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FALANDO DE FORMACAO

As VI Jornadas da APDIS dedicadas ao tema
“Informacdo: ao Servico da Salide", e que tiveram lugar
nos dias 11 e 12 de Margo de 2002, constituem um ponto
alto das actividades da nossa Associagéo. S&o um momento
privilegiado para o encontro entre colegas, e essencialmente
uma oportunidade para actualizar conhecimentos, partilhar
experiéncias, encontrar pistas.

A par deste evento que ocorre cada 2 anos, a APDIS
tem-se preocupado com a organizacdo de acgdes de
formacao.

A auto-formacdo é um dos aspectos nos quais o
individuo devera investir. A necessidade de aprendizagem
continua é essencial.

Mas mais importante é estar actualizado sobre as
questdes que dizem respeito a sua fungao.

Ha que ter alguma curiosidade e receptividade a
mudanca.

A formagdo prepara os individuos antecipando algumas
mudangas.

Aformaggo visa 0 desenvolvimento de aptiddes e prepara
as pessoas com 0s meios para as oportunidades que vao
surgindo.

Actualmente a qualificagéo € uma necessidade crescente,
pelo que a formacdo representa um caminho para dar
resposta a essa exigéncia.

As competéncias do futuro terdo muito a ver com a
postura de cada um perante a vida.

A formagdo profissional ao longo da vida é uma
exigéncia dos tempos modernos, seja em termos de
polivaléncia seja de actualizacdo, para um melhor
desempenho.

A especializacdo e a polivaléncia sdo, ndo s0 realidades
mas também necessidades.

A vontade de evoluir estimula a imaginagéo criativa e a
participacéo na experiéncia do dia-a-dia.

O cérebro ndo & uma vasilha para se encher mas sim uma
fogueira & espera de ser acesa (Plutarco)
Manuela Ferreira
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VI JORNADAS APDIS

As VI JORNADAS APDIS, subordinacas ao tema INFORMAGAO:
Ao Servico da Sadide, decorreram nos passados dias 11 e 12 de Marco de
2002, nas instalacdes da Associacao Nacional das Farmacias, em Lishoa.

Tal como as anteriores, estas JORNADAS contribuiram para nos
incentivar na construcdo de um dos alicerces da futura rede de informacdo
em salide, aprofundando a renovagdo, a formagdo, a modernizacdo ¢ a
qualidade de quadros e servicos.

Reflectir sobre obras digitais, sobre a informacéo e o seu acesso, num
mundo que se diz global mas onde ressaltam evidentes diferencas na
disseminagdo e uso dessa informagdo ao nivel das diferentes comunidades,
foi um dos contributos destas Jornadas.

Com efeito, 0 equilibrio depende fortemente do progresso cientifico e
tecnoldgico e da forma como ele é utilizado com vista a promocéo dainovagdo
nas sociedacles. Por isso, a problematica da evolucdo da tecnologia e as novas
redes de telecomunicacdes, na medida em que facilitam a transferéncia de
dados e, consequentemente, de informacéo, estiveram subjacentes ao espirito
destas Jornadas.

Num mundo em que conceitos como os de Globalizagdo e de Bibliotecas
digitais, se apresentam tdo familiares ao pdblico em geral, € natural a reflexdo
(ue propusemos sobre sitios onde se providenciam recursos e 0 incentivo que
pretendemos dar a formacdo de pessoal especializado para seleccionar,
estruturar, interpretar e distribuir informacdo, preservar a integridade e
assegurar a persisténcia a longo prazo das coleccdes.

Privilegiar a informaéo ao servico da sadide & um objectivo que ha que
garantir, com o cuidado necessario para que a primazia do ser humano sobre
0 interesse da sociedade, tal como a promocéo de um acesso equitativo a
cuidados de satide de qualidade adequada, ndo sejam postos de lado, como
alids & preconizado na Convencéo de Oviedo sobre os Direitos Humanos e a
Biomedicina (Abril de 1997). Matérias como as do consentimento informado,
da proteccdo da vida privada, da investigacdo cientifica, da ética e do direito
em geral, estdo intrinsecamente ligadas ao nosso dia a dia de profissionais de
informagdo.

Masa APDIS, enquanto associagdo de profissionais e de utilizadores de
informagdo, sentiu também ser seu dever criar espacos de debate, discussdo e
intervencdo na promocdo da salide, através da defesa de um paradigma
civilizacional que garanta um equilibrio entre o desenvolvimento econdmico
e a sustentabilidade ambiental.

