuarios e o universo
de recursos informativos impressos ou em outra forma. Esta

acao deve ser tao econdmica e eficiente quanto possivel. A
eficiéncia também é considerada por Goffman, ibid., que desta
ca a fungao de um sistema de recuperagéo de informanes como
0 "colocar membrcs de uma determinada populaqéo (seug usua =
rios) em contato efetivo com as inrormaqaes de una determina-
da fonte. Um “contato efetivo" é considerado como o que leva

a aquisigao do conhecimento desejado.

A inerencia de fungoes e objetivos de sistemas € res-
4 N -
saltada por Goffman, ibid., como esseuciais a-avaliagao dos

mesmos.

Do mesmo modo que fungoes Bao enfatizadas como essen-
ciais, assim também ha a conotagao de eficiente em se tratan-

do de sistemas.

robertson (63) anota como objetivo de um sistema de
recuperagao de referéncias, o previsﬁo, em resposta a um pedi
do, de quais docunentos o requerente ira consicderar relevan -
tes de acordo com seu pedido ou que sejam Uteis para suas ten
tativas de encontrar a resposta desejada.
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R » . o A . . .
Esta relevaicia ha muito € discutida por cieutistas e

»
envolvidos no assunto. E£m 1946, na Carta aos Cientistas, da

Federagao Mundial de Cientistas (27), toi frisado o direito

dos cientistas obterem a informagéo adequada com o minimo de
demora possivel.. OQutro item discutido foi a necessidade de
un sistema eficiente e racional de documentagao cientifica e

de resumos.,.

A demora reclamada pelos cientistas em 1946, foi mini
mizada pela aplicagao dos computadores nas tarefas basicas de
coleta e tratamento de dados e, posteriormente naquelas condu
zindo a recuperagao de informagoes através de pesquisas re -
trospectivas e SbI. Mas, Borchardt (10) apds ter percorrido
paises desenxolvidosd e em vias de desenvolvimento durante WD
ta anos, concorda em que ha muita falta de compreensao em to-
dos os paises acerca da natureza cientifica da transferéncia
de informagaéa. E, € essa falta de compreensao que faz com
que 0s interessados nao pressionem o governo de seus paises ,
que continua insensivel a nucessidade de cistemas de informa-

cao com fungoes e objetivos visando mudanga e desenvolvimento,

A énfase dada a fungoes e objetivos de sistemas de in

- . . L4 %
formagao, bem como O maior numero de autores escrevenio sobre
esses tépicos nos fez considera-los como algumas das inerén -

cias basicas de sistemas de informagoes.

4,1,2 leorias - fobertson (63) acentua que todos os sistemag
e ———
de recuperagao de intormagao baseiam-se em teorias, havendo
. . . . . * . » . . 4
sido enunciadas teorias relativas a linguistica, intformagao e
. - g e . 2 . k . .
teorias funcionais. A base teorica e imprescindivel a um sig
tema, independentemente de sua qualificagao. Um sistema deve
ser explicitamente represeniado em qualquer teoria plausivel.
. o) 4 . - X A ) . S
Entretanto, ainda nao ha uma teoria formal relativa a eficien
cia da informaqao. Uan dos objetivos desta teoria seria ‘a
. . o 4 o B S
eliminagao de testes empiricos visando a atuagao de sistemas.

3 A . - . . .
Como vemos, a importancia de uma teoria geml justifica uma

prioridade para sua coucepgao € desenvolvimento., E, na sua



ausencia continua a necesgidade do emprego de tstes sem carater
) 4 L. 3 e X q
cientifico, mas necessarios a uma avaliagao da atuagao de siste

mas.

O mesmo autor, Kovertson, (62).em outro artigo, ressal-
ta no entanto que o principio de se classificar a propabilidade
Bem como a sua aplicagao pode ser considerada como uma teoria
geral da recuperagao de docuwento-por-documento, mas nao de pe-
dido-por-pedido. Imagina uma forma de um principio de gradua -

¢do que funciona pedido-por-pedido,

"documentos deviam ser graduados de
modo a haver a maxima probabilida=-
de do usuario ficar satisfeito com
qualquer uma das posiqaes conside-

radas".

Este principio alternativo funciona adequadamente em al
gumas das situaqées nas quais falha o principio da graduagao da
probavilidade (PRP) embora compreenda muitos proolemas.

4.1.3 Denominacao - Us sistemas de informagao tém sido chama -

. . I .- ) . o
dos de "sistemas de informagao", ou "sistemas de recuperagao de

R - N bt A
informagoes" ou "sistemas de recuperagao de referencias",

»

- g . . (el
Lancaster (4Y) salienta que "sistemas de informagoes"
ou meswo "sistemas de recuperagao de informagoes™ sao termos ge
niricos, nao devendo ser adotados em relagao,a um sistema espe=
O e . . N g
cifico, recuperador de documentos, referencias ou informagoes .

‘ ~
Un sistema que recupera documentos ou referencias, deve ter es-
/]

ses nomes incorporados a sua denominaggo, Apenas posteriormen=
te, quando o usuario ao receoer o documento ou a referéncia,

ler o seu conteudo e for informado, tendo entao seu conhecimen~
to alterado em relagao ao assunto tratado, é que ocorre uma in-

formagao, ou mais precisamente, unu transcferguncia de informagao.

Ld

A colocagao da palavra "reterencia" como participante
”~ . s -’ 2 g
da degnominagao de sistewmas timoem foi consignada por gutros au-
e -~
tores, nobertson (62) taubem escreve "sistema de recuperagao



. -~ . . . .
de referéncias". A palavra "referencia" especifica o gistema
-
em pauta, permitindo uma denominagao precisa, sem interpreta~
o z o = ; . .
goes duvidosas. Ja Goffman (35) nao purticulariza os siste -
= N 3 " n
mas em relagao a sua denominagao, chamarndo-os de cistemas de

informagao apenas.

4.1.4 Atuacao - Modernamente, os sistemas de inforuwagoes par
ticipam de redes, de acordo com estruturas nacionais, &reas
de interesse ou reunindo tanto um carater nacional como um ag
sunto comum aos componentes dessas redes.

Us participantes de uma rede sao depdndentes e se en~
trelagam com outros. Todo esse relaciomamento precisa ser
harm8nico para ocorrer um fluxo de informaqSes. Existem pro-
blemas que interferem negativamente mas nao podem ser solucig
nados diretamente pelos componentes envolvidos - como servi -

gos pogstais, transportes ou telecomunicagoes.

As grandes quantias dispendidas com a moderna tecnolg
gia obrigam os sistemas de informaqao a participar de redes ,
que assim se tornam um dos fatores de desenvolvimento de sis-
temas de informagao. Davis (18) considera esse desenvolvimen
to uma experi%ncia valiosa, permitindo uma avaliagao organiza
da e continua’pela possibilidade da simultaneidade de expe ~=
riéncias e testes em larga escala. As redes evitam a ocorrén
cia de experifncias semelnantes, permitindo uma divulgagao ra

pida com uma operacionualizagao apenas das inovagoes positivas,

A participaqao em redes, provocada pela falta de recursos e
pela possibiliacade de se utilizar um unico centro de processa
mento de dados, € a forma idealy, no presente, de atuagﬁo dos

sistemas de informagao.

Entre as diversas redes operantes no campo da informg
QEo oiomédica, destaca-se a Biomedical Communication Network
(BCN) nos Lstados Unidos, cuja filosofia € o aproveitamento
maximo de todos os recursos, seundo vista como um protétipo

por Davis, ibid. Essa mesma autorgdestaca que a evolugao da
BCN sera acompanhada de ajustamentos as necessidades indivi =
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duais dos usuarios e as mudangas socliais e tecnolégicas. Ainda
escrevendo sobre a BCN, oobserva que a construggo de uma rede
"jmplica na possibilidade do acréscimo de elos conectando o0s
varios centros de atividade e 0s usuérios, movendo-se 08 elos
conforme se movimentarem os usuarios ou as atividades, cance -
lando-se o8 elos conforme centros ou recursos nao forem mais
necessarios. Uma rede representa mudangas e estrutura norma-
lizadas. evita a necessidade de um plunejamento irreal" ...
"Uma rede permite interconexSes, controle, estrutura, confian-

ga e economia".

. . A5, o [4 [4
Outra rede a ser citaaa no campo biomedico e a que e8ta
coordenando diversos projetos de sistemas de informagao para

¢ . v .
servicos de enfermagem em saude publica.

Nos ultimos anos, & Divisao de Enfermagem do Departa =
rento de fecursos puara a Sadde, do Servigo em saude Plplica >
dos BSstados Unidos, tea patrocinudo diversos projetos importaa
tes em relagao a sistemas de informagao para enfermagen em sau
de piblica. Esta atuagao evoluiu com a necessidade de determi
nagao de requerimentos para a pratica da enfermagem em saude
puolica e de avaliaggb do impacto dessas meuidas.

Saba (65) descreve a situagao que antecedeu a introdu
¢ao da rede, deiendq-se nos proolemas ocasionados pela falta
de normalizagao em todos os niveis e nas medidas tomadas para
saneamento desses problemas. divulgagao e sensibilizagao dos
componentes da rede atraves de confereuncias e.reuniSes infor ~
mais, edigéo de diversas publicagaés como manuais e guias de
treinamento para planejamento da capacidade do pessoal envolvi

do, incluindo o "uso de sistemas de informacgb" e a aivulgag&b

de intormagoes relevantes.

Na fase de introdugao de sistemas de intoraugao, hunn
(54) considera o perigo da absorg&o inaevida de tecnologia, ig
to é, visando apenas sua utiiizagao imediata, sem conhecinen .
tos basicos de sua estrutura. Assim, a nogao de know=how se =
guida nem sempre de know-why prejudica a longo prazo o aprovei

tamento racional dos recursos provenientes da aplicagao de




tecnologia estrangeira.

Munn, ibid., cita como essencials, as seguintes condi

goes para introdugao de sistemas de iniormagao.

1l - o projeto deve ser visto tanto como
4 . o~ (4 Vs )
util como piausivel pelos usuarios, que devem
ser consultados e participar da introdugao do

sistema.

2 - 0 projJeto deve ser designado para
adaptagao a recursos fiscais, locais, humanos
sendo préticos ou tradicionais, sendo baseado

num relacionamento custo-beneficio.

3 = o projeto deve permitir a produqao de
alguns resultados visiveis e uteis num prazo
relativamente rapido.

A base dos sistemas de inrormagéo, atualmente, é ceng

tituida de dados legiveis por méquina que estgo precisando de
estudos objetivando sua atuagao normalizada. Gechmann (34)
especifica a urgéncia de resolugao de problemas relativos &
normalizang de bases de dados para seu uso eficiente e abran
gente. Hoje em dia, ha um crescimento maior de dados legi =
veis por maquina. em nivel internacional do que nos Estados

Unidose.

Em esséncia, a runggo de qualquer sistema de informa-
Qaes é o controle do fluxo de informagoes, agindo como um gid
tro para separar as informagSes relevantes das nao relevantes.
lanbém visa o aprovelitamento da moderna tecnologia e do empre
go normalizado de recursos humanos e técnicos disponiveis na
comunidade, numa relaqao custo-beneficio equilitrada.

Uma teoria plausivel deve ser o eubasamento de qual «

quer sistema de informagao que deve ser corretamente denoming

do.

o -~
A existencia ae redes nao pode ser ignorada em rela -
-4 = : 3 < by £ . .
gao a sistemas de informagao nao 8O0 pelas vantagens financei-

ras proporcionadas mas tanbém pela coordenagao de mdtodos e
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de experiéncias visando uma operacionalizag&o apenas das ing

vagSes poéitivae.



4,2 LDaHENCIAS AV SiSLlufd MewLlNE

Aceitando as inerencias aos sistemas de informagao

-’

em geral, podemos designar como a principal fungao do vinbulis
a de agir como interface entre a comunidade piomédica brasi -
leira e as informagoes existentes nos titulos dos perioddicos
incluidos no sistema. LOgo, nao se trata da recuperagao de
referéncias bibliograficas apenas mas sim da filtragﬁo das
mesmaé, da recuperagao das referéncias relevantes, que irao
informar o usuario. E£sta aqao deve ser econdmica e eficiente
uma vez que nao deve ser desconsiderada a reiaggo cus to-bene=
ficio. Esta adaptaq&o do pensamento de wancaster (47) nos le
Va a investigar a importancia dos titulos incluidos, pois epe
nas eles podem ser recuperados. A recuperagﬁo das referén =
cias precisa satisfazer as necessidades latentes e expreésas
dos usuarios que precisam ser conhecidas para a constatagao<h

3 .~ a o
eficiencia do sistema.

Mais uma fungao do sistema “LULILK ¢ esta assinalada
por GoXfman (35) é a de provocar um contato efetivo o que im-
plica em utilizaqﬁo de tecnicas adequadas, principalmente na
operacionalizagao do sistema - comhecimento das necessidades
latentes dos usuarios, codificaqao das necessidages expressas
0s mesmos, conhecimento do sistema e interagaa com o “EBvilic

através do manuseio adequado do terminal.

O principal objetivo do MeUulNL pode ser estipulado
omo a realizaqao do &cima, igto é, a possibilidade de recupg
ag&o de referencias relevantes. Desta forma, tornesase fwpor
ahte a verifiéagao, por intermeédio dos usu&rios, da percenta
m de documentos recuperados relevatséesg,

Nao hé uma teoria determinada sobre a qual teppa Sido
nstruido o sistema MocVUulNL, Hag, pode ser considerada a

oria de se classificar a probabilidade de pedido-por-pedido
do que atualmente a indexaqﬁo dos artigos pelo sistema, nas




palavras de Charen (13 e 14)compreende graduagao do conteido

dos artigos, de acordo com a importancia considerada (assim

08 cinco primeiros descritores referem-se a assuntos relatados
no tftulo, resumo, enfatizados durante o ar$igo). A indexagao
dos artigos sofre modificaQSes constantes - transmiiidas a to-
dos os centros 6 de acordo coam sugestaes recebidas desses cen-
tros. Embora compreenda muitos problemas, a graduaqao de

documentos "funciona adequadauente", nas palavras de Robertson

(62).

) . - glas o S
Quantc a sua denominagao, O Mb¥Lihs deve ser demominado

um sistema de recuperaggo de referencias bibliograficas de ar-
tigos de periddicos biomédicos internacionais. A palavra "in-
formagao" nao deve constar uma vez que as informagaes*aao ou
transmi tidas posteriormente, conforme o usuario tenha ou nao o
"seu conhecimento alterado" (49). Lancaster e Robertson fri -
sam a colocagao do termo "rereréncia" para uma denominagao pre
cisa, embora outros autores nao'sejam tao minuciosos sobre a

denominagao de sistemas de iniormagao em geral, como Goffman,

A atqggap do M&ukldNe deve ser considerada desde sua in-
trocugﬁo num pais ou entidade, tazendo parte da mesma a parti-
cipagao dos usuarios desde a fase eubrionaria. A consulta aos
interessados, na fase inicial, ¢ importante para que os mesmos
considerem o sistema plausivel e o conhegam bem. £ necessaria
taubém uma adaptagﬁo a condigaes locais e uma.atuagao em prazo

) . - u
relativameunte curto, conforme ja comunicado por wsunn (53). A

norgalizagao © necessaria ew t0aos os niveis e medidas toma -
das (64). A;muaqﬁo do Mawsdiis no Brasil nao tem sido de acor-
do com as normas acima. (s usuarios nao foram coasuliados a
respyei1to de sua instalagéo, o sistema nao foi adaptado hs con-
diqaes locais, e até hoje atua com ditficuldade geralmente devi

=
do a telecomunicagoes.

A rede de subcentros da BIREME ainda egta ewx foramag2o |,

nao havendo uma divulgagao rapida das inovagoes positivas, con-

forme anotado por Davis que comunica ser ossa divulgagoo um
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dos fatores de desenvolvimento de sistemas de informagao.

Quanto a adequag&o da realidade brasileira ao conteldo
do MiJallis, una vez qQue O 1nverso nao ocorreu, esta sendo coor
denada pela Sdimi atraves da aquisiqéo dos titulos inexisten-
tes em nossas bibliotecas e de uma tentativa de aquisigao plo-
nificada entre todos ds componentes do sistema.

Y

A normalizagao de dados estatisticos ocorre parcialmen
te entre os participantes da rede de subcentros. Se ocorresse
em carater mais abrangente seria um parametro a ser levado em
consideragao para avaliar-se o0 grau de'normalizag&o de todas
as técnicas empregzadas visando a operacionalizagao do sistema

no Brasil.

Levando em consideraqﬁo esta 31nuagao, torna-se irregu
ar e complexo o estudo do sistema no Brasil, ocorigando a uma
escolha de aspectos a serem considerados de acordo com a possi
ﬁglidade de se consegulr coleilar dados necessarios essenciais

% avaliagiao pretenuidae

"



4.3 AUAJ.-.L_AS--KU ML oluldeag b ;u.l:'umﬂn"g;lu

0O termo avaliagao presta-se a diversas interpretaqaes,
tambem de acordo com o objetivo visado. 4ssim, em relaQEo a
slstemas de lnformaqao podemos avalié—los, de acordo com sua
funng, a comunidade de usuarios servida ou a servir, seu cus
to operacional, os resultados obtidos, entre outros itens como,
incidencia de determinadas intormagoes e ausencia de outras, -

] ~ . > - . . . - .
decocdificagao das informagoes, tacilidade de uco do sistena.

Verificamos em 4.1.1 que a fungao principal de qual-
quer servigo de informuqﬁb, ¢ servir de intertace entre uma
determinada populagao de usuirios e o universo de recursos de
informaqgo existente em forma impressa ou qualquer outra. No

caso especifico do #&wulus  egta forma impressa é€ representa
da por referéncias bibliogriflcas acoapanhadas ou na20 de resu-
mwos dos artigos pertinentes. Atualmente, a populaqéo de usua-
riros torna-se cada vez mais ewpecializada, origin:nao continug
wente servigos de informagao mals ecspecializada em determinado
assunto ou "subassunto". Zsta situagao tamoém é provocada ve-
la explosao de periddicos editados nas areas diversas, ocorri

da en todos os paises.

Congsiderando a populaqgo ¢e usuarios biomédicos, uma
avaliaggo de sistemas incluia sua eficitncia em relaqab a alu
nos de graduaqﬁo, de pds—graduagﬁo (mesﬁrado e uoutorado), pes
quisadores, professores, liberais envolvidos em atividade ad-
ministrativas. Touos estes proiigsionais 520 a "comunidade de
usuarios’ na expressao de bLancaster. As atividades acima cita-
das sao exercidas esporuadicamente por alguns, enquanto outros
exercem uma delas em carater definitivo e outra (s) em carater
opcional ou transitorio. Uma terceira opgao @ a de usuarios

g@xercendo dups ou mails dessas atividades simul taneamente.

O desenvolvimento da atuagao da comunidade de usua-
~ e
rios e de sistemas de informagao © inerente, uma vez que umg

provaca o desenvolvimento de outra e viceversa.
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Os usuarios nao se interessan por detelhes relativzos
ao sistema e por sua Operacionalizaggo. Avaliam um sistema de
acordo com:

1 - Politica de aquisiqao do centro de informagaes que

lhes atende que permita uma ampla cobertura de

assuntos e qualidade dos materiais indexados.

2 - As possivilidades de recuperagao de informagoes
contidas no sistema.

3 . A capacidade de precisao do sistena.

4 - 0 esforgo dispendido pelo usuario a fim de cense
guir usar o sistema.

5 = U tempo de resposta do sistema.

6 - A forma na qual os resultados da pesquisa 8a0

apresentados.

Como vemos, a exposigao acima aplica-se a qualquer -
slstema de informagao, pem como a operacionalizagao mais s0£fig

ticadas.

Quanto aos custos de operagao de um servigo de infor
magows devem ser justilicados pelos veneiicios originarios.
Ainda nao se cousewxuiu uma mecida satistotoria para se aplicar
& recuperagao de 1nrorma96es técnico cientificas. Senao,assim,
e reluqﬁo a sistemas ae inrormques pode-se comparar o custo
da pesquisa efetuada pelo sistema sendo avaliado coa o custo

da mesma pesquisa senao efetuada por outros meios.

Os resultados obtidos pouem ser avalicdos en termos
de curto e longo prazo. Assim, 0 usudrio gue ge diz satisfei
to ao recever uma lista de referéncias bibliogréficas informa
U sistema de sua satisfaqao a curto prazo. A longo prazo, a
medida € mais dificil de ser avaliada uma vez que nem todos o8
usuurios sao autores, nem touos 08 autores comunicam as infor
maqaes conseguidas através do sistewa, nem todas as comunica
goes 8ao realizadas por veiculos amplamente divulgados.

Outros itens que podem ser considerados para avalia
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¢ao incluem uma gama de medidas e pontos de vista. A incidén
cia de determinadas informaqges e a ausencia de outras, devida
a politica dos responsaveis pela introdugio ou cancelamento de
inrormaqaes no cadastramento do sistema, ou a popularidade de
determinados assuntos ou idiomas, €@ mais facil de ser verifica
da, dada a conotagao de incidéncia ou auséncia qQue se poae cox
siderar, através de inferéncias estatizticas, tendo em maos
uma amostragem signiiicutiva. A decoficagéo de informagaes é
outro item controvertido, uma vez que as codificaqaes 820 ge
ralmente feitas por profissionais que nao os usuarios do Siste
ma. Profissionais esses que eumpregam determinadas normas con
sideradas defasadas e complicadas pelos usuarios que assim pre

cisam de auxilio.

Considerando a avaliagao do ponto de vista de um
pals, ja observamos na Introducao alguns critérios a serem se
guidos pelos governos em relaqao a transferéncia de informa-
goes, bem como frisamos a diferenga considerada entre informa-

= 3 . . L4 .
¢ao e referéncia bibliogrifica.

"

Mas, englobando eates itens, Lancaster (49) ponuera
o (4 q

ser "importante para um pals conhecer pelo menos o abaixo a

fim de avaliar a satde de suas proprias fungoes de comunicagho

no campo da cieéncia e tecnologia:

1 - Quanto da produgao mundial de literutura primiria
é conseguida atruvés do"sistema formal de infor-
s ¢ . = .
magao™ do pexs. bLstes dados devem ser consegui-
dos e, de preferéncia, ser divididos de acordo

com o campo do assunto,

2 - Quanto da produgao nacional de literatura prima-
ria em ciéncia ¢ tecnologia & adquirida e se con
segue consultar através do sistema formzl de in =

formagoes do pais. g

45 - A proporgﬁo entre a produgﬁo nacional e a produ-

cao mundial nos varios assuntos.



4 - Quanto da produgso nacioneal ,de literatura primé-
ria é organizada e controlada em publicagaes se-
cundérias, incluindo biliogratizs nacionais e ser
vigos de indexagao e resumos tanto nacionais como

internacionais.

5 = Quanto da literatura secundaria mundial em forma
impressa e/ou em outro iormato legivel atraves de
maquinas € adquirido e tornado acessivel através
do pais.

© - Quanta distribuigao secundarin ocorre, isto €, en
vio de documentos, levantamentos bibliograficos e
outros servigos proporcionais por bibliotecas e

outros centros de informagao.

7 - Quanta assimilagao da literatura publicada ocorre

no pais.

8 - latores de tempo associados com o ciclo de comuni-
cagao, especialmente o tempo ocorrido entre a pu-
blicagao de literatura de ciéncia e sua acessipili
dade dentro de todo o pais, por um lado, e, por ou
tro, sua assimilagﬁo pela comunidade protissiomnal®

rd

Isto é, a avaliagao do pouto de vista de um vais e
principalmente voltada para prodquo nacional e internacional
de literatura primiria, a recuperngao duy informagaea nelas
contidas e asoimilagﬁo das mesmas, pesando o tempo existente

entre as etapas cousignadas. :

0 resultado € a impossibilidade de tal avaliagao ser
efetuada a curto prazo ou indivigualme;te, necessitando de to

da uma equipe gabaritada e equipada para sua'consecu;ﬁo.

Mas, num prograwa completo para avualiaj;ao de um siste

L ~
ma de recuperagao de informagoes, prioridades tém de ser esti

puladas. E assim, cinco estégios foram citados(48): ‘

1 -~ Decidir o gque deve ser avaliada (grifo nosso)
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2 - Designar um teste para responder a pergunta especi

fica que foi considerada.
3 = Executar o programa teste.
4 - Analisar 08 resultados do teste.

5 = Determinuer meios para melhorar o sistema na vase

destes resultados.

Logicamente, a avaliagao deve ser sempre adequada ao

servigo ou sistema visado, navendo 00JeilvOo Ou 0DJCULIVOLY eLLL

velecidos a curto e a longo prazo.
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5 odololiag M Al ViuiaCAay ON_Llbs

Entre os produtos do sistema “&diillo epncontra-se o
sistema ¥ebbdhe, un gistema ou-line da WI, um aperfeigoanen
to desse sistema de informaqao, aevido ao desenvolvimento tec
nologico na area da computuggo, a0s usuarios biomeédicos, sem
tempo para pesqulisas manuais ow off-line, e com necessidades-
mais sofisticadas e minuciosas de informaqaes especializadas ,
ao aumento em grande escalada da literatura a ser tratada e re
cuperada, e ao aperfeigoamento dos profissionais neste campo.

Os sistemas on-line sao reflexo da situagﬁo acima des
crita, um reflexo ae uma sociedade seam tempo para pesquisar, e
com inovagaes tecnolégicas permitindo o uso relativamente co--
mum de computadoreg e tc¢rminais. Yrecisando portanto explorar

este campo, 1o gentiado de aproveita-lo ao miximo.

Lancaster (43) considera este desenvolvimento como tal
vez o mais importante no acesso a bases de dados armazenados.
Gechmann (34) considera a expressao "oase de dados legivel por
miquina" muito abrangente. lambém chama o atengao para o fato
da necepsidade de recursos extensos para a criagao e manuten -
950 desses dados, fazendo com que a elite profissional seja
usuaria e nao criadora de base de dados. As vases de dados sao
geralmente manipuladas por instituigaes captadoras de recursos
financeiros ou de projeqab nacional e mesmo imternacional, cu
Ja condigao lhes permita assim tratar de convénios ou canaliza
@50 de verbas suficientes para instituigéo, ménutenqao e aper
feigoamento desses servigos. Mesmo ascim, cgnsidera Barra-
clough (4) que o desenvolvimento dos sistemas de computagéo e
dog on-line em particular fez cow que 08 pesquisadores ficas—
gem motivados para a facilidade de terem um extenso panco ae

dados a ser alcangado por apenas uma méquina.

Quando houve.a operacionalizagao cdos sistemas on-1line,

nog meados de gessenta, verificou-se que nao havia apenas uma

[4

quina eficiente trabalhando. Lra necessaria, como ja assina
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lado por Banathy (3) e Bertalanffy (6), toda uma cooperagﬁo §
compreendendo a interagao homewt-maquina através de uma  série
de tecnicas, que, por nao terea uma base tedrica, necessitam

de aperfeigcamento constante.

O termo on-line Significa que o usuario estd em conta
to com o computador atraves de algum vinculo direto. ia prépg
ca, siynifica muito mais, e € aceito agora como sendo uma espé
cie de terminal individual reunido ao computador, seja por uma

linha direta, seja pelo telefone.

0 sistema apresenta varias caracteristicas proprias .
A. interagao que, de certo modo, & a reagao do usuirio em rela
950 ao produto do computador e vice-versa. Quando o préprio
usuario lida com o terminal, a velocidade em alguma extensao,
torna o processo interativo, oem comd a habilidade e a inteli

géncia empregadas pelo usuario durante a operagao.

’

Outra caracteristica é a possibilidade de atendimento
a varios usuarios ao mesmo tempo. Foi necessaria a introdu-
950 da habilidade de multiprogramar por causa da discrep&ncia
en velocidade entre o processador do computador e os recursos
periferais como leitoras ue car toes e impressoras. Lpt:. dife
renga na velocidade tornou-se ainda mais aparente coa os termi

nais de maquina-de-escrever.

Uma terceira caracteristica dos sictemas on-line é um
armazenamento multinivel de modo que os programas para  usua-
rios diversos podem ser armazenados e recuperados rapidamente,

O problema de tornar esta armazenagem nais eficiente tem sido

um dos objetivos de pesquisas no campo.

O objetivo inicial dos sistemas on-line era a obtengao
de uma resposta imediata, sem os atrasos decorrentes de impres
goes. Visava portanto facilitar o que ja era empregaqo e nao
era uma tentativa de proporcionar um novo tipo de euprego des
tes recursos. A rapidez dos sistemas on-line e frisada por va
rios autores, como Cuadra (17) que acentua o imediatismo d:.s

respostas. Enquanto em buscas off-line, a demorn e de duags ho
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ras o 4duas semana:s, nos @8igtemas on-line o total de tempo da
- -~ .
resposta - incluindo a formulagao de um conjunto de perguntas

g 4 .
e recebimento de respostas através do video - é de quinze a

vinte minutos.

Entre as vantugens dos sistemas on-line, temos o fato
de se constituirem, apesar de gua apurente sofisticagﬁo, num
40s meios mais faceis de se usar um computador. O usuirio pre
cisa saber muito pouco sobre computagab para empregar este sig

tema, tendo acesso assim a uma grande base de dados.

. . ~ . . ~
Os sistemas exigem uRa selegao criteriosa dos documen-
los a serem incluidos no programa bem como uma representaqgo

correta das informagoes u serem recuperadas.

Elchesen (25) nos diz terem sido efetuadas mais de um

milhﬁo de pesquisas retrospectivas no ano passado nos ZZstados
3 ; . - = »

Unidos e Canada. VU8 istudos Unicos tem atualmente setecerntos e

) -

quinze centros on-line (fig. Ya).

Existem cerca de oitocentus organizagoes envolviaas

com pesquisas bibliograficas on-line, sendo que mais de trés

quartot egtao tumoem efetuando pesquisas manuaioe.

Atualmente, os sistemas on-line ainda exigem a presen
¢a dos bibliotecarios, como intermedilrios. [las, segundo Cua-
dra (17), 8s vezes os bibliotecarios nﬁo sgb capazes de 1lidar
~com O sistéma, Por outro lado, esta atuagao tem provoeado a
melhoria do nivel dos bibliotecirios envolvidos, por terem de
fazer cursos de atualiza956 e aprendizagem ¢e manuseio do ter
minal, por terem de captar bem as necessidades ¢os usuarios "
fazendo com que tampém melhore a qualidade des servigos de in

formagao.

Nos palses onde o usuirio lida dirv-tumente com o termi
nal, mudou a mentalidade deste usuirio. Ele nao mais- necessi
tava de longas listagens de referéncias bibliogr:ificas para
poder escolher, Ls vezes sem maiores enbasamentos, dada a au-
géncia (e resumos, os artigos necessitados ou que Jjulgascse oy

gew memérias. A0 ler no terminal as referéncias
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que lhe interessavom interrompia a recuperagao, nao mais e
interegsando por outras.

Qutros sistemas on-line do “bWenld ghg o vAlulus (vala
WU Un_Llbs) g o wiklisb \wbhdiabd Uh_nliu) que peraitira un
acesso direto a CANLBIE VI ol (U:\i‘vbﬂ iy LJ..D) e a CANCERLL L o
(Cadton LIToAluas) por 1utermédio ao Bistema MLvLARS,

Vimos anteriormente que a BIRLNE esta coordenando (o}
LALlr que compreende os sistemas acima e também o CAwCuauliv,

Este projeto tem portanto caracteristicas de SDI e nao apenas

de bibliografia retrospectiva.

= |




6 LAl ki L un..u.tu.m:.)

Sendo o sistema MEDLINE uma operacionalizagao on-line
do “ulLAKL ) gignifica que ¢ uw @aos produtos deste sitema e
nao o produto uUnico do feYamiw, 4 como todos os sistenas, de
corre da interaqﬁo e integruQQB de seus componentes inaividua-
is como ja vimos no cap. 4.

£ o resultado do aproveitamento de recursos bibliogra-
ficos existentes na N aliadu 3 woderna tecnologia no  campo

de processamento de dados.

Ja em 1879, a WLM comegou a divulgagao, a titulo comer
cial, das informagoes arquivadas em seu acervo. Uma série de
_publicaQBes seguiu-se ao I, sendo que o aumento de informa -
9508 e o aperfeigoamento das técnicas de indexaguo tem siao

uma constante atraves de todos estes anos.

A recuperagao mecinica das informagoes comegou em 1964
através do obuans, Kessa ocasiao, o Ik ja era o produto mais

conhecido do sistema.

Seguiu-se o ALM-LWA (4Abridged Index Medicus através ¢o
sigtema Teletype-writer Lxcnange) que durou ae 1970 a 1971. ¢
alf por si 86 comegou a ser publicado em_ janeiro de 1970 e 1li
mitava sua indexagao a cem titulos de periddicos na lingua in

glesa. [ste programa foi complementudo pelo il operacio
nalizado em 1972%,

As relagoes de periodicos incluidos no Mebwins  podem
variar de centro para centro. usta € uma das vantégens adicip
nais do sistema, que tawbém permite uma inaexagao multipla e
um manuseio facilitado por parte do usuirio, como veremos adi-

ante.

Provou que as idéias latentes relativas & recuperagao
de informagaes e usando processos eletromaéticos apenas para
servigos classicos de bibliotecas (catalogucao e circulagao )
diam ser operacionali:iadas no servigo de dissemin&gﬁ& celeti

va de informagao.

*4lguns autores como #alker (75), duo outra data para o ini-
cio do sistema Mebbdab,  Walker considera a data de 29 ae

outubro de 1971. Mas, g prépri& WLM (50) cetermina 1972 co
mo o ano da operacionalizaguo dO woubinh, -




£ programado ue modo a poder ser utilizado por qual-
quer usuirio, mesmo que rao seja familiarizado com 0  Fedbuds
ou IM. O interessado genta-ge diante aue um pequeno teclado se
melhante ao de uma maguina de escrever encimado por uma teia e
interroga o sistema atraves de descritores encontrados no ok
Mewical Subject lieadings) e utilizuzndo o auxilio de principios
de élgebra pooleana "e", "ou" "nao". Ag respoatas ao oedido
aparecerao no video como cicaqges de referencias bibliografi -

cas.

Alguns dos principios utilizados no processamento do

. sistema sao - a profundidade de indexagao, o ~&dl (Mewical sub

ject Headings) aproveitando o &9l Tree structures e o Pcrmuted

Medl, Check tags, coordination e subheadinges.

A profundidade de inaexagao, criticada pelo rrof. Lan

un nimero de "prioridade" determinauo para cada titulo inclui-

do., &Ltxistem tres prioridades.

Prioridades 1 e 2: designudas para titulos
com predomindncia de pesquisas orierntadas.
Nao ha limite ae cabegalhos de assunto,
sendo designados tantog quantos forem ne

cessArios.

rrioridade 3: designada pura titulos  com
conteudo voltado para clinica.e titulos
de assuntos paramédicos (enfermagem, sam
de publica, poluigao ambiental, etc.).
Existe ainda uma terceira cutecoria - a dos  titulos

nio apenns médicog (por exemplo, <cience, hature e LXxperien—

tia). nao ha prioriaade predeterminada para ec tes, exigindao-
| —

se apenus que sejam indexados 08 artigos médicos, biolodgicos
g 5 e 5 o
ou fisiologicos no objetivo,,
spesar disgo, 0s ilndexadores tém liberdade para  jul
gar os artigos de acordo cowm seus pontos de vieta. (s artigos

E ~ - . B .
de revisao sao todos indexados em profundidade sem ser levada

caster quando da avaliagao do MEDLARS = & ¢stimada de acordo com




o 5 - q <
en consideragao a prioridade do perioaico.

U MeSH é a mesma relagﬁo de descritores empregada pe-
lo 1IN e o MeSH Tree vstructures é a relagao de cabegalhos de
acordo com uma orden sistemética, no caso gendo considerado um
grande assunto e seug cavegelnos decorrentes. O Yermuted
MeSH que € a lista dos grundes cabegallios e dos pequenos des

critores.

A8 check tags sao termos arbitririos nao encontrados
no Ik mas disponiveius para os pesquisadores do sLbLlian vigando
conplementagao de pesquisas. kExemplos - animal, humano, mascu

lino, ieminino, etc.

Qutras check tags - a idade de um assunto relacionado
a seres humanos, a iuentidade de qualquer animal, n data de um
acontecimento histérico ou de uma biografia.

A "coordination" (coordenagao) consiste na coloceagao

de dois ou mais cuabegalhos de assunto reunidos para mostrar um

conteudo o mais especilicamente possivel. Outros tipos de coo}

denaqao sao a de um cabegalho de assunto principal com um sub
cabegalho ou com outro cabegalho principal, de um cabegalho e
uma check tag ou com outros cabegalhos sozinhos ou com subcabe
¢alhos ou outros check tags, ou de uma precoordenaqao de coor-
denagoes recorrentes constantemente,

Os subheadings (subcabegalhos) gservem puara subdiviair
conceitos em aspectos especificos. Us subcubegalhos 820 usa-
dos tradicionalmente como no IN mas aparecem no H&wllss depois

do cabegalho principal e separado deste por ua trago inclinado

(/).

L]

Como o MeMLINE ¢ agsociado geralmente ao IM & de pra
xe fazer-se uma tomada de posiQEes dos dois sistemas. pknquanto
o 1 compreende dois mil e quatrocentos titulos (2400), o +bb-
Ll comporta dois mil e novecentos titulos (290C). (d progra
na para o Brasil compreende hua mil e setecentos C wrina
(1730) t{tulog) Estes titulos sav os incluidos no 1A mais qui
nhentos considerados "especiaisgs". A LM tem ao todo cerca ae
vinte mil t{tulos (20000) catalogados e argquivados.
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Outras comparagaes incluem a data de inicio de anvos
08 sistemas, o8 idiomas compreendidos, o5 termos aceitos como
cabegnlhos ou subcabegalhos e outros detalhes verificados ag
lhor na pagina seguinte, na Tab, 6a.

Por essa tabela, observamoy que em quase todos 0s
itens objetos de compuraggo entre o Ik e o hubulut egte ulti
mo € mais exaustivo com excegﬁo do item de refeféncias, onde O
IM apresenta "referéncias cruzadas™ e o “sbliia gparece com
"poucas referéncias cruzadas". Mas, mesmo assim o kMoublisn  §
mais completo; una vez que as referéuncias mui to consideradas

pelos usuarios tornam-se cabegalhos, o que nao ocorre com o Ii.

Apesar da facilidade de sua operagao, tanto mais se co
nhece sobre sua teoria e principios, tanto mais util se torna

0 sistema.

imprega a indexagao maltipla que cobre o assunto de um
artigo de muitos, e possivel de todos, Angulos e proporcionan—
do para cada artigo tantos cabegalhos de assunto quantos forem

necessarios para indexar um artigo adequada ¢ completamente.

A possibilidade de atualizagao de suc tmse de dados pe
riodicamente aliada a indexagao multipla e a facilidade da re-
cuperageo torna o Bistema importante para os usuirios biomédi -
cos. "Através do hubLiili pode se efetuar pesquisas compreensi
vas da literatura médica mais recente numa profundidade e ni-
el de complexidade muito além da capacidade de {ndices impres

08 e outros instrumentos manuais"., (50).

Uma das partes mais importantes da operacionaliza¢&> -
0 sistema, o seu manuseio, tewn sido ulvo de .diversos progra
as, sempre coum a supervisgb direta ou orientagao aa wlLY. A
ropria iLM tem editado varios folhetos comcernentes ao assun
, dedicados a usuarios, bibliotecdrios ue centroa hivaniv ¢

ibliotecArios de bibliotecas que nao 520 centrog bevaikto,

Entre os programas existentes, citamos o analisados por
isenberg (24) sobre um programa on-line para ensinar @ uso o

BULlMe g0 usuario. Lste programa visa um aperfeigoamernto do

24}



TA.B. 6 A - uux-w.uua.,au Ui Wi liodiAD LU LARD

PR

INDEA maDiCUS (1E) YAV HY
— -
De 1960 em diante De jan. 1972 em diante
2400 titulos 2900 titulos*
Todos os idiomas loctos os idiomas
Prioridades 1, 2 e 3 Prioridades 1, 2 e 3 e
t{tulos "especiais"
Apenas cabs. do Ili*#® Cabs. do IM e outros
sao tem check tags Apresenta check tags
scritores principais Descritores principals
e secundarios
0 tem termos cancela Permite cancelanentos
dos
@0 considera geografi cougsidera ponto de vig
canente ta geografico
eferéncias cruzadas roucas refs. cruzaaas
os 08 termos escritos Truncagoes permitidas
por extenso
bcabegalhos suvordina- Pesquise. diretanmente
08 aos8 cabs. por subcabegalho
tulos nao sao recupera Permi te pesquisa por

palavras do titulo

Fonte = Maldivaak Libiant ud rmul\.'.L.m. i*‘gincigleg of
inaexing. Fart l. Of sbwillks and theheelth
science librariamn. /s.l./ Latiomal Institu
tes of Health /s.d./ 18 p.

No sistema enviado ao srasil seo imcluidos 1 730 titulos.
S3a0 08 cavegalhos relacionados no iBuical Subjeet Heodings

(MESH) .




emprego do sistema, ajustarento a experiéncias anteriores a
ao nivel de cada um, capacidade para motivar, flexibilidade pa
ra estender ou nao o programa e prover uma sequéncia  ldgica
de instrugoes. £ denominado BEYLLAKN gendo uma dplicaqao ao
metodo de instruqéo assistida por computador (“al), a¢ autoras
consideranque a NLM tem dispendido tewmpo e esforéos considepé
veis para explorar varios métodos educacionais e conseguir que

0 usuario assimile o sistema da melhor maneira possivel.

Soben e Tidball (69) narram a atuagao do MEbiucilla pa
George Washington University iedical Center onde o “:Llullie es
td operacionalizado desde 1972. Dbesae o inicio os prdprios in
teressados foram motivados a usarem diretamente o terminal, 4
agindo os bibliotecarios como consultores apenas. Até entao,
0 BEVLoadN ja tinha sido avaliado em ciuco centros médicos, in
cluindo aquele em que foi desenvolvido. Um total de trinta e
cinco voluntarios participou de uma avaliaguao levada a efoito
na George wWashington University Medical Center. O grupo de
"alunos" considerado foi composto de pessoal da biblioteca, es
tudentes de medicina, odontologia e outros da area biomséaica ,
pessoal do corpo médico e professoreg da ﬁniversidade. A mé-
dia de tempo gasta em aprender como usur o WEDLINE foi (e cer
ca de cinco horas e foi paga uma taxa de Crg 500,00 (0  4olar,

nesta dissertagao, equivale a Cr § 20,00) a cada voluntario.

Olson (58) ponuera nao serem talvez os bibliotecarios
mais indicados a lidar diretamente com o ““LHL““. lalvez os
guarios sejam os apropriados a esse contato dire¢to, por causa
de sua espocializaggo ou do conhecimento intimo de sua necessi
jade real de informaqaes. kstes fatores predispoem o usuario
melhor lidar com o MEDLINZ para verificaqgo desta as.erti-
', um estudo foi conduzido, em 1973, visando usuirios do ter
inal instalado na Biblioteca da r'aculdnade de Medicina-da Uni-
roidade de Washington. Objetivou-se ensinar aos usuarios o
useio com bom Iinaice de aproveitamento do “sbbini, (s méto
§ para aprendizagem foram - uso de guias impressos, aulas

o bibliotecario de referéncia, orientacao recebidn de  ou

L4
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tro usuirio ja conhecedor do sistema, guias impressos e apgoes
como emprego de dois métodos apenas. O autor concluiu que o0s
usuirios manuseiam o sistema melhor que os bibliotecirios e
também utilizam bem sua capacidade iunterativa. HEste resultado
nao foi considerado definitivo por causa do nimero pegueno aqe

Claals S q
usuarios contatados, cerca de dezesseis (16) pessoas.

Qutra verirficagao dos bibliotecairios norteamericanos -
gobre o siskema MLULALE foi a respeito de uma comparagao cntre
pesquisas manuais e as efetuadas através do sistoma. Keste say
tido, Foreman et alii (29) fizeram uma pecquisa em duas biblio
tecas hospitalares. Nestas bibliotecas s2o realizados levanta
mentos bibliograficos a peuido, 03 artigos sao avaliados do
ponto de vista de releviancia e 820 proporcioiiais rotocépias
dos artigos selecionados. wJurante um periodo de tres meses,as
duas bibliotecas receberam um total de sessenta e seis (66) pe
didos para levantamentos bdibliograticos. Todos os pedidos fo
ram operacionalizados através de técnicas manuais e do “ebul.d
Os responséveis pelos pedidos foram solicitados a responaer um
questionirio avaliando ambos os levantamentos. Sessenta e
quatro por cento (64#) responderam o questionirio. Uesses, &
mai.r parte expressou satisfang com o material porporcionado

pela pesquisa manual. Os autores nao expressarum a percenta-
gem compreendida na "maior parte®™. A pesquisa etetu:da atra-
vés do MEVLLNL foi considerada excelente por quarenta e  tres
por ce.to (43%) dos respondentes, enquanto trinta e seis  por
cento (36%) a consideraram satisfatdria e vinte e um por cento
(21%) a acharam pobre. Mas, apenas treze (13) responderan que

a pesquisa pelo Mwwblus podia substituir a pesquisa manual,

"

A cobranga de taxas relativas ao uso do sistema pelos
ususrios tem sido motivo de coutrovérsias. licCarthy et  alii
(53), por exemplo, verificaram atravedde questionério enviado

trezentos e cinquenta (350) usuarios que o servigo valia

lm ©

reco estipulado. O tuskblic encontra-se 2 disposigao de pe

L ’ 4 L
uisadores no sul da Florida atraves da ''he Calder remorial

O

rary of the University of Miami School of ledicine, desde ju
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lho de 1972. U numero de pesquisas solicitadas aumentou de
trinta e seis (36) efetuadas no inicio para cento e quarenta
e oito (148) efetuadas em janeiro de 1374, também ausentando o
nimero de usuarios localizados fora da area de Miami. Em agos
to ae 1973, foi programada uma taxa de Cr5 100,00 por trinta
minutos (30') de tempo de pesquisa. Os questionarios enviados
foram respondidos por quarenta e nove por cento (49%) dos pes
quisadores. Treés perguntas basicas foram respondidas, senda
que duas diziam'respeito a prego e satisfuqao com O servigo.
Os respondentes ascimilaram que o servigo valia o prego pago,
estavam satisfeitos com os resultados de suas pesquisas e o

servigo devia ser melhor difundido.