Saber dotar a nossa sociedade de melhor informacdo é um fim que
devemos ter em vista para a consolidagdo de um projecto que a nossa
Associacdo quis levar a cabo, quando ha dez anos atrés se constituiu.

Dai estas Jornadas, este Programa.

Isabel Andrade

AS JORNADAS APDIS

Uma vez mais, a Associagdo Nacional das Farmécias recebeu as Jornadas
APDIS com amaior afabilidade e colocou & nossa dispasicao 0 seu espaco, 05
seus técnicos e 0s seus meios. Mais ainda, presenteou-nos com uma visita ao
Museu da Farmacia, quiada excelentemente pela méo do seu Director.

Bem hajam pelo seu acolhimento perfeito, pelo profissionalismo
exemplar.

QOutros patrocinadores contribufram para o equilibrio orgamental das
Jornadas e tornaram mais amenos os nossos dias de trabalho. A Merck Sharp
& Dohme ofereceu-nos uma excelente “ocupaco” para os intervalos:
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deliciosos bolinhos, cha, café, sumos e aguas. A GlaxoSmithKline/Instituto
Luso-Farmaco ofereceu-nos o Jantar de Convivio, que decorreu no lindissimo
espaco do restaurante “A ver navios”, no edificio da ANF.

Agradecemos o empenho das nossas colegas e associadas da APDIS,
documentalistas das duas Companhias FarmacAuticas que, junto das respectivas
Administracdes, propuseram e recomendaram o patrocinio a estas Jornadas.

Pela nossa parte, esforcdmo-nos para que tudo corresse bem mas, mesmo
assim, ndo conseguimos evitar algumas surpresas desagradaveis,
nomeadamente a da doenga do orador inaugural. Mas tivemos uma plateia
interessada, um razodvel nimero de participantes - 78 - e um painel de
oradores de qualidacle que nos deixaram a certeza de que todo o esforco vale
a pena.

O tema das Jornadas foi abordado com grande amplitude: a relevancia
da Informagdo na Formagdo dos Profissionais; a Promocéo da Sadide ; os
portais de Centros de Satide; o Projecto Satide Inteligente; e a Proteccdo de
Dados na drea da satide, séo exemplos de excelentes comunicagBes que nos
deram perspectivas novas sobre questdes novas ou sobre outras que, ndo o
sendo, 8o agora revisitadas num diferente contexto.

Atodos s que connosco partilharam estes 2 dias de trabalho e convivio,
agradecemos a presenca e o inestimével contributo; aos ausentes,
recomendamos que ndo percam a préxima oportunidade de comparecer.

A Direccdo

LISTA APDIS ONLINE

Em 1 de Abril de 2002 foi oficialmente disponibilizada a verséo
electronica da Lista de PublicacBes Periddicas de Bibliotecas e Servicos de
Documentacdo da area da sadide em Portugal, que recebeu o nome simplificado
de Lista APDIS online.

A compilacio de informagao sobre as colecces de publicagdes peri6dicas,
que constitui o cerne da lista impressa, a empresa Bookmarc associou a
aplicado PerShare, integrante da sua plataforma Sirius, que permite fazer em
2 tempos sequenciais as tarefas que, na abordagem cldssica, obrigariam a um
maior, mais demorado e mais imperfeito labor,

O catdlogo & pesquisavel em diferentes modaliclades (Simples, bésica,
avancada) e por diversos pontos de acesso (titulo, ISSN, palavra...). Coma
facilidade de um clic, tomamos conhecimento das Bibliotecas onde existe a
publicagdo e, com outro, ficamos a saber a extensdo e estado das colecgdes.
De imediato, podemos preencher os campos de identificacdo do documento
e solicitar, por e-mail, 0 empréstimo interbibliotecas. Sem escrever enderegos
0u remetentes, sem papéis, sem correios, sem demoras. E, mais ainda, com a
possihilidade de elaborar as suas estatisticas de empréstimo, saber para que
utilizador se fizeram os pedidos, quais os pedidos por satisfazer em qualquer
momento, quais 0s centros de custo a que o pedidos por satisfazer em qualquer
momento, quais 0s centros de custo a que os pedidos foram ou podem ser
afectados, etc, etc.