Ja Lehman e Wood (51) notaram uma diminuicao de usui-
rios com a mstLtuigao de uma taxa. A infomaqao foi prectaaa
atravégs de dados coletados na Intormation Service da Geerge T.
Harrell Library da #ilton O. Hershey FKedical Center., Lste ser
vico de informagoes existia desde 1966. Com a introdugao do
hivblis) as pesquisas continuaram a ser efetuadas tembém ma-
nualmente. A cobranga de taxas foi iniciada em 1974 e reduziu
o0 numero de interessados em cerca de um ﬁergo (1/3)e Mesuo as
sim, a8 autoras consideraram vilida essa cobranga, uma vez que
peraitiu a continuaqgo do servigo para 0s que puderam recorrer

a ele,

As possibilidades do sistemu YeVhin ger operido de
uma longa distfincia e o alto nivel de cooperagao necessaria pa
ra tal realizagao foram divulgadas por walker (75) através do
ull led. Lib, Ass. em 1974. A experiéncia, que resultou vito
riosa, ocorreu no Havai envolvendo trés bibliotecas. Inicial-
nte, o sistema Muvblil erg recebido no Havaf, indiretamente.
junho de 1973, as trés bibliotecas (Tripler Army Medical -
enter Library, Unlvers{ty of Hawaii Library 3yctem e .o Hawaii
dical Library) assinaram um convénio objetivando estender os
rvicos do MeuLIie g todos os profissionais da area biomédi-
do Havai, do Trust Territory e ddo Facific Commandf En meg

s de julho desse mesmo ano, foi inaugurado o servigo robdul

m—

* Compreende as ilhas Marshall,ﬁariana e Caruline.
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para a comunidade biomédica do Havai. Desdae entao, até trinta
e um de outubro de 1973 as trés bibliotecas purticipantes ti
nham executado duzentas e sessenta (260) pesquisas. A experi-
éncia havaiana, além de mostrar a importancia da cooporaqao en
tre organizagBas federais, estaduais e particulares, prova que
até areas isoladas e disiantes geograficamente podem obter as

g . (4 2
ultimas informagoes biomédicas.

A avaliagao critica do sistema tanto pelos usuariog co
mo pelos bibliotecarios foi efetuada por Greenberg et alii(36)
que consideraram a importincia dos bibliotecirios também ava -
ligrem o sistema que tooricemente economiza horas do tempo do
bibliotecario, evitando que efetue pesquisas manuzis e obtenha

mais precisﬁo.
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6.1 Y wlodavd voWblivg W Badoll

O cistema toi introduzido no Brasil atraveés da “dsunn
e gragas a um convénio firmado em janeiro de 1973 entre o 1Ing

tituto de Energia Atomica (4<4) loculizado no estado de 820
Paulo, a NLM e a Ura> (sendo representida no Brasil pela wvilau
he)

Desde o inicio, o programa da SI4EHE compreende - a
hIM que proporciona a base de dados, o programa de computador
e 0 trfeinamento, o +&4A que contribui cowm o tempo no computador
e os operadores e, a <lHuns que proporciona os servigos recque
ridos.

Desde 1975 a ~ddaMe também estid atendendo a paises -
latinoamericanos. O objéblvo da bislns g longe prazo € o de=-
genvolvimento de um grau de autosuficibncia latinoamericana,en
fatizando o fortalecimento de recursos Ge informagao piomédica

em nivel nacional.

Atualmente, sao indexados sessenta (60) titulos de pe
riédicos latinoamericanos., A Siitas & regponsdvel pela indexa
cao de quarenta e quatro (44) titulos, sendo que dezessete
(17) sao brasileiros. .

Mais ou menos a partir de novembro de 1976, o sistema
comegou a incluir rosumos. Lsta inclusao de resumos nao € re-
ar pois nem todos 08 artigos trazem resumos e o sistema 80

abrange os resumos que aparecem junto aos artigos.

O sistema tem a conotugao de sistema ﬁacional de infor
oes biomédicas on-line pois atende nio s 0s usuirics ae
seus subcentros como quaisquer profisusionais biomédicos. = &
Unico sistema biomédico em geral ou-line nd Brusil. O siste
FeA.5.C.A.L é também introduzido no srasil mas nzo é aqui

peracionalizado em sua forma on-line,

A bdlihome opera com Subcentros em Helem, selo ﬁorizonte'
istiito Federnl, curitiba, lortaleza, fanaus, Natal, .iteroi,
Porto ilegre, hecife, Kio de Jumeirof Julvador, rloriandpoles,

;80 Paulo, Teresina e Vitoria (Fig. 6.1 al

* 0 Rio- de Janeiro tea dois subcentros - Hiblioteca do Cen
tro dae Ciencias da Jaude da Unlveruldado rederal do nio

Rl b Em AL wont e DAL I A NN e e -~ = 2T



FIG. 6.1la~- Violota novulls MU Biuaolu o gypoentros e terminais

Pe) Subcentros

® Terminais




. a . . ‘-.
Nem todos os subcentros tem terminais. Sao encontrados

rmineis nas bibliotecas do QGntfo de Ciéncias da Saude da Uni
rdidade Federal do Rio de Janeiro (UFﬁJf, da Universidade fe-
ral dp bahia, da Universidade Federal de Pornambuco, e na bi-
ioteca da Faculdade de #feuicina da Universidade Federal de Mi
s Yerais (Fig. 61a). Houve um terminal em Brasilia, mecs foi

tirado.

Devido a problemas de infraestrutura, alguns terminais
poran irregularmente na sua forma on~line, .U terminal da Bi -
ioteca da UFHJ/CCS pouco operam em sua forma on-line durante
ano de 1978, em decorrencia de dificuldades relativas & rede

) - e 5
lef8nica e a3 eletrica. Isco nzo impediu o atendimento aos u-

B . - ’ " o
arios atraves da forwa off-line do sistcma.

O objetivo do sistema € informar os usuirios biomédicos
e . 5 o n .

geral, nao sendo orientado para um atendimento a wna determi
q q (4 P . O

da especialidade ou nivel do usuario (pés-graduacao, pesquisa

res, nrofessores, etc.) (Tab. 4 a - p. 26).

A plnstis tem sob sua responsabilidade o planejamento e
administragao do desenvolvimento e operagao do Muwulin pg Bra
1. E, o Departamento de Biblioteca (Fig. 3 a — p. 23) € o

ponsavel pela sua operacionalizagao. As fungaes da  Blroing
nbem abrangem um progruma de treinwusento intensivo para usua-
8, executivos, bibliotecarios e tecnicos, nlém de wa periodo

L= - U 1 .
perimental de operagao da base de dados do “Luwdin,

pesentemente (dezeworo de 1978) as raefergncias transmi
a8 aos usuirios sao as incluidas no COmputador’até julho de
8. Ma biblioteca da UFRJ/CCS & cobrada uma taxa de CrizO W
r un levantamento abrangendo vinte e cinco(25) referéncias ,
do cobrada uma quantia de Cr;y2,50 vara cada referéncia adi -
nal. O usuario, ao ser eatrevistado pelo bibliotecario, de-
mina se recepera as referencias adicionais e até que nduero

’

; interessado em receber. Nao pode ser ultrapassado o maxi-
~ g .

de trezentas (300) referencias por pesqulsa efoetuada. No ca

da pesqulsa ser ncgatlva, isto’ e, nao haver recuperaqae de

uma referencla, 0 umério nao rececbe a quantia de volta mas
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ten direito a solicitar nova pesquisa.

. - ¥ q 3
No Brasil o usuario nao tem acesso direto ao tcrminal.
g Ly o g . L I
O bibliotecario entrevista o usuario e preenche um formulario

> & . c
padronizado com 0s dados necessarios a pesquisa.

. . ’_. -1 . .
Os bibliotecarios que sao os responsaveis pelo sistema
MoULLNE nog subcentros, fazem cursos intensivos na BLisiis parg
interagirem adequadamente com o sistema, tanto na sua operacig

. ~ . I3
nalizagao off-line como na on-line,

U hoVulbi no Brasil compreende um total de hum mil e
setecentos e trinta titulos (1730) de ,eriddicos internacio -
nais, sendo que hum mil e duzentos e sesusenta ¢ sete (1 267)
titulos ou seja, setenta e tres por ceuto (73%) 820 em inglés.
Setenta e tres (73) dos titulo® em outros idiomas apresentaﬁ
resumos em inglés. Lsta incideéncia do idioma inglés nos pro-
dutos da NLM Ja'havia sido observada por Gechmann (34) e
Corning (16). Esta autora considera esse fato como um refle-

x0 da difusao desse idioma e niao como um resultado de politi-
ca adotada pela direg?a'.o da NiHM,

Cento e quarenta e seis (146) titulos sao em alemao ,
oitenta e dois (82) 8a0 em russo, trinta e seis (36) em ita =
liano, vinte e quatro (24) em portugues, treze (13) em japo -
nés, nove (9Y) em polonds, cinco (5) em tcheco, quatro (4) em
bulgaro, dezessete 800 ©om outros idiomas ( turco, hungaro, he
bruico, croata, noruegués, etc.) e, dezenove {19) nao tém o)
idioma assinalado nem o mesmo pode ser detectado atraves do

titulo do periddico (Tab. 6.1 b).

Como verificamos acima, o idioma inglés é representado
atraves de setenta e tres por cento ('75%) dos titulos inclui-
dos no progruma pura o Brasil e de setenta e tres titulos que,
apesar de nao serem escritos em inglés, apresentam resumos em
inglds. J& o idioma portugués é representado por hum virgula
quatro por cento (1,4%) apenée do total dos titulos incluidos.
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IAB, 6.1 a - 4wvduna LUS Tliviaus Dus FanldulCus
ABsalvilablo WU mebLlis

Luloma M2 opdLULUS
Inglés 1 267
Alemao 146
I'ranceo 82
Espanhol 70
Russo 38
J-t;a.lian(.)_ 36
Portugues 24
Japongs' 13
Polones 9
Icheco 5
Bulgaro 4
Outros idiomas 17
Nao assinalado 19
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Fig. 6.1 b - Grafico dos idiowas dos tftulos

no iueisds] s,

Fonte - Tab. 6.1 b



7 AVALLACRV PARCLAL DY SlolbiA wsubiie NO BRASIL

L 14 t - . i 1
O sistema MuwvuliL ¢ 0 unico operncionalizado on-line
no Brasil, embora haja o sistema P.A.S.C.A.L. que também opera

on-line mas nao € operacionalizado coio tal no Brasil.

Entretanto, o sistema “&Usllic tumpem opera off-line o

que torna sua avaliagao mais abrangente.

Para uma avaliaqao tao realista quanto possivel, havia
a necessidade de dados coletados sobre o assunto e que tivessem
8ido normalizados para um estudo comparativo. Entrou-se em con
tato com as duas bibliotecas que sao 0s unicos subcentros da
BLUBME na cidade do Rio de Janeiro - a biblioteca da UFRJ/CCS e
‘biblioteca da Pundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) para uma verifi
agﬁo de dados estatisticos relativos aos periddicos mais consul
ados pelos usuarios. Mas, a FICCRUZ sd coleta dados referen -
8 a titulos adquiridos por compra e a viblioteca da UFkJ/CCS
comegou a coletar dados estatisticos, e 86 relativos a idiomas
os titulos, a partir de segundo seméstre deste ano. Portanto,
20 houve a possibilidade de se aquilatar-quais os periddicos
15 consul tados nas bibliotecas principais, no campo da viome=

licina, da cidade do Rio de Janeiro.

De inicio, verificou-se a falta de dados existentes e
impossibilidade de avaliar-se o sistema de acordo com (Ulson
8), que fez um estudo entre as diferengas agfesentadaa por
ibliotecarios e uguarios no wanuseio do terminal, segundo
reman et alii (29) que coletaram dadosg relativos a comparagao
tre a eficacia de pesquisas efetuadas manualmente e as efetua
através do sistema. Também nao houve oportumnidade vpara se-
ir-se e aproveitar-se a experiencia de Mclarthy et alii (53)
relaqao a avaliaqﬁo do relacionamento custo-beneffcio. Ou -
a8 avaliaéges como as efetuadas por Greenberg et alii (36)

consideraram a importincia dos bibliotecarios também cri ti-
em o N&wLlla, por walker (75) que analisou a operagso do iy

= de longa distancia e por Zisenberg(24) que aferiu um pro _
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grama para ensino do aproveltamento melhor dos recursos ofereci
dos pelo sistema na sua forma on-line.
A BIKEME nao tem dados de avaliagoes efetuadas pelos

subcentros nem ainda orientou os mesmos quanto as avaliagoes a

gerem levadas a efeito.

Ficou assim efetivado que, pura uma avaliagao do siste-
ma MbLVLINE po Brasil, se teria de coletar os dados necessarios
para em seguida realizar-se aus inferencias pertinentes. Dentro

dessas possibilidades, estudou-se os'seguintes parametros.

Comunidade de usuarios
Relevancia das informaqaes recuperadas
Custo-beneficio

Conteudo do sistema Movuiiis

Havia ainda a necessidade de se formular uma hipdtese
compativel com a realidade brasileira, permiséivel de constata
QEO através dos dados existentes ou possiveis de serem coleta-

dos.



8 Hirdluss

0 sistema Mbwwnlite § imprescinuivel 2 comunidade
biomédica brasileira. Us fatores impedientes
de sua operacionalizagao adequada devem ser con
tornados, procuraando-se soluciona-los atraves
de sua identificagao e soluqaes coerentas com

. ’ (4 3 3
nossa realidade cientifico social,

Considerando suas caracteristicas restritivas

em relagao a recuperagao de.literatura biomédi-
ca internacional e a brasileira em particular ,
é necessario que haja una complementaqao de seu
conteudo, pelo uso simultineo ou alternado  de

outros sistemas.

A hipétese acima depreende a situaqéo atual
de inexisténcia de um sistema exaustivo no cam-
po de referéncias bibliograficas, seja em nivel
internacionél ou nacional, em um assunto ou di-
versos, i

: €~ .
As referencias bibliograficas consideradas re
H . . ..
ferem-se especialmente a artigos de periodicos

especializados em biomedicina,

A situagao das ciencias da saide, que exige
conhecimento especiélizado e avualizado de sua
comunidade, precisa de informagoes relevantes.

Para a consecugﬁo do objetivo que fosse o re-

sultado da comprovagao ou negativa da hipdtese
formulada, seguiu-se a metodologia seguinte.
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Tégnjga da amostragem - Atraves de umna amostragem procurou-se
_' conseguir uma representagao significa

tiva da populaguzo biomédica brasilei-
ra, mais precisamuente da populagﬁo tio
médica radicada no kio de Yaneiro, vi
sando extrapolacac em termos geografi
cos. Ffoi elavorado um questionério

sondagem, distriouido pessoalmente ou
por intermédio de terceiros, a repre-

sentantes dessa comunidade,

Analise da relevancia das informagoes obtidas através do sis-

tema #&UuLLNE por intermédio de questio
. B ! . . .
narios distribuidos a usuarios do sig

tema, contatados através das respos =
tas ao questionario sondagem.

~ o~ P . o
erificagao da relagao custo-beneficio considerando-se as ca-

racteristicas basicas do campo da sau
de.

erificagﬁa.da adequagﬁo do conteudo do Miwiulss 3s necessida-

des expressas dos usuarios, sendo en-
fatizada a obtengao dos titulos porven

tura inexistentes.

da adequaqao da realidade brasileira ao conteudo

— —— —

do wevblin ' por peio de pesquisa ao

Catalogo Coletivo do 4+odul ¢ Bs rela-

goes de 1978 das bivliotecas da
Bliduas  LiVCHUL ¢ UFRJI/CCS.

tudo das citagaes dos tiltulos de periodicos incluidos nos

periédicos viomedicos brasileiros as-

i

sinalados pelos respondentes para uma

comparagao com a base de dados ofere-
cida pelo N&suLliL gos pesquisadores

brasileiros.
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8,1 Lunlbluaue ¥o bobiiilo

Questionério sondagen - Elaborou-se unm questionirio (Anexa 1 )

visando recuperagao de informagoes representativas da "comunida
[ 4

de de usuarios" que utiliza ou podera vir a utilizar o sistema

MebLINe

Considerando a realidade de nossos profissionais libe =
. 3 ’ . . . .
rais biomedicos, ocupando dois ou mals cargos concomitantemente,
4 . a . ~ = oy
e tambem a existencia de uma certa relutancia para prestagao de
) i " . ¢ . 2 5 . .
informagoes por escrito, O questionario foi delineado em linhas
L . 4 : .
gerais, sendo simples e facil de ser respondido. Dentro deste
racioc{nio, as perguntas tiversm suas respostas facilivadas, a-
través de mﬁltipla escolha, foram poucas perguntas, para o res-—
pondente nao ocupar seu tempo demasiadamrente, e assim preen -
. . ~ 4
cher o questionérlo com boa vontade, mas informando o necessa -

rio para este trabalho.

4 (VS o 4
Tambem era necessaria uma coleta de dados relativos a ti
K . I e .
tulos congiderados importantes pelos usuarios, para uma analise
~ ” N, -
‘de adequacao entre o conteudo do MbULLNL ¢ pg necessidades dos
respondentes. A recuperagao desta relagao de t{tulos preocupou

-nos bastante - de um lado, colocar-se uma lista de titulos j&
analisada anteriormente pelo IBICT e, de outro, solicitar-se

aos regpondentes para assinalarem 08 titulos considerados inpor
tantes, sen anexagao de lista de t{tulos. Uptamos zela primei
ra solugao, nao so pelas razoes jﬁ expostas, como pelo nfvel su
perior dog usuarios contatados, permitindo uma analise do mate-
rial a ser checado e nao uma marcagao indevida de {tens. iesmo
assim, havia a conotag&o de que o8 respondentes, devido a lei

do menor esforgo, so assinalassem os t{tulos existentes( Ao 2),
( problem foi countornado com a solicitaqao de serem acrescenta -

"

q ’ - . 2 .
dos ao final os titulos inexistentes no questlonérlo, no caso

- b LY ’ .
de serem considerados importzntes (Anexo 3), (s poucos acresci

mog provaram a validade da alternativa.

Como foi pedido aos respondentes que assinalassem 0Ss vin
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te (20) titulos de periédicoe considerados maig importantes,

induziu-se os respondentes a graduarem suas respostas.

C conceito de "importante" foi transmitido aos responden

L4 o . .
es como "O que e essencial e mais interessa".*

Foi estipulado que o nimero un(l) representaria o titulo

sta graduagao, entretanto, foi ueixada R vontode dos responden

8 que nao foram obrigadus tambem a responder a todos og quesi
0s.

A inexisténcia de literatura e de dados sobre uma ava -
iagao total ou parcial do “&VLLINE no Brasil, também colaborou
ara a abrangéncia do queﬂtionérlo, exigindo respostas que com-—
arassem o Malilivs a outros sistemas correlatos - o IM por ser
embasamento natural do [&¥slis ¢ gubstituto em muitas pesqui-
B Qlevantamentos efetuaaos pejos profissionais biomedicos bra
gileiros e, o sistema P.A.S.C.A.L. por sor o unico outro s8igte=
a biomédico a disposigao dos brasileiros, embora ainda n2o es—
eja operacionalizado agqui em nosso pais em sua forma on-line.
Anexo 4)

Foi solicitada a identiricagao dos respondentes apenas pg
8 nao ocorrer uma duplicidade de informagaes. A data de sua
raduagﬁo visou infornar a “"idade profissional" na concepgao de
genberg et alii (36) e uma possivel relagao com a utiliza;go
sistema MBvLlin, A qualificagao profissional objetivou uma
emparagao entre as profissaes exercidas, ou as especialidades,

os {tens respondidos(fgab.8.1a).

As perguntas visaram informagoes sobre a utilizacao do
e MéULlNs ¢ perioddcidade da mesma - semanal, mensal, bimen-
1l ou outra periodicidades ©O per{odo m{nimo considerado para
nobuldl £oi de um mes devido @ao prego cobrado pelos servigos
mesmo. Também foi perguntado se o sistema P.A.5.C.A.L. era
nao conhecido dos respondentes. 120 houve porque se poryunl-
r sobre a utilizagao do sistema P.A.S.C.A.L. uma vez que ja
conhecia o pequeno numero de usuarios do sistema no Brasil.
exo 4)
Froosl®A) Aurélio B. H. Novo dicionirio da limma nartocan

o . N L2 .
ais importante, o numero dois (2) o segundo em importancia, etc.
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TAB . §.) L FORMAGKO DOS RESPONDEHTES E SUAS RESPOSTAS
EM RELAGAO A IM, IMEDLINE E P.A.S.C.A.L
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EX R 28

MAS - Yesgo-Tesquisudores;

N-Nao (em relugio u Index Ledicus e Medline)

Profu-Trofessores; S-Semanul; N-Menoal; B-Bimensal; O0-Outros(semestral, al

(em relagio a P.A.S.C.A.L.)

A Tosposta "pesqs" nio unula a "profs" porgue wmuitos respondentes alegar:un acbas as
condigoes.

Os respondentes do Inst. de Biofisica da UFRJ foram considerados como um universo apar
dadas as caracterfsticas do Instituto, dedicado substanciwlmente i pesquis.ie.

Os respondentes da FIOCRUZ tumbéw forwn considerados globalmente.
Inclui cirurgia plastica, pedidtrica, digestiva, tordcica e cardiovascular

Inclui psicanilise e terapian intensiva
Inclui clinica médica, ‘medicina sociul e medicina tropical



Us questionérios foraw entregues pegsoalmente ou por
intermédio de profiscionais gacuritados como bibliotecarios e
assistentes sociais que se ofereceram gentiluente para transmi-
tirem tombém as informagaes necessarias e entrarem em contato
comigo quando necessario.  Houve njuda de pecretarias [
ficientes que tambem se esforgaram por ajudar.

Foram distribuidos duzentos e ciuqueunta (250) questiona
rios entre janeiro de 1977 e agosto de 1978, sendo recuperados
duzentos e vinte (220). A gquantidade de respostas foi congide-
rada suticiente pelo fato do sistema ser operacionalizado em
Bua forma on-line numa unica biblioteca do Kio de Yaneiro - a

biblioteca da UFiJ/CC3.