Se assim for pretendido, o sistema pode ser usado apenas como catalogo
em linhae, apds o preenchimento do formulrio de pedido, funcionard ligado
a uma impressora com vista o envio do pedido por correio de superficie
(esta é mesmo a soclugio quando a Biblioteca fornecedora néo  acessivel por
correio electronico). Mas, ainda assim, 0 servigo requisitante pocle beneficiar
de todo o sistema de "arrumacéo” dos pedidos enviados e recebidos,
estatisticas, gestdo econdmica, etc.

Tal como haviamos anunciado, comeg&mos a funcionar com 20 servigos,
0 ntimero minimo indispensével para fazer face aos custos de manutengdo da
Lista APDIS online, mas estamos na expectativa de novas adesGes, que venham
fazer diluir os custos e tornar mais acessivel a todos este excelente instrumento
de trabalho.
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Para conhecer as condiges de subscricéo e outras informages, consulte
apégina da APDIS (http://www.apdis.org/listalista.ntm) e, se quiser conhecer
0 servigo antes de fazer a assinatura, identifique a sua instituicdo e peca um
acesso temporario através do endereo lista@apdis.org.

Contamos consigo e esperamos a sua opinido

A Direccéo

A IMPLEMENTACAO DOS CALL CENTERS E
A EVOLUCAO DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

Introdugo

Um sistema de informacéo em sadde, qualquer que este seja, tem como
base a informacdo em saide e a forma como esta € utilizada. Assim, para
compreendermos a ligacdo existente entre os Call Centers e o sistema de
Informacdo em Salide para 0 Cidaddo, necessitamos em primeiro lugar néo
50 de definir e caracterizar o que ¢ informacéo em satide e o que é um Call
Center mas ainda de compreender como a Informago em Sadde para o
Cidadzo pode usufruir das tecnologias de informacéo e comunicagdo, e qual
0 papel dos actores envolvidos neste sistema.

A Necessidade de Informagdo em Saide para o Cidaddo

Independentemente do meio através do qual as pessoas acedem a informagéo
com qualidade, esta informacdo € vital para que estas possam tomar decisGes
acerca da sua salide e de como, onde e quando usar os servicos de salide.

Um cidaddo informado € essencial para um sistema de salde com
qualidade porque, e todos os factores que influenciam o estado de satide, 0
mais importante, enquanto componente essencial da promocéo da salde e
da prevendo da doenca, & o comportamento individual. Por outro lado, sem
Informacéo em Satide para o Cidado o auto-cuidado é pouco ou nada eficaz
ja que 0 auto-cuidado eficaz depende de fontes precisas e rapidas adaptadas
as necessidades pessoais do utente. Por fim, a gestdo profissional da sadide e
dos problemas médicos requer a disponibilidade de Informacéo em Satide
para 0 Cidaddo. A disponibilidade desta informacéo facilita a compreenséo
de diagndsticos e clas suas implicacBes em todos os niveis de prevengao. Por
Vezes 0s assuntos mais importantes relacionam-se com as perguntas a fazer a
um profissional de sadide no dmbito de uma consulta,

A Evolugéo Emergente dos Sistemas de Informagdo em Salide

No inicio da década de noventa, podia observar-se que o foco da evolucéo
dos sistemas de informagdo em salide estava no preenchimento das
necessidades dos médicos e gestores de satide, nomeadamente no apoio &
educacdo, tomada de decises, planeamento e outros aspectos da actividade
dos profissionais da area da sadide.

No entanto este foco estd amudar. Os factores subjacentes a esta mudanga
540 a emergéncia da medicina baseada na evidéncia e o crescente reconhe-
cimento da necessidacle de colocar num mesmo nivel os profissionais de sadide
e 0s cidaddos, na sua relagdo. Esta tendéncia pode ser observada nos paises
desenvolvidos e resulta de um esforco para diminuir os custos dos cuidados
de satide, melhorando a capacicade dos pacientes de se ajudarem asi proprios
e fazerem escolhas informadas (Eysenbac, 2000).

Neste contexto, as tecnologias de informagdo e comunicagdo surgem
como um instrumento capaz de canalizar a enorme quantidade de informacéo
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em salide que atinge os consumidores, capaz de ajudar os cidacos a obterem
um equilibrio entre a gestdo da sadide, o auto-cuidado e a procura de cuidados
profissionais e ainda capaz de ajudar no estabelecimento de um equilibrio
entre a resposta dos servicos aos consumidores e a gestao da demanda.