A

A pesquisa foi efetuada apernas na ciucade do Rio de Ja -
meiro mas foi significativa nao s0 pelos motivos acima como pe-
la cidade ser uma das trés maiores do Brasil (haja visto a exig

téncia de dois subcentros da dstidub),

rmacao dos respondentes - A comunidade biomédica é composta
de pessoas envolvidas em atividades de grkuauagaq especializa =
20 e pés-graduagao (mestrado e doutorado), 2lém de pesquisado-
8, professores @ gnvolvidos em atividades acministrativas.
itos destes reunem varias destas atividades enquanto outros
exercem esporadicamente. #esmo pesgoas de nivel médio recor
m ae fontes de informaqao biomédicao, embora nao sejam "pro -
ipgionais". Toda esta comunidade & a clientela atual ou poten
ial do MuLLINE uma vez que o pistema tem a conotagao de ser ge
no campo biomédico, nao se especializando em alguma especia
idade em particular ou objetivando um determinado tipo de usué
0.

A populacao de médicos do estado Go Hio de Janeiro, re-
istrada no Conselho :degional de ~edicina (CRE) é de tfinta mil
quinhentos (30 500) médicos. U nuwero de enferusiros repis ~
ado no Conselho Regional de Enfermagem (CUKEN) é de dois mil
‘quinhentos e sessenta e dois enfermeiros {2 562)*. Quanto aos

ntistas, de acordo com o Conselho Regioanl de Vaontologia

BN cfine relatdwnn o madsmma A Ao ia -
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(CRO-RJ)* sao em numero de 0ito mil e oitocentos e oitenta e
;rés (8 883) profissionais. Hao foram coletados dados de ou-

tras profissoes.

Inicialmente, 0 universo escolhido para a coleta de
ados foi o Hospital Sao Francisco de #ssis, hospital escola

a UFRJ. Esse univereo nao pdde continuar a ser considerado
ada a desativagﬁo do citado ﬁospital e o remanejamento dc
geus funcionarios. Forum aproveiltados alguns questionérios
para os yrofissionais que toras localizados.na Cidade Universi
taria e os outros foram distripbuidos a pesquisadores do Insti-
tuto de Biofisica da UFRJ e da Fi0OCRUZ, professores do Institu
to de Nutrigao da UFRJ e da &scola de Bnfermagem da UFRJ, pro-
fescores do Instituto de Keurologia da UFRJ, médicos, professo

es e pesquisadores biomédicos mas nao localizados na UFRJ.

Nao se abrangeu medicos veterinarios ou profissionais
v 2 9
esse campo porque o Batalogo Coletivo do 1BICT, ed. 1977, fon
v ﬂ : : - R .
¢ secundaria para a pesquisa de localizagao das fontes prima-

igs incluidas no MEDLINE, nao inclui veterinaria.

A inexisténcia de profissionais do campo da farmécia

eveu-se ao fato da faculdade de Farmicia estar localizada ain
a4 no campus da Praia Vermelha e nao ter sido anexada ao Cen -
ro de CiCucias da Saude da UF#J, o que distorce o aproveita -

.'.- o (4 5 -
ento do Mbvblhn pelos usBuarios uesse czupo,

0s respondentes foram viunte (20) enfermeiros, seis (6)
entistas, vinte e um (21) pesquisadores do lnstituto de Biofi
ica da UFRJ, dez (10) profissionais biomédicos lotados na Fun
acao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e cento e sessenba e trés (163)
édicos, assim distribuidos - sete (7) de anestesiologia, hum
1) de bioquimica, quatorze (14) de cerdiologia, dezesseis(16)
cirurgia, dois (2) de citopatologia, seis (6) de dermatolo—
ia, trés (3) de doengas infectuosas e parasitarias, cinco (5)
endocrinologia e¢ metabologia, hum (1) de fisiatria, sete(7)
y» gastrenterologia, oito (8) de ginecologia e obstetricia ’
(1) de hematologia, Hum (1) de medicina interna, hum (1)de

* Dados coletados em dezembro de 1978.
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sdicina sanitaria, quatro (4) de nefrologia, seis (6) de neurg
ogia, onze (11) de nutrigao, dois (2) de otftalmologia, trés
e ortopedia e traumatologia, «ois (2) de otorrinolaringologia,
inco (5) de patologia clinica, vinte (20) de pediatria, hum
1) de pneumologia, nove (9) de psiquiatria, dois (2) de radio-
ogia, trés (3) de reumatologia e vinte e dois (22) de outras
=pecialidades (clinica médica, medicina social e medicina tro-
cal (Tab.s.1p) As espccialidades abrungidas foram escolhi -
a8 dentre as reconhecidas pela associagao Médica Brasileira

%B) para concessao do titulo de espscialista. Foi uma esco -

a aleatoria.

ermagem - 08 vinte (20) respondentes foram um clinico e dezg
ve (19) professores. Onze (1l) nao utilizam o IM enquanto no
: (9) o utilizam ocasionalmente. O sistema Haovulihz nao € uti-
ado por dex (10) enfermeiros, eaquanto é utilizado ocasional
nte por nove (9) deles e bimestralmente por hum (1) responden
0 sistema P.4.S.C.A.L. & descomhecido pelos respondentes @

fernagem. Todos os respondentes pertencem a UFRJ.

ontologia — Os seis (6) respondentes foram hum (1) pesquisa -
y quatro (4) professores e um profissional. Quatro (4) res-
nideram nao utilizar o IM, hum (1) o utilizar ocasionalmente e
1 (1) Limestralmente., U sistema ikdulde pgo é utilizado por
nhun deles e, o0 sistema P.A.S5.C.A. L. e desconheq}do de todos.

#ituto de Biofisica -— 0s vinte e um (21) respondentes foram
jqui sadores e professores em sua totalicade. Quatro (4) nao
lizavam o IM, doze (1l2) o utilizavam ocasionalmente, quatro
0 utilizavam bimestralmente, e hum (1) o uéilizava nensal o
te. O MEDLINE nao era utilizado por quatorze (14) deles e
lizado ocasionalmente por sete (7) deies. 0O P.A.S.C.4.L. £
lesconhecido de todos estes respondentes que pertcncéﬁ em sa
lidade a UFRJ.

o Qawaldo Cruz (£lO0CKUZ) - Dez (10) foram os responden-

| da FIOCRUZ, sendo trés (3) professores e cinco (5) pesquis:

»
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TAB.81b = LYtUuayilv o sbwlVabinltd 2lunflaeds

FUmmaGRO <SUANLIUAUE Grals
Entfermagen 2U 32,4
Odontologia 6 9,8
Pesqs. I. Biofisica 21 34,4
Pesgs. 1. Csw. Cruz 10 16,4
abh,  pEsmialistas 141 231,0
Uutras especialidades 22 36,0
oGS A i 220 360,0
ABM. Esps
Enfermagen
Udontologia

I. Biofisic

FIOCRUZ

Gutras esps

Fonte - Tab.8.1b

Fig.8.1a - Grafico circular da populugao de respondentes




ores. O IM é utilizado por trés (3) deles, sendo utilizado Q
sionalmente por dois (2) deles, mensalmente por hum(l) deles
semanalmente por quatro (4) deles. O MEDLINE n2 é utilizado
r sete (7) dos respondentes, sendo utilizado ocasionalmen
e por hum (1) deles, bimensalmente por dois (2) deles. 0
.A.8.C.A.L. ¢ desconhecido de todos.

Es ecialidades diversas - kistas especialiaades foram represen-

tativas das quarenta e quatro (44) grandes especialidades fixg
as pela Associagao Médica Brasileira (AMB) para concessao de
ftulo de especialista., Foram respoudidos questionarios  por
epresentantes de¢ vinte e seis (26) dessas esnecialidades, ou
eja,por cinquenta e nove (59) por cento das especialiacdes re
onhecidas pela AMB., Além disso, vinte e dois (22) responden-
es nao foram enquadrados em nenhuma das especialidades reco -
ecidas, sendo anotados como pertencentes a "outras especiali

ades. Lstes perfizeram um total de dez (1lU) por cento de to-

0s 0s respondentes.

Anestesiologia — Foram sete (7) os respondentes, sendo

apenas hum (1) professor. O IM pao é consultado por
humn (1) deles, sendo consultado ocasionalmente por
dois (2) deles, bimestralmente por hum (1) deles, men-
salmente por hum (1) deles e semanalmente por dois(2).

O MEDLINE n@o é utilizado por nenbum deles, bem  como
o P.A.S.C.A. L.
b;oguimigg - Representada por um respondente que é pro

fessor e pesquisador e que utiliza o IM bimestralmente

mas nao utiliza o MEDLIKE nem couhece o P.A.S.C.A.L.

7/

Cardiologia = Foram quatorze (14) os respondentes, sen
do apenas hum (1) pesquisador. Dois (2) cardiologjs -

tas nao utilizam o IM enquanto trés (3) o utilizam oca

sionalmente, trés (3) o utilizam 6imestralmente, qua ‘=
tro (4) o utilizam mensalmente e dois (2) o utilizam

semanalmente. 0 MEDLINE é\utilizado ocasionalmente por



apenas hum (1) deles e o r.A.5.C.A.L. ¢ desconhecido

de todos.

Cirurgia - Dezesseis (10) cirurgiaes responderam o ques
tionario, sendo que dois (2) sao professores. Quatro(4)
nao utilizam o I, quatro (4) o utilizam ocasionalmente,
trés (3) o utilizam bimestralmente, quatro (4) o utili -
zam mensalmente e hum (1) semanalwente. O MEDLINE & uti
lizado ocasionalmente por hum (1) deles e bimestralmente
tanoém por hum (1) deles e nao utilizado por quatorze(l4)

cirurgiSes, enquanto o P.A.5.C.A.L. é desconhecido de
- quinze (15) deles e conhecido de um deles.

Citopatolosia - Apenas dois (2) respondentes professores

sendo que hum (1) uiiliza o IM e o Ywwulil ocasionalmen-

te e outro utiliza também o 1M e o &usliNL pipestralmen—
te, desconhecendo o P.A.3.Ce Al L,

Nefrologia - Wuatro (4) responderam, sendo que dois (2)
8a0 professores e hum (1) pesquisador. pDois (2) pesqui-
sam bimensalmente no lii e dois (2) ocasionalmente. Hum
(1) utiliza o «&bbLikb gcasionalmente e nenhum conhece O
P,A.3.C.A.L.

HNeu ozia — Foram seis (6) os respondentes, sendo que

cinco (5) sao professores. Wois (2) pesquisam no Im oca
sionalmente, dois (2) vimensalmente ¢ hum (1) mensalmen-
te. Nenhum deles utiliza o sbwidis pnem conhece o siste-

ma P.A.8.C.A.L. Todos os responuentes pertencem a UFRJ.

_Nutrigég - Onze (11) responderam, scndo que dez (10) sao
professores. Dois (2) pesguisam no 1K ocasionalmente ’
hua (1) bimeusalmente, hum (1) weunsalmente e sete (7) mo
pesquisam. Oito (&) utilizam o K&VwINL pengsalmente, hum
(1) bimensalmente e dois (2) n2o o utilizam., Nenhul' co-

nhece o P.A.S.C.A.L. 7Todo3 os respondentes pertencem 3
UFRJ.

Qftalmolosia - Dois (2) responderam, sendo que hum (1)
é professor. Hum (1) pesquisa no Il bimensalmente e (o}
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outro mensalmente., WHenhum deles utiliza o ~Lvsili pep
ConheCG (o] Po A. So Co A.Lo

Ortopedis - Irgumatologia - Foram trés (3) os respon -
dentes, sendo que hum (1) ¢ professor. Hum (1) pesqui
sa no IM ocasionalmente e 0s outros nao pesquisam. Ne

nhum deles utiliza o l&vidlvs nem conhece o £ oPARe 1Se) ClerFite dia

Otorrinolaringolosia - Dois (2) responderam, serdo que

hua (1) € professor, Hum (1) comsulta o IM bimensal -
mente e 0 outro mensalmente. Hum (1) utiliza o NZVLINE
ocasionalmente e nenhum dos dois (2) conhece o sistema
P.A.8.C.A.L.

Patologia clin;gg -~ Cinco (5) responderam sendo que

dois (2) sao professores e que hum (1) pesquisa no IN
semanalmente, hum (1) bimensalmente e hum (1) ocasio -
nalmente., WNenhum utiliza o MbUulhE e zpenas dois (2)

conhecem o sistema P.A.S.C.A.L.

Pediatriag -= Vinte (20) responderam, sendo que qua
tro (4) sao professores e hum (1) pesquisador. Quatro
(4) pesquisam no Ii semanalmente, sete (7) mensalmente
hum (1) bimensalmente e trés (3) ocasionalmente. Hum
(1) utiliza o Wevilnk ocasionalmente, aois (2) mensal-

mente e nenhum deles conhece 0 PeA.S.C.A.Le

Dermatologia = Foram seis (6) os respondentes, sendo
dois (2) professores. O 1k € pesquisado por seis (6)
deles, sendo que trés (3) o pesquisam ocasionalmente ,
hum (1) o pesquisa Dimestralmente ® dois (2) o pesqui-
sam mensalmente. O MEDLINE nao é usado pof cinco (5)

deles, sendo usado por hum (1) deles bimensalmente., O
pP.A.3.C.A.L. € desconhecido de todos.

Doencas infectuosas e arqsitéri - Trés (3) respoﬁdg
ram, sendo hum (1) pesquisador e dois (2) professores.
Us tres (3) pesquisam no Iix ocasionalmente, dois (2)
deles nao utilizam o M&VulN& ¢ hum (1) o utiliza oca

sionalmente., Todos desconnecdm 0 P.A.S5.Ce.A.L.
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Endocrinologia g Metabologla = Cinco (5) responderan,
sendo que dois (2) 8ao professores. U IM é pesquisado
ocasionalmente por tr&s (3) deles e mensalmente por «

dois (2) deles. Bstes especialistas nao utilizam o

MEULINE nem connecem o P.A.S.C.A.L.

. Fisiatria = Apenas hum (1) respondeu o questionario |,
Nao pesquisa no IM, nzo se utiliza do H&usliE nem co =
mece 0 P.A.S.C.A.L.

Gastrenterologia - Foram sete (7) os respondentes, sen

do que quatro (4) sao professores. OUcasionalmente,
quatro (4) pesquisam no I, enquanto hum (1) nao pes -
quisa nessa fonte secundaria e dois (2) pesquisam men-
galmente., O MEDLINE ngo é utilizado por estes respon-
dentes e o P.A.3.C.A.L. € descomhecido de todos.

Ginecologia - Obgtetrfcia - Oito (8) responderam, sen-

do que dois (2) 820 pesquisadores e trés (3) professo-
res. Ocasionalmente, trés (3) pesquisom no IM, dois

(2) pesquisanm semanalmenée, dois (2) mensalmente e hum
(1) o desconhece. Dois (2) utilizam o #bwLINE pensale
mente, hum (1) ocasionalmente e cinco (5) nao o utili-

zam, Nenhum deles conhece 0 P.A.S.C.A.L.

Hematologisg - Apenas hum (1) professor respondeu, que

pesquisa mensalmente no IM, nao utiliza o MesLlbi pep
conhece o P.A.5.C.A.L.

Medicina interna = Apenas hum (1) professor respondeu,

que pesquisa ocasionalmente no 1Ii, nao utiliza o ikU_
Ll nem conhece o P.A.S.C.A.L.

. . . L4 . (4 . - Lo
Medicina sanitaria - O unico respondente nao pesqui =
sa no IM, nao utiliza o ““VA4lh& nem conhece 0 giste .
ma P.A.S.C.A.L. '

Pneumotologia - O @nico respondente é professor e pese.
quisador que pesquisa ocasionalmente no Ik, nao utili-

za o MevulNE nem conhece o P.A.S5.C.A.L.

L8
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Psiguiatria - Nove (9) responderam sendo que dois (2)

sao professores, Hum (1) pesquisa no IM semanalmente
e cinco (5) ocasionalmente. Apenas dois (2) utilizam
ocasionalmente o !l&abullic e nenhum conhece 0 sgiste
ma P.A.S.C.A.L.

Radiologia = Os doig (2) que responderanm nao pesquisa

no IM, nao utilizam o W&¥&dibi nem conhecem o sistema

POA.S.C.A-L’

Reumatologiag — Dos trés (3) que responderam, dois (2)

sao professores. Hum (1) pesquisa no I ocasionalmen
te, hum (1) mensalmente e hum (1) nao pesquisa, Nao

utilizam o Mbwulihe nem conhecem 0 PoAeSeC.Al.Le

Qutras especialidades - Vinte e dois (22) responden -

tes foram classificados como pertencentes a '"outras

especialidades" englobando clinica médica, medicina

social e medicina tropical, nao reconhecidas pela AKBE.
Destes, sete (7) sao professores e hum (1) pesquisa -
dor. 0Oito (8) nao utilizam o IM, sete (7) o pesqui -
sam ocasionalmente, tré&s (3) o utilizam-bimensalmente,
dois (2) o utilizam mensalmente e dois (2) o utilizam
semanalmente. O KEDLINE nao & utilizado por dezoito

(18) deles, sendo utilizado ocasionalmente por  trés
(3) deles e bimensalmente por hum (1) deles. O siéfg
ma P.A.S.C.A.L. € desconhecido de vinte (2) deles e

conhecido de apenas dois (2).

Nota - A resposta "pesquisaaores" nazo anulou a "pro -
fessores" porque muitos responaentes alegaram ambas

as condigoesfgrafr.8sb).

Sumarizando o acima, veriricamos que duzentos e
vinte (220) respondentes compreendiam trinta e seis®
(36) pesquisagores e centd e seis (1l06) professores.

O IN era pesquisado por cento e cinquenta e seis (156
respondentes e nao utilizado por sessenta e quatro (64)

dos mesmos, VY MsuLliis era utilizado por cinguenta
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(50) deles e nho utilizado por cento e setenta (170). Ja o
P.A.S.C.A.L. foi uma grande surpresa, umna vez que informagaes
coletadas na sede do sistema em Sao Paulo (Anexo 4) comunica -
vam que havia sido feita ampla divulgagno dos servigos presta=-
dos pelo sistema principzlmente em Sae Paulo e no Rio de Janei
ro. Portanto, em relagao a

Pesguisadores e Professores - Dezesseis por cento(l63)

dos respondentes sao pesquisadores enquanto quarenta e

oito por cento (48%) sao professoresfiig.s.1 b)

1007.- A- Pesquisadores
357." B- Professores

® glm

50/ - Percentagem de peBgs.
o L e profs.

S/

y A 8

Fig. 8.1 b - Grafico da percentagem de pesqs. e de profs.

-~ = 4
Index Medicus - Nao e consultado por vinte e nove por

cento (29%) dos respondentes, sendo pesquisado ocasio
nalmente por trinta e cinco por ceunto (35%), bimestral
mente, por doze por cento (12%) dos mesmos, mensalmen
te, por quinze por cento (15%) e semanalmente, por ng

ve por cento (9#%) dos respondentes{ ¥ig . g.1.c)

MubLlihic - Nao e coasul tado por setenta e sete por cen

to (77%) dos respondentes, utilizado ocasionalmente
por quatorze por cento (14%) desta populagao, bimes -
tralmente, por quatro ‘por cento (4%) e mensalmente |,

por cinco por cento (5%) dos respondentesiFig. 5.1 ¢/
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’\ - Index Medicus
E3 - MEULING

/) /| senana)
50% liensal
/ /) Biaensaa
Gutros
235 @ Xao

0

A

Fig. B.1lc=- Grafico da percentagem da utilizagao do
IM e do jibLdLinE *

Com esses resultados, conclui-pe que a amostra fol a~
leatoria mas signiticutiva, haja visto que dezesselis por cen-
to (16%) sao pesquisadores e quarenta e oito por cento (48%)
820 profesgores. Nazo se pode determinar qual a percentagem
de clinicos porque muitos niio consideraram esta atungao. For
outro lado, tornamos a frisar que oo cargos de professor e
pesquisador Sa0 muitas vezes exercidos em carater temporario

ou parcial.

Quanto é compurugao eutre g utilizag&o‘do 1M e do Fbwa
LIKE torna-se importante, dados os vinculos que os unem - am—
bos origindrios do kawaallse lodos os titulos incluidos em am
‘bos encontram-se armazenados no “E¥Lald | peruitindo motificae
goes nas listagens on e ofi line. Mes; o.El ¢ utilizago por
getenta e um por cento (71,) dos respondentes enguanto o Kid-

LIke ¢ utilizado apenas por vinte e trés por cento (23%) dos

'espondentes. fortanto, apenas vinte e nove por cento (29%)

* Frisa-se a nao colocagao da periodicidade "semanal™ em re -

1Tneas Ao MEDLINE nod anaRtioffirinc emseed- o-—
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nao utilizam o IM wmas setenta e sele por cento (77%) nao utili
zam o “&MuidZ (Fig. 8.1 &)

Joo %[ A - IM
B o eDLIRE

155t

50%r
utilizam
9 5% b nao utilizam
0

A B

Fig. 8.1 4 - Grafico da percentagem da utllizugao ou nzo
do Ilhi e do iMawalak

Tal popularidade do Il pode ser o resultado da facilida
de de localizagao e consulta do mesmo ou vice-versa. No caso
de aceitar-se a incidéncia de consultas do IM como decorrente
do fato desta fonte secunddria ser encontrada em noventa e
peis (96) bibliotecas brasileiras (Fig.8.4.1 a) o que provoca
seu conhecimento e posterior habito de pesquisa, pode-se extra
polar o acima para o sistema MBuLliha & sceitando queuseri tam -
bem conhecido e utilizado-pelos usuarios biomédicos brosilei -
ros se for suficientemente difundido, lambém pode-se uceitar

a reciprocidade.



Adade profissional - A "idade profissional" na concepgao de

Groenberg et alii (36) deve ser pesguisada para uma correla
950 entre a mesma e o tdpico de interesse. Foi aceita esta
asgertiva para estudo comparativo da relagao entre a idade
profissional dos respondentes e a utilizagao do sistema
mEVLlivie (Tab., 8.1 c). Como alguns respondentes colocaran

duass datas, no caso de terem mais de um curso em nivel de
graduaqao ou de pés-graduagao, anotou-se a primeira, ou se-

Ja, a mais antiga.

lap, 8.1 ¢ - duabp faylleodUiong & UilbloaGAU VU Aabbllis

Data graduagao lotal WNao Sim

1948 para tras 5% 27 6
1949 a 1953 16 10 6
1954 a 1959 58 30 8
1960 a 1965 28 20 8
1966 a 1971 40 25 15
1972 a 1977 65 58 7

Tulauwu 220 170 &0

A tabela 8.1 c demonstra que os respondentes gradua -
dos nos periodos 1949/53 e 1966/71 sao os que mais utilizam
o MubLlbs ep prOporqao a seu numero. Isto porque no per{odo
1948 para tras dezoito por cento (18%) dos graduados utiliza
ran 0 sistema M&VLLuL: no periodo 1954/9, vinte e um por cen
to (21%) utilizaram o sistema; mo periodo 1960/5, vinte e oi
to por cento (28%) utilizaram o sistema e, no priodo 1972/7,
nove por cento (9%) apenas também utilizaram o mévslis,  Ep
contrapartida, trinta e sete por cento (37%) dos graduados
no periodo compreendido entre os anos de 1949 e 1953 utiliza
ram o sistema e, trinta e sete virgula cinco por ceunto(37,5%

dos graduados entre 1966 e 1971 tambem utilizaram o M&vulivk,

™



8.2 GUuidy o bohieadodu
J . . - .
A variavel "cugsto" gempre e considerada em quaisquer
avaliagoes de sistemas de inlormagao, mas raramente consegue

| .
|ser determinada.

g Os diversos fatores inerentes a uma avaliagao de custo
sao diversificados e, principalmente flexiveis. Muitas vezes
dependem de tendéncias pol{ticas, de convénios que propiciam a
tecnologia ou assessoria especializada, e raramente refletem a

relagao custo-beneficio (4).

0 alto custo, dos sistemas de informagao foram notados
por Keenan (44) como o maior obstaculo, a longo prazo, para o
desenvolvimento de um plano mundial de informagaes. beste mo
do, a variavel "custo" consegue impedir internacionalmente, g
nao sé nos paises em degsenvolvimento, comdo Ja frisado por

Belleh (5) e Corning (lo), a difusao de informagaes pertinentes.

[4 . . S
]sas, ha alternativas que ajudam a se chegar a uma pos-

~ .
8ibilidade de aquisigao de sistemas.

Davis (18) analisando o custo de redes de informagdo,
oloca como uma das principails razgés para o seu desenvolvimen
to a "economia oriunda da centralizagao de servigos programn-
05 v recursos cientificos".

Este mesmo autor analisa custou de comunicagoes biomé-
icas e servigos de redes de intormagao, associando a escolha
e un servigo ou produto a seu custo. Pondera que a escolha,
em consideragoes de custo, é irreal e que, fazer uma opgao,
en avaliagao de custo 85 & possivel quundo hd o conhecimento
de que "custo nao & problema". A barreira €.que 20 pratico-
2nte inexistentes na literatura concernente, as anilises de
eto de sistemaus de informagao.

A utilizagao da tecnologia como ferramenta os 'siste
de 1“formgg&o tanbém deve visar custo, cmbora preveja ate
danga de comportamento. Uvermyer* cita treég eutﬁgios de tec

logiz o serem levados e cousideragao.

* Trecho de aula proferida no curso de megtrado dp Yiaddioics,
em 1975}pela Profa. LaVahn Overmyer.



1l - Quanda se trabalha mais economicomente, .-
pidamente e melhor coa o auxilio da tecnolo
gia.

2 - Quando ge realiza algo a0 possivel com 0
auxilio da tecmologia.

3 - Quando novo comportamento se modifica ben
coilo nos3o modo de viver, etc.

r.as deve haver profissaes cujas demandas devenm ter
prioridade. Davis, ibide, nota que servigos digpendiosos mas
que eoconomizam tempo de profissionais da saude devem ser cus-
tos-beneficios reconihecidos, embora nao sejam veriiicados a
curto prazo. "Melhorumentos reconhecicos ou egperados na quali-
dade de¢ servigos de sadde n10 Sao prontamente traduiidos em
termos de custo-benericio". lsto porque estas mudanges na qui
lidade de servigos relativos 4 saude da populagao exigem mcdi-
das a serem aplicadus para = sua verificagao, 86 possivel a

longo prazo.

Ha muitas relagoes que podem ser estudadas para aferi-

¢ao de custo-beneficio que pode ser realizado ao:
proporcionar servigos equivalentes ou produtos a
prego mais baixo (podendo ser medido em cruzei =

ros, capacidade ou tempo).

proporcionar 8ervigos melhores ou produtos num ne
nor aumento proporcional de prego

proporcionar servigos ou produtos nao existentes -
em relaqﬁo a un objetivo conhecido e expresso cQ
mo economia em cruzeirog, tempo ou quulificaq&o.
fara a analise do cusio em si, o gistema de 1ormagao

deve ser comparado as
I
1l - estorgo intelectual requerido e
- do usuario
- dos proautoreg
- 4O grupo que malitem 0 8ervigo

- doskrupos gue suportam a parte técnica

5]
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2 - equipnamento exigido
- para O USUATio
- para a produgao
- para a manutengao
- para a distribuigao ou previsao

- para o grupo que suporta a parte técnica

3 - qualificacao exigida
- pelo usuario
- na produgao
- na manutenggo
- na distribuiggo
- no plano, desenvolvimento, teste, avalia -
gao e controle

4 - tarifas ou custos para servigos proporcionados

externamente, tais como transporte simples (18)

Barraclough (4) cita a tendéncia existente da criagao
de siutemas mais poderosos e custosos do que a maioriy dos usua
rios exige, © observa a dificuldade de se provar ovsta asserti-
va em relagzo a sistemas on-line uma vez que estes dependem -
das taxas pagas pelos usuarios. O custo inicial é o priucipal,
sendo a manutenqgo posterior paga pelos usuarios. Para se con
geguir egtabelecer a taxa necoasaria, sno feitas pesquisas da
media do emprego do sistema, uma vez que o sistewma nao vise ;g

Crose.

A8 grandes despesas, tais como o custo 4o capital em
pregado para introdugao do sistema e as despesas relgcionadas
com aquisigao ou criagao do b..nco de dados, cogtumam ticar por

conta do mantenedor do sistenma.

Como Vvimos, aS taxas cobradas dos usuirios 520 deter-
minadas de acordo com a média esperada de pesquisus solicita-
das, de modo que todas 48 wspesas sejam ressarcidas. A formu-
la para se cobrar uma taxa 40 usuario ¢ bascada em tros foto —
res - o tempo que o usuario ticsu relacionad, comn o sistemn, o]
numero de citagoes impressas on-line ou ofi-line e as despesas

com as redes de comunicagao. Lowo vizos anteriormente, Lehman




(51) considerou como valida a cobranga da taxa aos usuérios,
enbora essa medida tenha glastado multos deles. Mas, a insti-
tuiqﬁo da taxa permitiu a continuaqgo a0 servigo.

Alguns fatores sao considerados em relagao a custo ser
diminuido - desenvolvimento de rede¢s ac comunicagaés, acesso
a0 sistema em horap menos wovimentadas, maior numero de re
quisigaes ao sistema. O acecso ao terminal em horas menos mo-
vimentadas deve ser estimulado junto aos usuarios porque estes
coniie uem recuperar maior numero de referéncias em menos tem -
po. Esta alternativa compensa o fato que uw numero maior de
usuarios torna o sistema rentavel mas prejudica a recuperagao

de informagoes, uma vez que cada usuirio consegue menos do sig

tema. em cada minuto de uso dada a vagarosidade do sistena,

Elchesen (25) comparou pesquisas efetuadas atraves de
sistemas manuais e on-line, O objetivo bisico deste oS tudo
foi a congsecugao de informagoes relativag ao sistema mais ra-
pido, menos dispendioso e mais eticiente. Outro objetivo foi
aplicagao deste estudo a organizagoes técnicas, isto €, ob -

tenqao de informagoes necessurias nestia area.

A determinaq&o do estudo de klchesen, ibidem, veriti

L4
u-se atraves de ¢

trabalho - saldirio de pesquisadores e biblioteca
rios
informang - subscrig5és de publicaqSeg inaexadas pg
lo sistema, e de duespesas com cone -
xoes uecessirias (outras bibliotecas,
centro do sistema, etc. )
reproduqao - fotocdpias, citagSeB impregsng off-line

equipame: to = maquina de copias, terminal, adaptacgoes
locais_ ,
espago - manutengao de espago fisico para publi-

cagoes incluidas no sistema e’ equipa-
mento.

telecomunicagoes = degpegas das conexoes permitindo acesso
on-line.

Quanto ao prego cobrado pelas pesquisas, nOS  jgtados
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nidos, uma on-line demora em mediz 15 minutos e custa cerca

e Cr }180,00 . Geralmente o prdprio uguario utiliza o termi
al sendo assesusorado pelo bibliotecirio. Ha uma certa dife
enga entre o prego cobrado pelas recuperugges atraves do sig
ema WX e de chamadus locais e o de emprego do telefone para
istdncias maiores. £Enquanto no primeiro caso o prego varia
e CrB84,00 a Cr$ 12,00 por minuto, no segundo & de r# 9,00 -

ambém por minuto.

Houve uma tentativa ue avaliagao de prego ae recusera-
30 dc referéncias relevantes e nao relevontes. Foi verifica-
0 que O preéo de cada citaggo relevante recuperada menualmen—
te 6 de Cr8 17,00 e de cada citagEo relevante recupercda atra

és do sistema on-line € de <r¥ 13,00.

o Brasil, o Mewdlduws foil introduzido como uma comple-
entocao dos servigos oterccidos pela Sliwis e srmgas & coope
agab da KLM. As pesquisas sao efetuadas zpenas através  dos
ibliotecarios, ainda nao havendo acesso direto do usuirio ao
pistoma. Na Biblioteca Contral da Urnddoeis custam C¢rf 300,00
r uma recuperagao de vinte e cinco (25) referéncias. Cada
eferéncia adicional custa Cr# 2,50, 0 usuario ao solicitar a
squisa ja assinala se tem interesse ou nao em recever us re

grénciis adicionais,

Para verificaqﬁb da relagao custo-oveancficio "servigog
quivalentes a prego mais baixo" Serian necessarios servigog
ja prestados ao usuario e que fossen equivalenteh aos prestaugs
través do sistema oU&4bl para uma coupari;ao. Considerzndo -
s¢ n0 entanto que duzentos e Oitenta e sete ( 287 ) titulos
e poeriodicos incluidos no M<4~ulis nuo sgo encontrados em  bi-
liotecas brusileir:as e n2o hi fonte scuvlhante que inclua es=—
ges periddicos encontrada no srasil, nao é possivel essa aferi
a0. 7

A constataqao de se possibilitar "servigos mel.ores por
umento proporcional de prego" tumbém nao ¢ possivel pois a
_nexisténcia de duzentos e oitenta e sgete (287) t{tulosg de
eriddicos incluidos ou seja, uma percentugem de dezesseis vir
la seis por cento (16,6%)inexistentes em nossas bibliotecas e
ovente e nove titulos an conskderados pelo sistema



_h' depoe contra eficiéncia do sistema que pode recuperar
apida e relevantemente mas nao permitira ao usuario a  posse

a informagao em prazo curto, e nuo permite confronto com o 1M

A relagao custo-beneficio consignada por, Dovis (18) ou
~
eja "servigos inexistentes em relagao a um objetivo conhecido
expresso como economia em cruzeiros, tempo ou qualiticagao "

a unica com posgibilidade de ser verificada atualmente.

Kealmente, o sistema &l pode ser considerado como
servigo novo inexistente no campo da informagao biomédica /
té sua implantagao. Quanto a economia reita em cruzeiros so
dera ocorrer a longo prazo ém relagao a recursos humznos e
ateriais. Em relagao a recursos humanos, dada a caréncia =
istente, houve uma despesa auicional, uma vez que a'inszitui
E

o . " ’ o A )
onde e localizado o terminal ou a P4iudis tem de complemen—

ar salarios ou admitir novos funcionirios. A ecoromia de te

=1

1=

também nao pode ser constatada "in totum", isto porjue

ns terminais, como O locelizado na siblioteca Central do Ce

o]

o J B - 3 o
ro de Cifncias da sawde, uevido a problecmas de telecomunica -
€8 de modo geral, fica meses sem funcionar, obrigando os reg
nsaveis pelo terminal a enviar as pesgquisas para serem efe -

das na Sdamrs em Sao Paulo.

De acordo com a 8Situagao atual do MeUbiis o o pensamen
de Davig (18) pode-se considerar o sistema dispendioso para
beneficios aprescntados. No entanto, est:.. autora tambéy
dera que "melhoramentos reconhecidos ou esperados na quali-
© de gervigos de saude ngo 820 prontinente traduzidos cm
rmos de custo-beneficio". Assim, no Lmail tendo-se em vista
‘8ituagno preciria da3boleg5es de titulos de periddicos  ca-
wngeiros e até dos nacionais, o “EDLluc $a,vém pode ser tido
o un fator de desenvolvimento indireto. LE isto porque a in
oduqao de um terminal on-line e meta procurada por muitos aa
istradores que vém no terminal uma prova de prcutigio, al-
a ser mostrado & vigitates importuntes. Cow a consequente
lnmagao dos usuarios que 120 encontram as fontes prim&rios

tadas pelo sistema ou se japucientam com a demora a suas de-
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andas, havera talvez uma conscientizagao coletiva seguida

~ . . ) d . =~
ie uma aquisigao planificnda e melhoria nas telecomunicagoes.

Quanto a aeterminaggb do custo do sistema de acordo
com 08 cstudos efetundos por Elchesen (25) ¢é impeuida peln
esma barreira de cardncia de foateg cspecializadas. No caso
de uma bibliotecaria ticar ancurregada de tazer os levantamen
tos bibliogréficos manuais e percebsndo Cr$6.000,C0 por més,tg
ria de realizar um levantamento bibliografico por dia, tcndo-
86 0 mes como de vinte dias @teis. <Tris pesquisas seriam efe
tuades através do Ik e do INI. No caso da Biblioteca Central

do Centro de Ciéncias da Saude, por exemplo, tal alternztiva -
eria impossivel uma vez que s6 ha nimeros do IM até dezembro

e 1977 e do INI até meados de 1977~. Além disso, no IM ha ti-

tulos de periddicos que nao constam do sistema hovilissn o vicg
ersa. . .
Essa defnsagem deo tontes secundarias e primari:s Taz

n que O movllse geja uma melhoria admiravel, um objetivo ne
essario mas precisando de uma ponte para chegar até os usua -
. -.‘ . 7

iogs. Lssa ponte sendo repregentada por fontes primarias e

ecunddrias. Mas, principalmente de fontes primarias.

Un 4ltimo obsticulo mo item "custo™ é a falta de orga—
nto de nossas bibliotecas , impedirdo um planejamento a lon
O prazo e previszo de daespesas. oSnquanto nog Zstadow Unidos,
un levantumento efetuudo em quarenta ¢ oitc bibliotecas filia

28 diretamonte a escolas de medicina, todas npresentaram orga

maioria. das bibliotecas brasileiras new orgamento tém.Por-

utro lado, todas as bibliotecas norteamericanas acimz ¢itadas
ertencem a redes de bibliotecas que se coustituem em si:temas,
que implica em barateamento de servigos presctados.

tos que varianvam de Crf 4.780.000,00 a Grfl 24.620.000,00 (59),
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8.3 RELEVANCLIA

A medida de relevimcia tem sido objeto de travalhos de

utores diversos, duadus suud implicqocs subjetivas aliadas a2
. . . . . N ’

rande 1mport£n01a designada a essa medida por seu carater pes

3 ’ 3 .
al, transitorio e relativo.

. A N 9. 3 s o . N
Alguns desses autores tem se dedicado a mud.dd gplicada
fontes ou a sistgmas de intoraagao en . cral, enquanto outros
4 ¢ o . “ . .

a fezcen uma distingao dessa medida quando aplicada a csistemns

informagao em geral ou & sistemas on-line em particular,

Dentre os autores que counsideram a medida de relevgn -
a sem particularizar seu objetivo, mzs dando énfase i sua =

licagao a sistemas de informagao, destacamos:

Goffman (35) que coasidera informugao relevante como
que permite um contato efetivo permitindo o comhecimento ae-
jado. f'risa que um sistema, por ter de atender a diveros u-
ariop nao pods sntisfazer us necessidades de cada um desues

guirios em particular. Aceita assim a impos:iibiliaade de ca=-
sistema atender cem por cento (1lU0) o cada un de seus u -
arios, mas nao especifica qual o indgice de relevincia pleus

vel ou posaivel.

Lancaster (48) enfatiza a preocupagao do usuirio em sa
er se um documento & ou nao de algum valor para ele, considew
ndo eute usudrio como a unica pessoa que pode decidir signi-
cativamente em relaqao a relevincia. Assim, um julgamento -
relevincia torna-se o juléameﬁto de valor de um documento w
cuperado. £ necessario haver a recuperabgb-de documentos pa
entao ser G¢fetuado o conhecimento de sun poss{Vel relevan -

a.
No caso de se considerar a avaliagao da operaclonaliza

0 de um sistema de recuperdgao, vcrifica-se que o usuario ,

e parto do sistema, faz pedidos. HEstes pedidos represen -
uma necessidade de informagao do  usuario, que nao eota in

essado em saber se um documento é recuperado ests ou nao de
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acordo com sua solicitaq&o do pedido. A proocupaqgo do usua -
jo ¢ saber se um documento recuperado é ou nao de algum valor
ara ele em relaqﬁo u necegsidade de informagao que provocou /
jeu pedido. Obviamente, prossegue wancaster, na avuliaqao da
)peracionalizagao de um sistema ge recuperaqﬁo de informaqaes,
0 O usuario é o unica pessoa que pode fazer decisoes signifi

ar . a .
ativas em relagnoo v relevancla.

Verificamosn iicsse cws0 @ importancia do conjunto de

pcrugaes para a eficiéncia de qualquer sictema de recuperagao,
-~ ’ ” o Vd X

nformagao e o enfoque do usuario como responsavel pela deci -

-~ 3 = Y
20 a respeito de uma informagaoc ser ou nao relevante.

bxistem relagoes relativamente complexas entre as va-

rlavelis de necegsidade de informagao, necessidade reconhecida,

I T, e —— W

gcegsidnde expressa., estr&tégia de busca, documentos, e re--
veeentaqges de documentos. Mais complexa ¢ a situa;ao pelo
ato de que algumas destas relagges nao sao constantes durante !
lodo tempo. Tanto as necessidades reconhecidas como 2 neces-

idades reais tendem a mudar. '

Quem & qualificado para julgar relevincia? Pode-se per |
ntar a especialistas em inforuaqSes apsocindos com O sistemn, A
requerente, ou a um ou mais especialistas no assunto. Logi |
apente, a pessoa para tomar tal deciszo deve conhecer sufici |
ntemente o assunto para ser cupaz de concordar se certos docu |
entos siv respostas legitimas ao pedido cliguanto outros nao

£ao. .

Lancaster, ibid, também assinala as "necessidodes la-

ntes" e as "necegsidades expressas", assumindo que 215 heces-—

dades latentes sao mais numerosas que 0S8 peaidog (necessi-

ades expressas), uma vez que nem todns 19 necessidades de in-

orgagao se transtformad em pedldos.

Robertson (63) uetalha mais em relagao .5 necessidades

tentes © expressas ao considerar que, entre todas as teorius

lativas a analises de necessidades de inf¢rmagao, apenas as

essidades expressas sao consideradas., Muitas atengaes tém

lo dadas & andlise linguistica dos documenios, segundo Robert
e pouca A& analise da neecesaidodo s~ .~ .
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[C 5 , , g Wit =
Zz porque esga analise seja formada no cerebro do usuario
endo geu resultado geralmentve uma simplesn declaragao dessa nee

gcidade expressa e nao mulitlo analisadn em si.

jobertson tumbém expressa a possibilidade de um siste-
de informagao permitir que o usuidrio consulte um ndmero mai-
r de docuwncntos do que o necegsario, aceitando a dificulaade -
prcvisao, por parte do sistema, de quais os documento:s relg
intes ou nao. "Uma vez que O sistema nao pode predizer com
rteza quails os documentos que O usuario ira considerar role-
antes ou uteis, ele também nao pode predizer quantos Gocumen-
8 0 usuario ira necessitar ver para satisfazer seu problema-
necessidade de informagZo. Mas nao ha problema em se fazer
WsuArio Ver maior numero ¢e documentos do que 0S que preci=-
2 - assim, a possibilidade deve ser deixada ao ususrio para
ué pare de pesquisar quundo necessiirio" (63) o que se apli-
a0 egistema Mi&wblsl quando € operado pelo proprio usuario.

Una possiveld qualificagﬁo de relevincia, a "dicotomia"
a informagao tem sido objeto de coatrovérsias pelos autores

specCializados nesse assunto.

4 dicotomia dz relevincia foi anteriormente negeda pe- |
a comunidade de cientistas ﬁrosento a "international couteren
e for JYcientific Information", realizada em 1958 e que coucor
ou que wrelevincia nao é uaa propriedade dicotdmica". Esta
esma comunidade expressou que "relevincia nao é, exclusivamen
e, uma propriedade de docuuentoz" e éue "existe uma *relevan- |
ia para o usuzrio" que deve ser julgada®. Figueiredo(28) due
ita o acima, historia e analisa divcrgos counceltos de relcv&g
ia, recuando até 1934, coa a obra de Bradford, *gources of
nformation on epecific subjects" onde o autor afirma que "ha
periodicos de ambito, obviumente e a priori , relevantes n as-

guntos invesgtigados",

Ja Kobertson abralge o conceito de aicotomia, consiQee
rando-o como uma variavel entre a8 daiversas rejotivoas a infor-
magoes, enfatizando que a variavel de relevincia coracteriza —
9¢ por sua dicotomla ~ um documento & relevante ou nao. s



¢ 5 c .
uais as variaveis que afetam n relevancia e os julgamentos s0
q -

bre relovancia ?

Também a justificativa para sgrupar documentos - expreg
sa como Cluster Hypothesis - foi estudada por Robertson que
aceita que documentos relevantes sejam mais Jemelhantes entre
81 do que documentos nao reievantes. Assim, se o documento Ay
gatisfaz o pedido e se o aocumento B parece com o documento
4, entho isto nos diz algo sobre a possivel relevincia do docu

- . - ” .
mento B, este satisfazendo ou nao o pedaiuo,

Porém em relaqao a sistemas on-line, ha uma tendéncia
de se¢ dusconsiderar a mowdida de relevancia. Como uma medida -
trudiciona;,nem sempre pode ser adapt&ua a circunstincias no-
vas, como as que cercam o0s sistemas on-line, uma vez que nao
se trata de um gprovel tamento de determinadas partes j2 exis =
tentes, ¢ sim de uz complexo baseado em pmtes interligadas e

interrelacionadas.

Outra posuibilidade aventada por iobertson ¢ »  de que
a utilidade ge um documento relevante para o usuario poce de-

pender do nimero de documentos relevantes que © usario ja viu.

Barraclough (4) analisa a medida relevincia e a co:i.si-
era inadequada para sistemas on-line. Como 05 sistemas on-1ji
ne permitem uma consulta dirsta do usuirio ao sistewma, possioi
ita assim sua propria escolha de informagoes relevantes ou
120, bem como do numero de intormagoes necessariass (omoO O0S
istemas de Trecuperagao de inform:gao nao sa0 elaboradas Vi-
sando uma rocuperujao lOU% em relagao i rcleviancia, 0s usyarios
@0 usarem diretamente o sistema podem interromper a recCupiara
gao de informagSeg quando necessario. 4 pratica tem provado
existir tal possibilidade. Os usuarios interrompem a listagenm
antes que a pesquisa termine. L, isso independentcmente de fo
tores econsmicos, apenus por Jﬁ terem conseguido as réfcr@g -
cins necessarias no  momento.