Assim, e sem deixar de lado o prestador de cuidados de sadde e o
preenchimento das suas necessidades na gestdo da doenca e dos servigos de satide,
este modelo emergente do sistema de informagdo em saide acrescente uma rea
mais ampla de actuacdo once 0 foco & o cidadéo e a sua sade. Esta mudanca
levard a uma alteracdo completa do ponto de vista do funcionamento do sistema
e satide existente até & data, j& que procurara gerir a salide das pessoas através
(las pessoas ao invés dle gerir a prestacéo dos cuidados aos doentes.

Os "Call Centers" como uma Prioridade na Relagéo entre o Servico Nacional
de Satde e o Cidaddo

Nos (ltimos anos, todas as orientacdes e opgles estratégicas assumidas
pelo Ministrio da Satide implicam uma clara intencdo de melhorar a resposta
dacla ao cidaddo, e a necessidade de Ihe fornecer maior e melhor informacdo
para que este possa cuidar melhor da sua satide e utilizar adequadamente o
sistema de salide. Desta forma, parece estar criada a necessidade de desenvolver
um sistema simples de Informagéo em Satidle para o Cidadéo que inicialmente
se preocupe em preencher as necessidacles basicas da relago existente entre
este e 0 Servigo Nacional de Satide. Sendo 0 "Call Center” o elo de ligaéo de
mais facil acesso e interactividade disponivel, parece-nos ser esta a solucdo
ideal para colmatar esta situacdo. Todavia & preciso lembrar que a actividade
do atendimento telefonico por si 56 ndo fornece respostas e qualidade aos
servicos prestados. E preciso que este servigo seja criado ¢ organizado como
tal, desenvolvendo-se a partir de uma misso e objectivos especificos, de forma
(ue possa proporcionar os resultados esperados.

Os "Call Centers", conceitos e desenvolvimento

Os"Call Centers" (centrais de atendimento telefonico) constituiram nos
anos 70, principalmente nos paises desenvolvidos, 0 primeiro passo critico
para 0 acesso a diversos servicos e para o fornecimento da informacéo que o
cliente necessitava e solicitava. Entende-se por "Call Center" um servigo
baseado em atendimento telefénico que possibilita a interaccdo dos clientes
com profissionais treinados para o efeito ou com servicos de atendimento
automatizado cujo o atendimento pode ser estendido a periodos de 24 horas
didrias e durante sete dias por semana,

No entanto, um novo conceito sugere que o foco das operacdes ndo se
resume mais apenas & interaccdo com os clientes através do telefone tendo os
"Call Centers" se incorporado num contexto mais amplo de "Contact Cen-
ters" (centro de contacto). Um verdadeiro "Contact Center" tenta antecipar-
-se s reivindicacdes dos clientes, captando, armazenando e analisando
informagGes sobre sobre todos os aspectos das interaccdes de um cliente com
ainstituicdo. Desta forma, 0 "Contact Center" ideal ocorre quando os antigos
"Call Centers" se associam aos novos aplicativos da \Web, como "Portais" e
"Sites", de forma a aumentar a disponibilidade e transmissdo de informacéo e
conhecimento para o clientes e a baixar os seus custos de atendimento.

Por sua vez, 0s "Portais" sdo um enderego ou servico oferecido na Web
(ue se constituem de uma abrangente gama de recursos e prestagdo de servigos,
na drea de actuagdo especifica da instituicdo gerenciadora do Portal, e que
incluem féruns on-line, motores de busca, servicos de e-mails, servigos de
compra e requisicéo on-ling, entre outros. Por outro lado, estes servicos podem
estar voltados para 0s parceiros de negdcio e profissionais ou direccionados
para 0 publico em geral, por exemplo.
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O objectivo principal de um "Call Center em Sale" ¢ o de oferecer a0
plblico em geral um ponto de acesso alternativo ao sistema de sadide bem
como o de proporcionar ao individuo a capacidade de poder tomar decisGes,
com ajuda, relacionadas com a sua salde (Sakellarides & Barbosa, 2001).
Este servico pode apresentar-se de diversas formas, de acordo com a sua
estrutura e objectivos. Assim, as possibilidacles sdo muitas e podem englobar
servigos complexos como promocéo e educagdo para a sadide, aconselhamento
e informacho sobre doengas e tratamentos até a simples servigos de
encaminhamento para cuidados de salide e apoio psicossocial.