A verificagao de relevincia em relagao a sistcmas or -
line, e mais precisamente el rélagho a0 sistemn «odbisd foi

testada por Rogers (64). Lm pesquisa levadn a efeito ni Ueni-
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gon Memorial Libruary, itogers objetivou ratificar os termos de
pesquisa anteriormente efetuada ne mesma Biblioteca. Durante
un periodo de seis meses foram eXamihadas todas as pesquisas -
executadas, inclusive as negativas. louve uma tentativa de
ger verificado o {ndice de relevincia das pesquisas efetuadas,
sendo considerada a percentagen de 8U% de referdncias relevan

tes. Foram consideragos usuirios diversos como'professores ’

édicos trabalbando em hospitais e instituiqaes de pesquisa

nao universitérias, internos, residenteg, cctudantes e medicos
diversos. Verificagao de que 2/3 do tempo do pegsval € enpre-
gado na fase considerada de pré computador, de formulagao de
pesquisa., Grande numero das espeCificaQSCa 510 inadequczdas ,
bem como uso sem explicagao de termos obsoletos e obscuros. Eg
te; tipos de defeitos preocupam o pesquisador conscienciogso e
podemcontribuir para a percentagem em declinio de refer®ncias

relevantes recuperadas.

Congiderou a necegsidade de que os bibliotecirios lo-
. ol 4 - - . .

zis fagam uma revisao seria antes de transmitir o pedido ao

cent?o regional. O bvibliotecario local deve questionar-se se

ha intormagao suficiente, sem ambiguidades, que permitam soli-
L4 [ 4 .

citar uma pesquisa razoavel. cdvidentemente, ha necescidade pa

a educagao continuada neste pounto,

HA uma obrigaqgo do pessoal ,envolvido com o MLluihs a-
justar-se coantinuamente, nao sé do pessoal que O Opera como -
08 que proporcionam o input, devendo haver necéssidade de a _
render ¢ de mudar, em gqualguer parte do processo.

Rogers, ibid, frisa que desde a introdugao do sistema

“s 8

té doze meses depois houve muita evolugao em,relagzo » adap -
' E ¢ . L) L .
agao dos bibliotecurios a parte mecanica do sistema. Enquanto

. ~ 3 ! ° & 3 R
2 esta adaptagao diminui a proautividade do sistema.

Aceitando as expouigoes de Goffman, Lancas ster @ Rooert
n, bem como a constante d&- énfase dada ao usuirio como supor
e principal para avaliaqao de rulevancia, veriticamos a possi

. - . . _

ilidade de se medir a relevancia do sistema Mawslie no Brasil,
. el L -

ais precisamente, sua atuagao junio aos respondentes do ques—



g 0 ..
onario sondagem . :

Egta aferigao é aparentemente contlitante com Barraclough
) quando a autora expressa que & medida de relevancia nao é a-
quada a sistemas on-line. as Barraclough pensa'em termos de
eracionulizaqﬁo de sistemas on-line nos “stados Unidos, ondecs
merios usam diretwmente o gistema, sem intermediarios. ( mes-

nao ocorre no Brusil onde o usuario ainda nao tem acesso dire

ao terminal.

Recuperou-se portanto o3 respondentesg usuarios d¢o sistema
JLlkE que foram em niumero de cinguenta (50), assim ¢istribui -
8 =

enfermagem = 10

biofisica =
FICCRUZ .
cardiologla-
cirurgia -
citoputologia
dermatoloyia
doeng infect
ginecologia
nefrologia

nutrigao -

(R Vo R A NI = I I IR ORI SR

otorrinol. =
pediatria =
psiquiatria
outras eagpec

S NNW

101 al 50

- - & b4 e o ~— <
Zlaporou-se um questionario (inexo 5) enlregue a cada um
s o N . L4 4 d 5 e -.

8 usuarios acime, isto e, aos usuariog do gicstema néquln;.

s . . . B
Todos 09 questionariog toram eniregues pescoalmente ou
9 7 E . = 1 - =
r intermedio de terceiros. Nao houve negotivas em relagao a
Bsponaer o questionario mas, apenas viule e gete (27) rcspoadg

Varios motivos impediram a recuperagao 405 outros viute e
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tres questionarios (23) (doengus, mudangas, viegens, falta de lem

branga do recuperado).

0 questionério foi respondido por dez (10) enfermeiras |,
sete (7) pesquisadores do Instituto de Biofisica da UFRJ, sete
(7) professores do Instituto de Mutrigao da UFRJ, hum (1) especia
lista em otorrinolaringologia, hum (1) psiquiatra, hum (1) espe -

cialista em dermatologia.

Houve a necessidade de se aplicar um questionario adapta-
do a capacidade de reCuperaqﬁo do Mbvudig, .Yois, enquanto o
¥ A.8.C.A.L., segundo Dusoulier (20), permite "a atribuigao de um
numero ou peso a cada uma das chaves de perguntas, permite utili
zar, além dos classicos operaaores booleanos (e, ou, nao), opera-
dores aritméticos e truncagens direita e/ou esquerda", o Mol sb

e mais restrito em sua atuaqao (fab. 6 a - p. 52).

A nogao de relevancia, de acordo com as posgibilidades de

.~ . . . .
armazename:.to e recuperagao do sistema em causa, foi transmiti -
da aos respondentes em potencial como "muito importante em rela -
- 5 A 5 q
gao a ponto de vista, autoridade de autor(es), ineditismo, apre -

5ontaqao de provas e resultado de pesquisas"™ (Anexo 5).

Deste modo, obteve-se 08 resultados abaixo:

IAB. 8.3 a - Percentagem de inrormugaes relevantes recuperadas

o . -r
atraves do sistema “sVuLliho

WITTEN Ne PERCEWIAGEM
Muito bom (YU® a luup) - -
Bom (70% a 89%) 8 30%
Razoavel (50% a 6Yp) 11 41%
Insuficiente (30% a 49p) 4 14,54
Fraco (1% a 29Yp) 4 14,54
Negativo (0) | - =
3en resposta -
fviauwu 27 100%
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A opiniao (muito vom, vom, etc.) acrescida da percenta

em visou situar os reuspondentes em relugao ao criterio adotado

ra ceitagao dos termos considerados.

.

Vemos assim que onze (1ll) responaentes consideraram ra
avel a recuperaggo de referéncias relevantes, enquanto oito
8) a consideraram boa, quatr6 (4) a viram como insuficiente e
uatro (4) comp fraca. £m relagao aos vinte e sete (27) respon

entes, quarenta e um por cento (41%) julgaram-na razoavel, trin
a por cento (30%) viram-na como woa, quatorze e meio por cento i

14,5%) julgaram-na insuficiente e tambem quatorze e meio  por

ento (14,54#) taxaram-na de fraca.

De acordo com as respostas destes usuarios, o siste -

. \ (~g .
recupera razoavelmente informagoes relevautes e € bom numa

rcentagem menor, de trinta por cento (3u%) de recuperaqﬁo de
nformagoes relevantes.

L) . 2
O némero pequeno de respostas a indagagao sobre rele -
ancia nos leva a considerar a mesma pouco representativa, pre

isando ser comprovada posteriormente.

do0 /T :

77T7W
5% ff[éf/x.fﬂ

Fraco

477
f{/ Insuficiente

S07%f Bom

’
Razoavel

=

282}

o

Fig. 8.3 a - Grafico da percentagem de informugaes relevan-

tes recuperadas através do “aublic,




8.4 Culiibio

A verificagao da adequagao do contendo do flbauli: a

€

. 3 < b .
realidade brasileira, isto e, a tealidade do coaunidade de U =

guarios biomédicos & uma avallaqlo primoraial,

£ a principal funggb de qualquer sistema de informagao
logo é a principal tungio do dasLllil 3 reuniao tao econoBumica
e diciente quanto possivel das reterénciag relevantes o da
Populagao de usuirios bioméaicos radicados no 8rasil.(47)

Todas as inerdncias verificadas de sistemas de informa
¢ao citam o conteiddo do gistema, direta oy indiretamcnte, g é
16gico - apenas o conteido pode ser recuperido,

Munn (54) observa ser @8sencial para 1ntrouuqao de sig

emas de 1niormaqao em paises em deseuvolvimento a sua adapta-

Q&O a recursos locais, mesmo que 8sejan prﬂblcos ou tradicio

Em 4,2 destacou-se o esforgo da BIHEME em coordenzar a

uma vez que

480 a adequagao do conteddo do MLl
1% 3 realidade brasileira.

inverso nao ocorreuy, no c

Esta adequagqo compreenderia un
onteudo do sistema de titulos existentes em nogsas bibliote =
as. lambém seria ressaltaaa a inclusao dos tltulos mais ne =

essarios i cowunidade de usu¢rlos, fosvem nacionnis ou inter-

acionais.

Fas, seguindo o raciocinio de uancaster, O Brasil pre-

isa se preocupar diretamente com a proporyao da literatura co

erta em seus servigos secundarios e indexada e resumida nas

Continuando cog esse rac1001n10,
mesmo autor da enfase a 1mportun01a de um

ercentagem da llneranura espe

ases de dadosg lntorna01onals.

pals conhecer a

cializuda internacional que & ad
irida e tornada acessivel atraves do pais,

bntretanto, nao se pode deixar de destacar que um pais




- _r ’ . . I X
progride cientificamente quaudo seus proprios canais nacionais
-~ . a . .
de informagao t&n uma importancia maior, o que ocorre quando o
£ T (A ol o .
conteido dos mesmos reflete um indice de produgao de pesquisas

respeitadas internacionalmente.

3¢ atravespamos um estigio em que tal nao ocorre, é im
possivel pleitear-se de qualquer sistema de informugao a inclu
8ao de titulos brasileiros em nd@mero congiderado significativo
em relagao ao numero de periddicos de outras nacionalidedes 1n
cluidos.

Assim observando, procurou-se coletar dados para areri
cao da extensao a qual a literatura biomédica brasileira é in-
cluida no Madlinbk e quais as necessidades expressas da comuni-
dade de usuarios atendida por esse sistema, tanto em termos de
literatura brasileira como i1nternacional.
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8.4.1 ReRlOUICUS plvnSuliUs Binod b iinvs

Para verificagﬁo de quantos titulos de perisdicos bio-
édicos brasileiros sao compreendidos pelo MouuLlNE, fez-se uma
squisa em seus hum mil e setecentos e trinta (1 730) titu -
0s do programa enviado a9 Brasil. Veritficou-se que apenas de-—
essete titulos (17) 880 incluidos, sendo os mesmos considera -
os pelo IM (Tab. 1 a - p. 9).

Comparando os tftulos brasileiros com outras fontes in
n . . [ o - .
ternacionais, para observar uma hipotetica propensao do sistema

para nao incluir titulos brasileiros, anotou-se que

o Current Contents(Life Sciences8) abrange apenas hum (1)

titulo brasileiro
0 PoA.8.C.A.L. abrange tambem dezessete (17) titulos bra

sileiros
o Science Citation Index (SCl) abrange apenas dois (2)
t{tulos *

Observou-se em seguida a penetraqao das fontes eecundé
rias acima em nossas bibliotecas biomedicas. O CC ¢ uma fonte
relativamente recente, tendo uma penctraqao restrita nas biblio
tecas biomédicas brasileiras, sendo eucontrado em bibliotecas

com um carater mais especializado, como a biblioteca do Institu
to de Microbiologia da UFnrJ ou, bibliotecas centrais eomo a da
UFRJ/CCS. O SCI1, iniciado em 1964 cow apenas seiscentos (600)
titulos e, incluindo hoje mais de dois mil (2 OUV) titulos, &
encontrado em poucas bibliotecas brasilelrus,.considerando—se o
prego elevado de sua assinatura. O P.A.5.C.A.L., representado

pelo Bulletin Signalé&;gggl é representado na cidade de Sao Pau

lo, atuando através de "perfis". A biblioteca do Centro de
Documentagao Cicntifica e Técnica subordinado a Embaixada da

Franga pogsui._a colegﬁo completa do Bulletin Signqlétigue.

- ’ B . -
De todas as fontes, o 1l e a mais difundida, sendo en-

Os dados, foram retirados das ealqoes de 1977.
Ver os titulos incluidos no 3Cl no gquadro na p. seguinte

a—— W, 1

L.

.

o e il e a8 00"



Colegao do IM pelos estados - L AM « 1 PA=-2PE=-=DH kA -2 PB =~
1Pl ~-~1CE=1MA=4DF=~1GO =
24 RJ =35 SP - 8 MG = 6 PR = 3 RS =
1l 8C

Fig.8.4.1 .a"' Colegao do IM distribuida pelas regiges brasileiras

5 1

2 1

~ N® de Bisliotecas com I 1

Regioea 4
i- Regiao Norte i 2 ':
. . - q 12 |
z Regimo Nordeste :
- 5 -

3'— Regiao Centro-Oeste 67 !
f‘:_ Regiao Sudeste 10 .

| TOTAL 96
S"' Regiao Sul



contrada em noventa e seis (96) bibliotecas (rig. 8.4.1 a).

- . ’ .
O tnico titulo incluido em tocas as fontes secundarias

pesquisadas € Reviata Brasileira de Fesquisas Médicas e Biold-

Eicas.

LlLubun buaoluslave liviuUlovo MW 3C1

Anais da Academia Brasileira de Ciéncias

Revista Brasileira de Fesquisas pédicas e Bioldgicas

Esta pesquisa possibili tou também uma compuraqbo com 0S8
t{tulos assinalados pelos respondentes no questionirio sondagen
para uma analise da adequagao do conteudo do MEwLINz 3 realida-

de brasileira (Anexo 2) e taubém cow os titulos acrescentados
pelos mesmos respondentes (Anexo 3).

Embora os respondentes tenham sido solicitados a gra -

duar suas respostas, recuperou-ge apenag o toml de t{tulos assi

nalados, sew implicagoes de graduagﬁo(T&b. Beded aj-

Seis (6) titulos sao incluidos no 1k e MEDLINE. Quatro
(4) t{tulos suo abrangidos pelo P.A.S5.C.A.L. Apenas hum (1)
titulo é incluido no SCI. Dois (2) titulos sao incluidos tanto
pelo P.A.S.C.A.L. como pelo K&Msdia,  Apenas hum (1) titulo é
incluido pelo Mawkdili SCI e r.A.d.C.A.L.

Aseim, dos vinte (20) titulos mais assinalados pelos
respondentes do questionario sondagem, apenas seis (6) ou seja
trinta por cento (3u®) sao incluidos pelo M&bdl i,

0 titulo mais abranglido em fontes secundérias interna -

cionais - Revigta Bragllelrg Q_.f €99quisag Médicas e blOlOﬁlC&B—

nao foi considerado entre os Vinte (20) titulos mais assinala -

dos pelos respondantes.
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Dois (2) titulos incluidos pelo ?.A.3.C.A.L. - Anais

q o . . I S q . .
da Associagao Brusileira de Quimica e Arquivos brasileiros de

’

Psicotecnica - nao constaram da relaguao entregue aos respon -

dentes mas foram acrescentados pelos

Considerando a resposta dos

’ . . . . .
nario sondagem como significativa en
ricdicos brasileiros abrangidos pelo

¢ao de apenas trinta por cento (30%).

mesmos.

respondentes ao questio-
relacao a titulos de pe-

MouLldL, ha uma adequa -

TAB, 8.4.1 a - Jdile L1iULUS Malo aASoliAlLabUS

L1Lual NS
An Acad Bras Ciénciasg#*###* 39
Arq Bras Cardioiosia*** 38
Ars Curandi 111
Bol Acaad Nac Medicina 37
Ciéncia Cultura 40
Clinica Geral 75
A Folha ledica 62
HC. Rev Hospitais#®* P
J Bras Medicina 111
J Pediatria 37
medicina Hoje 60
Médico Moderno T2
Mem Inst Uswaldo Cruz* 40
Hev AMB### 13
Rev Bras Cirurgia ' 35
Rev Bras Medicina#** 60
Rev Col Bras Cirurgiges 51
Hev Médica HSE 62
Rev Paulista Medicina* 35
Rev Soc Bras Medicina fropical 33

[~ : maULd e
¥, A.8.C.A. L.

wat MbULllL g P.4.S.C.A.L.
W l‘LL‘..LJu.LJ.ib' PoA.SoCvoL. e JCl
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8.4.2 vl iay Ui

Uma outra avaliagao do sistema wibadsls no Brasil foi rea
lizada atraves da veriticagao das citagoes biuvliograficas de
titulos de periddicos relucionadas nas referencias bivliografi-

. . . [ e I . N .
cas dos urtigos contidos nos periddicos mals citados pelos res-—

pondentes do questionério sondagem, no maig incluido em fontes
secundarias internacionais e nos considerados "mais importanteg'

-

isto é que tiveram o numero hum (1) assinslado em seus titulos

pelos respondentes, com uma incidénciu maior que outros.

Isto porque os trabalhos cientificos nao sao totalmente
criativos. 320 sempre baseados em outrog trabalhos jﬁ lidos  ,
sengo relacionados nas referéncius bibliogréficas colocadas ao

final do trabalno cient{fico'publicado.

Desta maneira, uma das formas de verificagao da absorgao
de informagoes é a pesquisa das citagoes das fontes consultadas
Ou pesquisadas. N2o se trata de uma vcriflcaqao perfeita, uma
vVez que mui tas informaqSes sao absorvidas por professores ou
clinicos que nao relatam por escrito as obras consultadas. Ou,
or pesquisadores que publicam relatérios em carater restrito e
divulgados apenas no ambilto de guas instituigoes. Assim, nem

4

aa possibilidade do autor nao citar todas as fontes congulta-

as ou o fazer erradaumente, prejudicando essa pesquisa. Tambeén

~ . 4 -t
neo se pode deixar de assinalar as preocupagoes de “ancaster
om as necessidades latentes dos usu&rloa,nem sempre expregsas.

Apesar dessas ressalvas, o estudo de cjtagoes tem encon-
rado muitos seguidores, apesar de ser um meio de s¢jpesquisar a
nas as necessidades expressas dos usuirios. 4 consulta de cl
acoes do t{tulos de periddicos e de uutores tem facilitado es-
udos diversos relativos a valores de autores, popul:iridade de
itulos de periodicos e duragao de informu9503 publicagas. Cu-
ros estudos permitidos grajzas a essa Lécnica tén sido os visan
0 scleggo de colegges bioliOgréficas de virbliotecas, aferigao

todos os usuarios sao autores ou divulgam suas obras. E, também
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o . ; . (A . .
de acoplamentos de referoncias bibliograficas, ou para verifica
"~ . ’—' . 5 .
¢Bo da natureza das citagoes de acordo com os periddicos onde
vy 0 . . hod Q
sao publicadas ou de acordo com a ciencia a que sao relaciona -

das,

Murugesan & Moravecsik (55) consideraram um sistema de ve
rificaqao de citaqSes bibliograficas tendo como um dos objeti =
vVos permitir que O mesmo possa ser usado em areas diversas de
especiallzaqaes CLentificas, permitindo a "exploraqao de possi-
veis diferencas na sociologia das comunidades cientificas de
partes diferentes do mundo como refletidas em diferengas de pa~
droes de citagSes". Cs autores se preocuparam com O par&me -
tro gualidade e com o contexto, consideradoe mais sofisticados

rd . . - 5
do que meramente 0 emprego do nuwero de citagoes como medidas
ou indicadores de produgao cientirica. iao consideraram esta

aferigao desnecessﬁria, apenas insuficiente. O grande passo da
do pelos autores Murugesan e loravcsik e a afirmagao de que seu
sistema de classificuqﬁo modifica bastante a filosofia adotada
até entao de que classificadores muuam seus procedimentos em
ocasioes diferentes. lleste caso, 0 mesio classificador em oca-
sioes difercntes atribui a mesma classifica;go e com resultados
idénticos (reproausibilidade). LTambém classificadores diferen-
tes julgarao a mesma quantidade de citagses de modo substancial

monte identico (universalidade).

.

Carvalho (12) consiuerou a citaggo de titulos de perié—
dicos também como um instrumento de avaliaqao, émnora nao haja
un conJunto desses estudos como ww todo. lHotou que, até entao,
0os estudos se restringiam a verlilcaqao a0 nlrmero de titulos
de periddicos citados, areas ue estuuos cient{ficos e periodos
de tempo consideradog pelos8 aulores,.

Small(68) deu destague @o acoplumento bibliogrﬁfico -
una ou mais referéncias senco compartilhaaz:s por dois docuamen-
tos. O acoplamenﬁo uibliogférico também foi esgtudado por ou-
tros autores como Carvalho(l2) no srasil ¢ uarfield(31) LOS
gstados Unidos.

Em 1971, Gartield(3l, congsideranud pouco compreendiga a
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tuagao, como unm gistema de comuuicagaes, da rede de periddicos
a troca de informagaes cieautificas e técnicas, orientou um es-
udo efetuado pelo i31%e embasado no acervo do mesmo insti tuto.
omegou pela recuperagao, atraves ao banco de dndos do 3C1, de
odas as referéucias publicadas no Uliimo trimestre de 1964 nos
0is mil e duzentos titulos (22UC0) entzo abrangidos pelo 3CI. A
ostra foi de cerca de um milhao de citagaws de periddicos, 1i

o

(4 o . - o
ros, relaterios, teses, etc. rara a veriiicagao da representa

tividade desta amostragem em relagao ao ano todo, ela fol coxmipe

l(«

ada com outra amostira, couseguida através da °eleyao da v1ue-
ima sétima (27a.) referéucia de aproximadamente gquairo nilihoes
40G0COC) de referéncias ‘coletadas durante o ano inteiro. As
uas amnostras foram parecidas sulicientenrente em 0Djetivo (nﬁmg
ro de itens diferentes citados) e detalhes {frequéncia relativa
e sua 01ta“mo POE ﬂcrloalcas diferecntes) para coﬁvencer 038 au~
tores da pesqulsa de que a awogira trimesiral se consiltui nusa
mostra significativa.

Garfield, gjrande daeifensor do valor o estudo das cita -
068 bibliograficas, considera que 08 regultados assim obtidos
odem servir para una verificag 20 da cronolagia da incidéncia da
1tagao de artvigos apos sua punllcaﬁao, para org aulzagao ae CO=
egoes de fitulos de periddicos de biblictecas, para cisntistas
professores separarem um nucleo de periddicos mais espociali-
zados em seus assuntos esoecxilcos, para ediiores cohnseguirea
indicadores Uteis da atuag 80 de wn determinndo periddico - atra
ves de sua autocitagao e de gua cita@uo e outroé periédicos da
gsma area e de ouiras areas. kas, talvez a aplicag 020 mais ime
ortante, segundo Garfield,seja em estuuwos de politvica cientifi
de avaliaq50 de pesquisas. /

Ainda segundo Garfield existem quectdoes nao respoudidas

2 respeito do estude de citvagoes. U porque d¢a incide:icia da au

tocitacao de alguns autores e porque alguns autores citam reie-
éncias multidisciplinares e nao apenas o asounto especitico de
jus artigos. Estas ¢ outras perguntas pem dizem aa importlncia
vastidao de pesquisas a serem efeotuadas no camnpo das cltacoes

ibliograficas.

Institute of oScientific Information
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Scales(66) baseou-se 10 estudo do 151 e veriticou og ti
tulos ue cinquénta oftulos e periddicos de fisica mais consul-
tados na M.I.l. dcience iibrary, comparando-ogs com 0 ugo desues
nesmos periédicos em outra oiblioteca, a wsational Lenuing Lliora
ry (NLL). Coumo os resultauos nao colncidiram, & autora aventou
a hipdtese dos niveis de citagOes em bibliotecas norteamerica -
nas seren diferentes dos de bioliovecas inglesas, ascim permi -
tindo congideragoes acerca ae caracteristicas proprias dos i -
vergos paises.

Vemos assim que a audlise de citacoes, apesar de nao ser
0 indicador ideal para comprovagﬁo de consultas ou pesquisas

realmente efetuadas, ou de inforwmagoes conceguidas, tem 2ido e

1B

pregado por ger atualmente um dos poucos meios de veritficagao

desse tipo de atuagao, sendo portanto imprescindivel para <

o

S e

(0]

=

. . . o ~ i S v . . .
tuciosos de avaliagoes @e 1nICrmagoes tecnico cientificas. Fro
a

tanto, se por um ledo lamentamog a ialta e indicadores para una

aferiéﬂo meis criteriosa do uso de¢ periddicos, 120 podemnos dei-
xar de considerar o existéncia desse incicaaor e apyroveita-lo
na meaida do possivel, tentando congsidera-lo cowo um- mouelo , &
ser moaitficado e aperfeigoado, was nunca ignorado.

Para uma anilise Ge citagoes visando avaliacao da ndequa
gao do sistema Madilis B realidade da conunidode de USUATios
biomodicos em termos de sutisfquo ae nececssidades exnressas em
relugab a literatura internacional, foram selecionados seis (6)
titulos

AKALS Va avaushiia Draodoslin so Clanilias (Anexo 6)
Por ter sido o tifulo conside adé "mais importante"
com maior ndmero de citagoes
Ao ViSla Dildvdatdi Do sde s b (Ainexo 7)
Por ter sido o titulo coasiderado "mais importante”
com segundo ninero maior de citagoes
REVicia onnoluslia Do resGUivn . CiBNClas «KDICAS E
5IULIGLICAS (Anexo '8) b
Por ter sido o titulo iacluido nos cinco sistemas

considerados
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A5 CUiankl (Anexo 9)
Por ter sido um dos dois titulos mais citados.

Escolhido aleatoriamente.

ARQULVUD BiadibulioUe Vo Caduivwwulax (Anexe 10)
ror ter sido um dos titulos mais citados, sem

ordem de preferéncia,
BReViola BrASLuclod Vu mbuiClua* (4Anexo 11)

Por ter siuo tambem um dos titulos mais citados.

gsta seleqﬁo foi o passo inicial para a verificag&o de
quanto da literatura usada, isto é, citada pelos autores bragi -
leiros (representantes da comunidade de usuarios) é incluida no
hreoulie,

Foi escolhido o ano de 1977 para ser feita a pesquisa,
por ser o ultimo ano que apresentava as colegaes completas dos
titulos escolhidos. Foram exuminados todos os artigos dos seis
(6) titulos, sendo anotadas as citaqus de titulos de periédicos

referenciadas ao final de cada artigo.

Nesta contagen nao foram consideradas referéncias que
incluissem congressos e reunioes cientiiicas em geral; livros,
trabalhos a serem publicadosg**, comunicagaes pessoais, teses e
informagSes truncadas (foraw considerados os titulos de periodi-

cos truncados).
o [4 c . 2 o

0 numero de citagoes varia de periodieo para periodico.
“gta variagao foi verificada por Scales (66) que também frisou
as diferengas a serem levadas em cousideragao relativas a tipo
do material incluido.

Logicamente, o total de citagacs tanbém reflete a pe -
riodicidade do titulo julgado.

Todas as citagoes foram tubuladas por titulo de perio-

dico onde foram encontradas e ewm ordem quantitativa decrescente.
(Anexos 6/11)

* Foram escolhi a ‘ ey . .

ook cgtagég?s leatoriamente entre ogs vinte (20) titulos

** (Og trabalhos & serem publicados mas que inforuwavam o titulo
do periodico foram anotados.
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Houve um total de quatro mil e quinhentas e setenta ¢

oito (4 578) citagoes.

A autocitagao foi observada nos seis (6) titulos. (Tab,

8.4-2 a)

TAB. 8.4.2 a - Autocitagao observada nos titulos

examinados
s
iS FUPPIE] T
Anais Acad Bras Ciéncias 26
Rev Bras Enfermaged 8T
Rev Bras Pesq Ciéncias ied Bioldgicas 10 .
Ars Curandi ' 3 "
Arq Bras Cardiologia 87
Rev Bras Medicina 27
\
4001
0 1l - Anais ABC
10} 2 Rev Bras Enf ‘
3 - Rev Bras P Méd Bi
60 4 - Ars Curandi !
50t 5 - Arq Bras Cardiol
6 = Rev Bras Medicins:
yof , ‘
30r |
%
20| n
10} g -
o N
1 2 3 4 5 6 “
Fig. 8.4.2 a - Gratico da incidéucia de autocitagao

Fonte - fab. 8.4.2 a




0 titulo ArQuives Brasileiras de Cardiolagia (Anexo 10) ,
ublicado bimestralmente, foli o que apresentou maior numero de cita
oes e também maior média de citagses. Compreendeu um total de hum
il e quatsocentas e quarenta e uma citagaes (1 441) e uma media de
wzentas e quarenta (240) citagoes. £ indexado tanto pelo IM/HED -
INE como pelo P.A.S8.C.A.L. e foi um dos titulos mais assinalados
elos respondentes do questionério sondagem, com um total de trinta

oito (38) marcas. ¢ titulo nevista Brasileira de infermagem, pu-

3 . . » .
licado trimestralmente, foi o que apresentou menor numero de cita-

2~ ’ (3 3 w . . -
oes e tumbém a menor media de citagoes. iiem sempre o total de ci-

s Y £ o4 ] . i . d .
agSes correspondeu a media de citagoes. 4nais da Academia Brasi -

eira de Ciéncias, publicado trimestralmente, apresentou um total

. > - - CRo
o seiscentas e noventa (690) citagoes e uma media de cente e seten

e duas (172) citagoes, enquanto Revista Brasileira de Pesquisa
Ciéncias Médicas e Biolégicas, publicado bimestralmente, apresen

a un total de oitocentas o quarenta e quatro (844) mas uma media

cento e quarenta (140) citagoes (iab. 8.4.2 b).

TAB. 8.4.2 b - IMdish & plu.A Yo wilAUSE DUiallE U AlQ
Us 1977 '

L1414l0o LULAL  MEDIA PER

An Acad Bras Ciéncias 690 172 tri
Arq Bras Cardiologia 1441 240 bim
Ars Curandi 714 59° men
Rev Bras Enfermagem 71 18 tri
Rev Bras Medicina 818 68 men
Rev Bras P C Med Biolégicas 844 . 140 bim

1 0 & &l 4 578 = =

109



Em seguida, somou-se a referencias mais incidentes encon
radas nos seis (6) titulos. Lsta som& deu um total de duas mil e
uzentas e noventa e duas (2 292) citagoes de setenta (70) titulos
que corresponde a cinquenta por cento (50%) de todas as citagaes
oletadas nos seis (6) titulos durante o ano de 1977. FPara o titu
0 ser incluido nesta lista, observou-se sua citaqao pelo menos
ez (10) Vezesj 0 que cgrresponde a zero virgula dois por cento
0,2%) do total de citagoes conforme se verifica na tab. 8.4.2 b &
P 109.

O titulo mais citado foi gjirculation, seguido de Am J
e de Am Heart J. +~eve-se repetir que o titulo Arg Bras
apresenta maior namero ¢ média de citagoea (Tab.8.4.2 ©

ardi10lo;

rovocando talvez a incidéncia de titulos em cardiologia.™*

Do total de setemta {70) titulos, cinquenta e cinco (55)
20 incluidos pelo MEDLINE e cinquenta e oito (58) £00 incluidos
lo IM. Portanto, setenta e oito virgulu seis (78,6%) por cento

80 incluidos no sistema MzDLINE e oitcnta e tres por cento (83%)

o incluidos no sistema IM. Nao houve verificagao do sistema
A.8.C.A.L. (Tab. 8.4.2 ¢)

’ . ) = . =
Os titulos brasileiros mais citados foram:

An Acad Bras Ciéncias com vinte e seis (26) citagées

sendo todas autocitagoes.

Arq Bras Cardiologig com noventa e cinco (95) cita -

qSes, sendo oitenta e sete (87) autocitaqaes.

Folha mégigg com vinte e duas (22) citagées.

Rev Bras Clin Terap com vinte e uma (21) citagoes.

Rev Bras Medicina com trinta e duas (32) citagoes "

sendo vinte e sete (27) autocitagoes.

Rev Bras Peag Méd Biologicas couw quatorze (14) ci ta—

goes, sendo dez (10) autocitagoes.

* Butros titulos mais citados foram - Arg Bras Cardiol, Br led J,
Jaha, J Thor Cardiovasc Surg, =
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TAB, 8,4.2 ¢ - aiub bits paddilia NN LUsiab Vo Swieida (70) L1IULOS

DA Llisalinn CALAVA FUR AU Luans Braolinluls

ILIULUQ*T Ay | bl 444 ULlO T | MM

Acta Psychiatr Belg 12 [ 1| 1|[Gut I7TF )Y
Am Heart J 116 | 1| 1||Human Genet B3 Bl
An J Cardiol 166 | 1| 1[JakA 62|11
Am J Dig Dis 10| 1| 1jJ Am Chem Soc* 13| -] =
An J Med 53 | 1| 1||J Biol Chem L3511
An J Physiol 44 | 1| 14J-Bone Joint Surg 21 | |} &
Am J Surg 11 | 1| 1|jJ Clin Invest 53 { bl ¥
Am J Thoracic Surg 2l | =| =||J bxp med. It o )
An Acad Bras Ciéncias | 26 | 1| 1||J lmuunol 191 1l1
An ESALQ USP* - ll ( =| =||J Inorg Lucl Chem¥* 18| = | -
Anat Rec 12 | 1| 1}|J Pharmacol Exp Ther ZEF By A
Ann Intern Med 38| 1| 1|4 Physiol e e
Ann N Y Acad oSci 16 | 1| 1§J Thor Cardiovasc surg 64 | 1| 1
Ann Rheum Dis 13| 1| 1l{juancet 200 Ao
Ann Surg 24 | 1| 1jjmayo Clin Proc 171111
Arch Derm Syph 11 | - | -|bied Wel 191 -| 1
Arch Intern Med 20 [ 1] 1ljiidod Conc Card Dis 15| -| 1
Arch Surj 17| 1| 1l iNature 11|11
Arq bras Cardiol 95| 1| 1|N sngl J ied 101 | 14 1
Arzneim Forsch 20 | 1| 1|Pfluegers Arch 13311
Br Heart J 11 | 1| 1ljPhytochemigstry* 2l = | =
Br Med J 63 | 1 l’Pontgrad med 181111
Can Med Agsoc J 13| 1| 1|Proc “at Acad Sci USA| 23|11
Cardiovasc Res 42 | 1| 1l|Proc Soc Lxp Biol Med | 19| 1] 1
Cell 10| 1| 1{Prog Cardiovasc Dis o 1 T
Chest loe| 1| 1ljradiology I4T1 L
Chromosoma 11| 1} 1R Bras Clin Terap 231 o4
Circulation 288 [ 1| 1R Bras Med 321 =] =
Circulation Kes 52| 1| 1{R Bras Pesq Méd biol 40 2 2
Cytogenet Cell Yenet | 12| 1| 1l|Science 19(1]1
Dis Chest 10 | =| =|Surgery 231 A
Elect Clin Neurophys | 12| 1| 1|Surg Clin North Am 22 1l 2
Folha Médica 22 | =| =[Surg Gynecol Obstet 1612l a
Geochim Cosmochim Actd 15| =| -|[Vie Médicale Wit -
Geol Soc Am Bull 12 =] = Virology T il I (o
tulab T 70%9229/55 58

Abreviaturas - Cit - N de citagaes
M = kil bk

ik - Index fMedicus
E I !-C > = ~
* Citados em An Acad Brag .
multidisciplinar deste trtulo.
## N¢ de t{tulos.

E B s
Veve-ge frisar o carater



Dos setenta (70) titulos mais citados, apenas seis (6) ou

ito virgula seis por cento (8,6,%) 8a0 brasileiros.

Para uma comparaqﬁo desta pesquisa com outra, para confir
maqu ou retificaq%o do acima, coletou-se quinhentas (500) citagaes
(citation pool) anotadas nos vinte (20) titulos considerados mais
importantes pelos respondentes (Tab. 8.4.1 a - p. 102). Retirou-se
cem (100) artigos aleatoriamente, retirando-se cinco (5) referén -
cias de cada. s principios considerados foram os mesmos da péSqq;
ga anterior,

As quinhentas (500) citagoes signiticaram vinte e hum vir-
gula oito por cento (21,8%) do total considerado anterioruente. lias,

por Bua colocaq&é num numero maior de titulos, compreenderam cento
e sessenta e oito (168) t{tulos ou seja, cento e quarenta por cento

(140%) a mais de titulos.

O titulo mais citado foi JAMA, seguido de Prog Cardiovasc

Lis, Geochim Cosmochim Acta*, J bxp Med, Circulation, An J Cardiol,

Geol Soc Am Bull*, Am Heart J, Lancet, N Engl J Med, Proc Soc Exp
Biol Med,

Também nesta amostragem aparece uma maior citaggo dos t{tg
los JYAMA S Am J Cardiol, Am Heart J, Lancet e N Engl J Med. Os ou -
tros mais citados nao o foram anteriormente.

Do total de cento e sessenta e oito(l6§) titulos, cento e
tres (103) sao incluidos pelo M&VLING e cento e onze (111) pelo IM.
peste modo, sessenta e hum virgulu tres por Cont6 (61,34%) 820 in -
cluidos pelo MubLliw ¢ geggenta e seis por cento (66%) sao inclui -
dos pelo IM. Ha una variaqao portanto de dezessete por cento (17%)
entre as duas pesquisas en relagao a percentagen dos titulos inclui
dos pelos sistemas Mobulhu e IM. (Tab. 38.4.2 d)

* Citodo em An Acad Brag Cigncias.
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laB, g Gog el éyggﬁ»& AbBAldRLIA wUs LUlaw ba wUd N LAS (500)

- ems ww e

CLLIALORS VA LllskalUoa Cllava rug AULURES Buaslislauvo

LITVLL Clt M|IM L1 L0040 {Ciulmyin

Acta Anaesthesiol Scand| 1|1| lii gull Los Angeles N Soc| 1|11
Acta Anat 5|1 1| carbohydr Res 1l
Acta Anat Nippon li=| =l Chem Abstr* 2|1-| -
Acta Biologica Paranaens| 1l|-| =|| Chem Ind* l1|-| -
Acta Chem Scand 2(1] 1fl Chem Phys Lipids 10 1
Acta Cardiol 1i1l] 1|l Chromosoma 511 (1
Acta Chir Scand 3|/1| 1f Circulation 13|11 (1
Acta Cient Venez 11| 1|l Circulation Res 4011
Acta Diabetol Lat 111} 1§ Deap Sea Res* l|-1 -
Acta Endocrinol 3{1| 1| Dtsch Kinderh* l|-| -
Acta Gastroenterol Latin{ 1l|1| 1| Earth Planet Sci* 2i=| -
ActaGend; Med - Gemellol 1{1| 1| East Afr bMed J 1
Acta Med Scand 8|1| 1| Eclogae Geol Helvet* li-]-
Acta Orthop Scand 4|1| 1| &conom Sull Asia aFar B 1|-| -
Acta Physiol Acad Sci Huj 1(1| 1j Lisz und Gegenwart* L |2
Acta Radiol /Diagn/ 3|1| 1| “ksp “hir Anesteziol 14 |3
Am Heart J 10j1| 1| Blectrochim Acta* | ll=| =
e J Catdiel 12|1| 1| &lectrochim Metal* ll=-| =
B i b 1/-| —| Endrocrinclogy | sinfa
Am J Med 2iail 3 Ergeb Physiol petetl l|j=| =
Am J Obstet Gynecol 4|1| 1|| kst Econ Bras Sel #Fhbx §l- | -
(meJ Trop Med Hyg 1/1| 1|l Bur J Biochem | 111
Am J Surg 11| 1|l tur J Curdiol AL )X
an J Vet Res** 1/1!| 1| Bur J Clin pPharmucol [ 4|11 |1
Ann Inst Pasteur l|=| -|| Experientia 2l 1 1
Ann Intern Med 5(/1| 1| &xperimensal Cell Res 5(1 ] 1
Ann R Coll Surg Engl 11| 1 Exp kech* li=1=-
Ann Surg 41| 1ff #5°° Lett 200 | &
Arch Argent Pediatria 1|=| =|| Fed Eroc . L | X
Arch Surg 31| 1| fertil steril 1{1|1
Arq Bras Cardiol 8l1| 1| Yinska Kemistisam Fund | l|= | =
Arq Gastroenterol 2|=| = Folha hiedica 1i= | =
Biochem J 3|1| 1| Folia Biol Sd b3
Blood 1|/1| 1| ¥Yolia Endocrinologica l|-| =
Bol Of Semit Pamed 21| 1|l Fortschr Chem Org “atur] 1|-|1
Bol Soc Geol Peru* 1{-| -f Gac Ked héx 1111
Bonner Math Schriften* 1|-| =|f uenc L
Br Heart J 4/1| 1| Geochem Intx li-| =
Br J Dermatol 1/1| 1|| Geochim Cosmochim Acta® 15|= | =
Br J Haematol 2(1| 1] weol ﬁsaoc Proc* 1l- | =
Br J Surg 15| LAY Gl ¥ A% [ e
Br Med J 5(1| 1f| Geol & kign* L] =
Bull Acad Méd Belg 1|-| =|| Geol Kundsciiau* L | [P
Bull Acad Pol Sci 1l=] &) Gevl sws 4n il 2]~ -




Geriatrics

Gynecol Pract

Harvey Lect

Helv Paediatr Acta

Henry Ford Hosp Bull
Heredi tas

Horm Behav

Hospi tals

Hum Genet

Hum Hered

Hum Pathol
Immunochemistry
Immunology

Indian J Chem

Indian J Med Res

Infect Immun

Inorg Chim Acta

Int Arch Allergy Appl Imm
Isr J Med Sci

JAMA

Allergy Clin Immunol

Am Chem Soc¥

Bras Med

Bras Psiq

Can Dental Ass

Cell Biol

Clin Iwest

Exp Med

Gen Physiol

Immunol

Inorg Nucl Chem®
Physiol

R Army Corps

Sed Petrol*

Surg Res

Thorac Cardiovasc Surg
Kidney Int

Klin Wochenschr

Lancet

bMayo Clin Proc

Minerva Med

Mision Est Pat Rep Argent
Mod Concepts
Nature

N Engl J Med
Nephron
Parasitology
Pfluegers Arch*
Postgrad Med
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Proc Natl Acad Sci USA
Froc Soc LExp Biol Med
Prog Allergy
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Protoplasma
Psychopharmacology
Public Health Rep

Publ pMus Nat Hist*

Q J Med

Radiography

Radioloéy

Rev Al Fr#
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Rev Bras Clin Terap
Rev Bras ked

Rev Bras Malariol D T1r
Rev Bras Pesqui led Bi
Rev Hig Saude Publ
Rev 1Inst Med Trop 8 Pu
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0s t{itulos brasileiros mais citados toram?

ALg bBrag Cardiologia com oito (8) citagoes.

Arg Gastroenterologia com duas (a) citugaes.

Est Econ Bras 3el APEC® com oito (8) citagoes.

Folha Méd}gﬁ com uma (1) citagao,

J Bras Med com nove (9) citagges.

J Bras Psig com uma (1) citagao.

ey AMB com tres(3) citagoes.

Kev Ali 4GS com uma (1) citagao.

Rev Brag Clin lerap com cinco (5) citagoes.

Rev Bras Med com tres(3) citagoes.

Rev Bras Falariol boeng Trop com uma (1) citagao.

Rev Bras Pesq méd Bioldsicas com cinco (5) citagSes.

Rev Hig Saude Publ com uma (1) citagao.

Rev Inst Med Trop S Poulo com uma (1) citagao.
dov Paul Hogpjtalg com quatro (4) citagoes.

Dos cento e sessenta e oito(leoy) titulos, quinze (15) 820 bra
leiros ou nove por cento(9%) sao brasileiros. Esta pesquisa confir -
1 a pouca citagao de titulos brasileiros pelos auteres brasileiros ,
is houve apenns uma vnriacao de zero Virgula quatro por cento (0, 4%)

sta pesquisa para a anterior neste tépico.

Foi desconsjderada a autocitaqéo por aparecer muito diluida

5 titulos considerados.

—

* Citado em An Acad Bras Cibuciag.

.
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8.5 LUCALLLACAU

A localizagao e a consequente obteusgao dos artigos & uma das

ngoes dos servigos de informagoes. Dusoulier (20) ao discorrer so-
e 0 gsistema Y.A.S5.C.A.L. frisa a importancia da Biblioteca do Cen -

0 de DocumentaqEO‘Cient{fica (cber) ter'a responsabilidade de "cole
r e de tratar os periouicos, teses, relatorios de congressos, e li-
'0s em alguns casos, que alimentarao, por um lado o fichario

A,S.C.A.L., e por outro a sala de leitura e o servigo de acesso aos

L)
cunentos a dist-ancia®.

A BIREME também tem se preocupado com aquisiqﬁo e coordena -
0 de aguisigao de titulos compreendidos pelo sistema FibLas = pag
1ifatizando apenas os compreendidos pelo 1M pois ainda nao tinha a re
tqao dos titulos compreendidos pelo MEDLINE, requisitada por nos pa~

1elaboragao desta dissertaqﬁo.

Braga* frisou entre as tend€ncius da pesquisa em recuperagao

ainformaqﬁo especializada a importéiicia maior dada ao acesso do

)cumento do que a sua posse.

Visando verificarmos a possibilidade de um acesso relativa -
4 . . .
nte rapido do interessado ao documeunto necessitado, analisou-se a
Ll / 5 - 3 .
3lagao dos titulos incluidos pelo M&bilii e comparou-se a mesma com

Catalogo Coletiyg de Qublicacaes Qe:jédicgg en ciéncias biomédicas

l0). Posteriormente, para acuidade de informagéo,'verificou-se as
alagSes de titulos adquiridos pela BlLrEME, FIOCRUZ e UFRJ/CCS no ano
3 1978.

Dos hum mil e setecentos e trinta ( 1 730) titulos incluidos
) programa para o Brasil, duzentos e oitenta e 'sete (287) titulos

10 existem em nossas bibliotecas perfazendo uma percentagem de dezes

318 virgula seis por cento (16,6%) do total de titulos.