Na verdadle, estes servicos surgem com a necessidade e dar resposta as
expectativas e exigéncias da sociedace em relagdo aos cuidados de sade
extensivos e mais facilmente disponiveis. Além disso, é de se esperar que,
com aevolugdo das tecnologias de informago e comunicagdo, a sociedade se
adapte a estas tecnologias e procure cada vez mais respostas imediatas e com
niveis de satisfaco mais exigente.

Os "Call Centers" e seus potenciais beneficios

Podendo fazer parte de uma rede de apoio e acesso do sistema de salide, a
existéncia de call centers, como um dos primeiros pontos de contacto e acesso
do cidaddo com o sistema e salide, pode oferecer uma série de beneficios
potenciais ao cidadzo e ao prdprio sistema de sadde (Munro et al, 1998).

Estes beneficios sdo varios, abrangendo todos os actores participantes
do sistema de satide, como podemos ver adiante exemplificados:

0 sistema de satide em geral

+ mais informacdo e conhecimento disponiveis através de um nimero
Unico ¢ inalterdvel;

+ melhor identificaco dos potenciais utilizadores dos servicos e das suas
necessidades;

+ encaminhamento mais adequado, preciso e imediato dos individuos;

« maior capaciclade de resposta dos servigos de satide para as populagdes
(em nivel e distribuicéo);

« maior promogéo de estilos de vida saudaveis e qualidacle de salide para
a populacdes;

+ melhor imagem institucional perante a sociedade.

a gestdo dos servigos de salide

+ diminuicAo dos custos de satde relativos a0 nimero de atendimentos
nos centros de satide e urgéncias hospitalares;

» Utilizago racional aos servicos de satide;

+ redle dle acesso e assisténcia mais alargaa e abrangente;

+ aumento da rentabilidade da prestacéo de cuidados.

0 cidaddo

+ melhoria do acesso e disponibiliciade de um servigo gratuito;

+ maior facilidade de acesso ao Sistema de forma directa e estruturada;

« melhor utilizagdo da informagdo com aumento do conhecimento em satid;

» melhor gestdo da sua propria sadide;

« qumento do nivel de auto-cuidados em satide;

+ aumento da capacicade de tomada de decisdes;

+ melhor exercicio da cidadania através de uma maior integracdo e
participacAo nas decisGes relacionadas com a salide e o sistema dle salide.

Desta forma, a criagdo de "Call Centers” no mbito do sistema nacional
e salide, torna-se premente j& que permite melhorar o impacto da prestagdo
de cuidados de sadide e a satide das populacdes.

O papel dos actores envolvidos nos sistemas de informagdo
Com esta evolugdo, seja dos Call Centers ou de outros Sistemas que
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sustentam de informagdo em satide para prestar um servigo ao cidaddo ou ao
sistema, colocamos a seguinte questdo: Quem vai produzir e com que meios
seré produzida informagdo em salde de qualidade e constantemente
actualizada para alimentar estes servigos que se tornam cada dia mais essenciais?
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LISTA DE PUBLICACOES PERIODICAS DE
BIBLIOTECAS E SERVICOS DE
DOCUMENTACAO DA AREA DA SAUDE EM
PORTUGAL

Finalmente estd disponivel a Lista impressa actualizada da APDIS, na
sua versgo de 2001.

Agradecemos a todos 0s Servigos que connosco colaboraram, enviando-
-n0s 0s seus dados actualizados, sem o contributo dos quais ndo seria possivel
a compilacdo de informacdo a que todos reconhecemos um extraordindrio
valor e uma inegavel utilidade.

Como habitualmente, a Lista impressa pode ser adquirida na sede da
APDIS (Biblioteca da Faculdade de Farmécia da Universidacle de Coimbra),
ou pode ser solicitado o seu envio através de correio por qualquer dos meios
suais.

Os precos de aquisicao, que j incluem IVA e portes séo:

Sécios da APDIS e Cooperantes da Lista € 60,00 / Outros € 75,00

Noémia Canas

Booth A. - Evidence-based librarianship: one small step. Health Info Libr J
2002; 19 (2): 116-9.
Crumley E., Koufagiannakis D. Developing evidence-based librarianship: prac-
tical steps for implementation. Health Info Libr J 2002; 19 (2): 61-70.

Helena Donato