*Palestra proferida pela Prof* bllda Mariu Braga no Segundo Curso de
Atualizagao em Documentaqao Biomédica realizado em 1978.
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A localizagao e a consequente obtenqao dos titulos ine-
xistentes no Brasil pode ser processada atraves da BlR&is — ypa
vez que a NLM possui em seu acervo todos os titulos incluidos em
suas publicagoes secunddrias e 6 uma das mentoras do sistema no
Brasil.

Com as nossas limitaqaes de verba para compra de acer -
vos bibliograficos e nossa grande extonsao territorial aumentada
pelas dificuldades de comunicagéo, temos um impasse - por um la-
do pleiteia-se uma aquisiqao planificada, levando a que poucas

bibliotecas tenham determinados titulos, por outro constata-se a

extensao territorial dificultada pelas comunicaqSes precarias
(telefonicas, telex, terminais de computador) e pelos meios de

reproddqgo (auséncia ou mal funcionamento de miquinas tipo Xerox).




9 CUlCLUSTY

A inexisténcia de quaisquer avaliaqaes realizadas no
Brasil visando a uiilizaqao do Maulin ¢ g consequente ausén -
cia de dados, servindo de embasamento para este trabalho, leva
ram a uma coleta de dados em quase todas as etapas desta ava -
liagao, bem como a uma selegao dos parametros possiveis de se=

rem considerados.

Uﬁ}lizacao do Mewblln _  sistema é pouco utilizado

no Brasil. Chegou-sve a esua conclusao atru?és da recuperagao
de duzentos e vinte (220) questionarios respondidos por trinta
e seis (36) pesquisadores, cento e seis (106) professores, cli
nicos e especialistas diversos. U sistema nao é utilizado por
setenta e sete por cento (77%) dessa comunidade (Fig. 8.1 4 ),
utilizado ocasionalmente por quatorze por cento (l4%), bimes -
tralmente por quatro por cento (4#) e, mensalmente por cinco
por cento (5%). Quanto & comparagao entre a utilizagao do
huubLlbs o do IM torna—sepimportunte na medida em que se consi-
dera os vinculos que unem 03 dois sistemas, Assim, verificou-
-se que o IM nao é utilizado por vinte e nove por cento (29% )
dessa comunidade, utilizado ocasionalmente por trinta e cinco
por cento (35%), bimestralmente por doze por cento (1l2%), men-
salmente por quinze por cento (15%) e semanalmente por nove
por cento (9%). Portunto, o MiDLINE € utilizado apenas por
vinte e tres por cento (23%) dos responuentes enquanto o 1M 8
utilizndo por setenta e um por cento (714). Tui resultado po-
de ser decorreante do habito de consulta ao 1k, sedimentado atra
ves dos anos e, proporcionado pela facilidade de se localizar o
IN em noventa e seis (96) bivliotecas bragileiras, enquanto o
vwpkiius fol introduzido nO Ppgeil em 19735 e e operacionalizado
diretamente atraves de quatro (4) terminuis fora de 3ao Paulo.

(Fig. 6.1 a). Nao se observou incidlncia de pesquisadoeres,

. 8 i S v
professores, clinicos ou especialistas em determinada area ep

e



relagro a utilizagao do sistema ‘bwudive,

Verificou-se também a idade prorissional dos responden
tes visando, com embasamento em estudos realizados por Green =
berg et alii (36), uma possivel correlagao entre a mesma e a u
tilizagao do M&Mulbs,  Ficou demonstrado que os respondentes
graduados entre 1949/53 e 1966/71 sao os que mais utilizam o
mEDLLL epm proporgao a seu namero (fab. 8.1 c). Lsta amostra
informou que trinta e sete por cento (37%) dos graduados entre
1949 e 1953 utilizam o sistema bem como trinta e sete virgula
cinco por cento (37,5%) dos graduados entre 1966 e 1971,

=4

. -Beneficio - Apesar de sempre considerada
em quaisquer aValiaqaes de sistemas de informagao, raramente

consegue ser determinada. No campo biomédico, um dos pontos
de vista vigentes e o de Davis (18) que acata os servigos de

informaqﬁo dispendiosos mas que economizam tempo aos brofissig
nais biomédicos. A relagao custo-beneficio também nao pode

ser detectada a curto prazo em piomedicina. De acordo com es-
tas assertivas, o MLVulii compensa o seu custo mas, sé a longo
prazo havera detrminagao da percentagem positiva em relagﬁo a
custo ou a beneficio, considerando-se os futores implicitos na
relagﬁo custo-beneficio. Até entﬁo, € impossivel esta aferi -
950 dada a falta de dados e de servigos equivalentes aos pres-

tados pelo MuwJulles  para servirem de parametros norteadores de

-

esludos pertinentes.

Contendo do sistema ““viddl _ ug relacgo a titulos big
nedicos brasileiros, o sistema apenas inclui dezessete (17) ti

tulos (lab. 1 a). LEstes titulos sao os mesmos incluidos pelo
I#. Assim, o sistema inclui zero virgula notventa e oito  por

cento (0,98%) de titulos brasileiros. Ao compararmos este re-
sultado com o assinalado pelos respondentes do questionério
sondagem, verifica-se que uos vinte (2¢) tiwulos mais-a&assinala

dos apenas seis (6) ou trinta por cento (3ujp) 820 incluidos no

LL



Moubl i (Tab. 8. 401 a')'

Para comparar a atuagao do MLVilie e¢m relagao a literatu
ra brasileira, pesquisou-se outras fontes secundarias internacig
nais e nacionais., Verificou-se que o CC/Life Sciences apenas in
dexa hum (1) titulo brasileiro, enquanto o P,A.S.C.A.L. também
indexa dezessete titulos brasileiros e o SCI abrange apenas
dois (2). A Bibliografia Brasileira de biedicina, em ®ua edicao
de 1977, indexa cento e quatro (104) titulos.

Conclui-se que, em coufronto com a resposta dada pelos

respondentes, o MLYLlik apresenta uma adequagao de trinta por cen
to} em confronto com outras fontes internacionais apresenta um

-~ . - .
indice bom de inclusao de titulos brasileiros e sendo comparado

kedicj apresenta uma adequa -
cao de dezesseis por cento (164).

Ao considerarmos a assertiva de *“ancaster (49) de que dge
- X . ~ .

ve ser uma preocupagao nacional a extensao a qual a literatura
primaria de um pafs é organizada, controlada e incluida em fon-
tes secundarias nacionais e interunacionais, podemos concluir que
o lomuiliy jndexa a literatura brasileira biomédica no nivel de
outros sistemas internacionais, apresentando poucos titulos para
uma pesquisa objetivando uma recuperagao de literatura biomédica

brasileira.

bm relagao aos titulos de periddicog em geral, estudou-se
as citagaes contiuas nos titulos mais assinalados pelos responden
tes para comparagﬁo entre os titulog citados e 63 contidos no
Mobulde, 0 titulos selecionados foram - Anais da Academia Brasi
leira de Ciéncias, Revista Brasileira de Entermagem, Kevista Bra-
sileira de Yesquisa em Ci8ncias Médicas e Bioldgicas, Ars Curandi,
Arquivos Brasileiros de Cérdiologia e hevista Brasileira de redi-
cina, Vverificou-se as referéncias bioliograficas contidas nestes

titulos durante o ano de 1977, totalizando setenta (70) titulos



mais incidentes (com um minimo de dez (10) citagaes) abrangendo

duas mil duzentas e noventa e duas (2 292) citagoes (Tab. 3.4.2 c).
0 MEDLINE inclui cinquenta e cinco (55) titulos perfazendo uma per-
centagem de setenta e oito virgula seis por cento (78,6%) do total.

0 IM inclui cinquenta e oito (58) titulos ou oitenta e tres por cen
togB3»)
Apenas seis (6) titulos sao brasileiros, isto &, oito virgu

la seis por cento (8,6%) sendo que tres(3) sao incluidos no LULLNE,

Para comparaqgo com 08 resultados obtidos acima, efetuou-se
una pesquisa nos vinte (20) titulos mais assinalados pelos respon -
dentes do questionﬁrio sondagem, coletando-se quinhentas (500) cita
goes (citation pool) (Tab. 8.4.2 d). Estas citagoes estavam inclui
das em cento e sessenta e oito (168) titulos. Desse total de titu-
los, cento e tres (103) sao considerados pelo MupLInE - ou seja, seg
senta e hum virgula tres por cento (61,3%). O IM inclui cento e on
ze (111), isto e, sescenta e seis por cento (66%).

Quinze (15) titulos swo brasileiros, que correspondem a

uma percentagem de nove por cento (9%).

A adequagao do conteddo do sistema MEULINE j 1iteratura as-
sinalada pelos autores brasileiros e publicada nos titulos biomedi-

cos brasileiros mais importantes @ de setenta por cento (70%).

Aceitando que "um pais progride cientijficamente quando seus
préprios canails nacionais de informacao tém uma importéncia maior ,
por serem um reflexo do indice de produqéo de pesquisaé nacionais "
(49), conclui-se que os préprios autores brasileiros pouco citam a
li teratura publicada em nossas fontes primarias, nos levaudo a con-—
siderar que, com poucas excques, nossos canais nacionais de infor-—
magao tém pouca importincia para os autores brasileiros. Concomi -
tantemente, fica o sisfema MwuliE jgento de responsabilidade de

pouco incluir fontes primarias brasileiras.

e 4



o

Relevancia = A relevancia das informagoes recuperadas
pelos usuarios do M&vblNe gpresenta-se numa base de "razoavel".
De vinte e sete (27) respondentes do questionario sobre relevin -
cia, onze (11) consideraram razoavel o indice de informagoes obti
das, enquanto oito (8) o consideraram hom, sendo que quatro (4)

julgaram-no insuficiente e também quatro (4) julgaram-no fraco.

-/ .
Em relagao ao universo de respondentes, quarenta e um

por cento (41%) julgaram a resposta obtiua como nrazoavel",

Este resultado nao e considerado significativo pelo nu-
mero pequeno de respondenées, precisando ser ampliada para uma ra

tiflcaqao ou modificaggo do resultado apresentado.

Englobaudo os itens acima, considera-se comprovada a hi
pétese formulada. Embora se apresente como um fator irrisorio, a
situagao de sistema on-line j& diz da importincia do MBULLius, Eg
ta énfase dada a sistemas on-line baseia-se ém autores como
Barraclough (4) e Lancaster (46) que atestam a importincia dessa
operacionalizaqﬁo. Por outro lado, as restrigaes impdstas a atua
an on-line por Dusoulier (21) que aceita.a interrogagﬁo direta
como um recurso paralelo mas nao substituindo os servigos ja ofe

G - £ & 3
recidos, também corrobora a hipdtése en questao.

A unicidade do sistema na area piomédica impede sua com
-~
paragzo com outros cong®neres embora a adequagao de setenta por
L S b i . . "
cento (70%) de seu contendo a literatura utilizada pela comunida-

A . - ~ 5
de biomedica espelhe sua importancia.

'

O fato de pouco incluir literatura brasileira reflete
uma situagao existente - nossos autores biomedicos pouco citam a
literatura publicada em titulos de perioaicos brasileiros. Dusou
lier (21) também informa que noventa por cento (90%) da informa -
Q;O na Franga provem do estramngeiro e que 6 impossivel, assegurar
"todos os tratamentos desta informagéo". A mesma autora, ibid.

b
considera necessaria a criagao de hum mil e quinhentos (1 500)



bancos de dados para cobrir.cerca de sessenta (60) campos cienti-
ficos e técnicos.

0 MewLlbls nao é um sistema exaustivo na area biomeédica, o
que npo depoe contra sua atuaqao mas reflete uma realidade inter-
nacional. Necessita por conseguinte de complementagéo atraves do
uso simulti@neo ou alternado de outros sistemas on-line, off-line,

» 4 G 4 R . .
SDI e de consulta a fontes secundarias classicas e informais,

A autoridade inconteste das duas entidades a que e rela -
cionado - NLM e BIREME - depge a favor da seriedade de sua opera-
cionalizagao no Brasil mas nos faz estranhar a ausdncia de uma 88
rie de medidas necessarias como pesquisas diversas baseadas em es
tudos efetuados por Eisenberg (24), Soben & Tidball (69), Olson
(58), Foreman et alii (29) ou por Cleverdon conforme citado por
Lancaster (48).

A inexisténcia de dados dificultou maiores consideragaes
sobre a relaqao cdato-beneffcio, o indice de relevlncia consigna~
do pelos usuarios, os prejuizos causados pela intefrupgao constan
te nas redes de telecomunicagao e de eletricidade e pela auséncia
de duzentos e oitenta e sete (287) titulos,incluidos no MEvLIiw

de nossas bibliotecas.

- , - , : . P
Finalizando, confirmamos que o sistema M&ukliis & impres -

5 . ’ S - o .
cindivel & comunidade biomédica brasileira mas ha necessidade de
pesquisas que detectem com mais acuildade os principais fatores im

pedientes de sua operacionalizagao adequada,

- )



A AU 30e) - WUk LLLAALY DU
K10 ue Jareiro,
Prezado (a) Senhor (a)

Venho solicitar sua importante colaboraqao como sub-
sidio para apres entaan de una monografia, um dos requisitos
para obtengao do titulo de _mestre em blchla Ga Informagao. O
objetivo da monografia seri a aVallagao ‘da recupersgao do con
teudo de periodicos biomedicos brasileiros

Para tal, pego que responda o questlonurlo abaixo e
assinale na relaqao anexa, numa unica ordem numerica e de im-
portan01a decrescente (l=mais importante, 2= segundo em lmpor-
tancxa, etc.), ds vinte (20) perloalcos que considera mais im=-
pertantes, independentemente de especlaliaagao,

No final da lista ha espago para colocar os titulos-
de periodicos nao relacionados mas qQue considera importantes,

oaem mals, reconhecidamente,

Maria Angela Lagrange Reis

s CulLELeiu {(Favor udatilografar ou escrever em letras de
forma)

Ano em gque se graduou Lgpecialidude

Instituigao (oeu) onde trabalha (assinalar se como professor ,
pesquisador ou clinico),

}esquisa no .LL'!U&A L"x.uAJ.I.bUa.l‘?
ol . RRU

Com que frequéncia :
Semanal Mensal Bimensal Oabes Hepeci fices
Utiliza o sistema Fibluug
SIS It \&;‘{u
Com que frequancia?

Mensal bimensal Cutra Especiticar

2}
"C

Conhece 0 siptema Faulauy
S I I‘JL Ay :"‘D

-
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O gistema P.A.3.C.A.L. foi introduzido no Brasil em 1976.
0 responsavel por sua operacionalizaggo no Brasil e o lentro de
Documentagao Cientifica e Tecnica, subordinado 2 Embaixada da Fran-

ca.
Nao opera no Brasil em sua forma on-line, YawUabliw,

Foi divulgado em todo o Brasil, principalmente nas univer
sidades, na ind@stria e entre médicos em geral, atraveés do envio de
prospectos e da visita da Sra. Nathalie YuUsUlLliuk gque proferiu va -

E - Q
rias conferencias
& [ 4 . 5 . . 7. .
Tem carater interdisciplinur., § estruturado em oite(8 )
unidades documentarias que reunem iniormagoes relativas a - Quimica,
.. ). . 3 - : .- 2 - . A ]
Fisica, klslco-Quimlca, Geologia, Ciencias Biomedicas, Ciencias A -
' o ’ . = .. - . 4 2 \ 1 4 s 4 o
gricolas, Combustiveis-Energia, Engenharia, mste carater e conside

rado uma vantagem do sigtema.

- 2 2 ‘e L q

Atua no Brasil atraves de "periis" que sao assinaturas
anuais com dez(l0) perfis por ano. Ko caso das primeiras recupera-
goes nao estarem de acordo com 08 interesses dos usuérios, estes po

dem cancelar ou modificar o pedido. Fragam apenas uma pequena taxa.
0 preco médio €& de Crff2 V0U,00 (Quatrocentos francos fran
ceses). Ate julho de 1978, o sistema contava mais ou menos com vin
te (2v) assinantes.
A biblioteca do CDCT contém toda a colegao do Bulletin

Signal®tigue e dos titulos incluidos no sistema, a purtir de 1974.

* Informagoes prestadas pessoalmente pela Enga. iMicheline tUoonumaVile

responsavel pelo CDCT em julho de 197s.
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Rio de Janeiro,

Yrezado(a) Senhor(a)

lendo sido informada, atraves de questionario mui
gewtilmente respondido por V. Senhoria, de que ja utili
'zou O sistema M&WuliL aqui no Brasil, venho solicitar

mais uma vez sua importante colaooraqao no sentido de

. . . . ~
assinalar o {tem apaixo que corresponda a atuagao do ci

tado sistema em relagao 28 suas necessidades de infor -

maggo especializada a época da utilizagao do sistema
L ULINE

A percentagem de reieréncias (artigos de perio-

dicos) relevantes* foi de?

100% (muito wvoa)
89% (boa)
696 (razoavel)
49% (insuficieute)
29% (fraco)
0 (negativo)

Ui
()
s
P » & PP

* Muito importantes (pontos de vista, gutoridade de
autor(es), ineditismo, apresentaqﬁo de provas e

resultados de pesquisas, etc.)

i
.

Agradecendo desder ja wais esta colaboragao,

cordialmente,

Maria Angela blagrange M. Reis
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C R ACAD SCI PARIS

C R SOC BIOL

CARBONYDR RES

J BIOL CHT
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AM MINERAL
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CIsAGOEs i 2fruLos O

PI183T00S MO Aho DE 1977 WA

J HISTOCHEL. & CYTOCHEL
J LABOR CLII 1iED

J MED GEHET

J 1ERT DIFIC nu3
PEDIATRICS

TOHOKU IG.iKU 211
ACTA AWAT

Al J Iﬂnf ALNET

AN HUM GENET

Al N Y ACAD SCI
ARCIH SURGIERY

CANCIR RES

CELL LilUHCL
CIANCCIA E CULTUR.
CLIN EXP I NUHOG
LXCERPPA i EACA ANAT
EXPLTL CELL RES

INT ARCH ALLERGY

J AT'PL PHYSICL

J CELL BIOL

"~ "TLIN ENDOCRINOL ILETAB
J VIROL

LAB INVEST

MUTATION RES
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FROG
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ALLERGY
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Al HEART J
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J ANAT
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J CLIN PATH
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ANGOL
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ARCIl BIOCIELI BIOPHYS
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ARCH PATHCLOZY

(cont.)
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J' PHARI STI1

J EFfARN TIARMACOL

MAO CLRINICS ERCC

MORYH JB

LITARMACOL

PUARIASOL RV

RENEVASEIOE DATL CLR 35N

REBV 3RA3 BIOL

STA T LIC{NCLOGY

SURG, *YMNICCL OBII LT

THROND DIATIT ’LAJ_ILHO.RI’J{

& 1.OREH ER L GO

ACAD SOC NF T’{OL

tLJ3 \J1L.L.L' ’ -L JS

ACI'y Allad NIFP:ON

ACTA CIghy VEN.LZ

LAEEA T SRR

ACTA FEN

ACTA i1.EA2O-SILEN

ACPA FUYSIOL ACAD SCIHUNG

ACTUAL OSCHDY STOR

ARROSTACH KD
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10.9 * w CITAGOES DE TI1JLOS N PERIGDICOS NO 4NO DR 1977 I
ARS "R HDI ‘

141

BR J SURG

CAN MED ASS J

CLIN ORTHOF

CLIN RRES

J CLIN ENDOCRINOL

J UROL

MED CLINICS I ALZRICA
MUNCH BED WSCiR
SCHWEIZ LIED WOCHR
SEN ARTHRITIS RHEUM
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Al J CLIN PATH

ARCH PATH

ARS CURANDI

BR HEART J
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J PHYSIOL

PHARMACOL IXT DML
IAYO CLIMNICS PROC
1D KLINW i
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REV FAUL MED

REV PRAT
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10.10 = C1LaGBES DE T1IULOS DE PER16DICOS MO ANO DE 1977 EM
ARQUIVOS BRASILEIROS DE CALDIOLOGIA
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CIRCULATION 232 BR J DERMAT

AM J CARDIOL 57 CARDIOLOGIA

AM HEART J 105 DEUTSCHE MED WOCHENSCHR
ARQ BRAS CARD 87 EUR J CLIN PHARLACOL
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CIRC RES 46 KLIN WOCHENSCHR

BR J MED 36 PROC SOC EXP BIOL MED
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PROG CARDIOVASC DIS 16 AM J CLIN PATH

CHEST 14 Al J DIS CHILD

MAYO CLIN PROC 14 AM SURGLON

SURGRRY 14 AN THOR SURG
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0 10.11 - CITAGOES DE TfTULOS DE »IRIGDICOS NO ANO DE 1977 NA

REVISTA BRASILIIR: DE NEDICINA

TITULO e P TPULO N2
REV BRAS MEDICTNA 27 J PHARI SCI
J LA 22 LILLD LED ACRUALITAS
POLH) MEDICA 18 =D CLINICS NORTH ANIRICA
L..NCET 17 MIHERVA LEDICA
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ACTA LATH MICROBIOL SCAID
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BULL SOC INT CHIR
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INF THIR
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JANSSEN PHL\RLACZUTICA
J PHYSIOL
KLIN MBL AUGEINHEILK
LIF. SCIZNCE
MAYO CLINICS FROC
MED INTERNE
MED J
MED LTHIC
MED LAVORO
MED WSCIR
MED SCI
MED J AUSTRALIA
MEDICALTILA
MEDICINE
IEDITEIVANEE MED
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REV IBER ENDOCR
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REV P.,UL 1OSP
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AboLliaCl

A partial evaluation of the performance of MEuwuliv

system in Brazil., The data obtained in a questionnaire received

from two hundred and twenty biomeuical ugers stated that the system

1s more used by professionals graduated between 1949/53 and 1966/71
It also presented the low Irequency of use of the system by the
community of users as well as the Brazilian titles included in its
data base and considered lmportant by the biomedical community. A
second questionnaire was sent only to the Muwliic ygers to test
their degree of satisfaction and was retrieved from twenty seven
users. 1t stated that was a wajor "moderately helpful" checked

by forty one per cent of the users as relevant to their information
needs. 1wo searches were perforued in orher to study the citations
included in the 1977 issues of the most important Brazilian bio

medical titles. Une ot them consisted in Selecting the seven

ty
more cited titles and compare them with the Mubulil file. The

other consisted of a citation pool of five hundred references also

to be matched against the “wiwliig file. 1Te mediad vhem determined



']

file has a percentage of seventy per cent of

Brazilian users needs. There were no data that

is being operated, on the reiationship cost-benefits and on the
iﬁiﬁliace of pieces of information that are relevant to the users
and can be retrieved through “&vslin gystem, fThe hawbliu jg vital

to the Brazilian biomedical community but it needs parallel literatu
pearching for retrospective search or current awareness purposes.

by the librarians and #4444 and based o.

by'American librarians.
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