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RESUMO

UNGERER, RLS. Cooperacdo Sul-Sul em Saude: a experiéncia do Programa
ePORTUGUESe da OMS. 2020. Tese (Doutorado em Saude Global e
Sustentabilidade). Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, SP,
2020.

Introduc&o. Destaca-se a concepcédo da Rede ePORTUGUESe da Organizacio
Mundial da Saude (OMS), em 2005, como uma plataforma criada para apoiar a
colaboracdo e a troca de informac6es em saude entre os oito paises de lingua
portuguesa no mundo, a época. Enfatiza-se a enorme potencialidade desta rede para
fortalecer os sistemas nacionais de saude, capacitar 0os recursos humanos e, acima
de tudo, contribuir para que o0s paises pudessem atingir seus Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Objetivo. Avaliar o processo de implementacao
da Rede ePORTUGUESe, no contexto da cooperagdo Sul-Sul em satde, com foco
nos paises de lingua portuguesa no periodo de 2005 a 2015. Método. Foi um estudo
de abordagem qualitativa, através da analise da documentacédo técnica, cientifica e
administrativa disponivel sobre a Rede ePORTUGUESe nos repositérios publicos nas
diversas instituicdes envolvidas, em niveis nacionais de cada pais e internacional.
Realizou-se uma revisao bibliografica sobre a cooperacdo Sul-Sul em saude nos
paises de lingua portuguesa, além de entrevistas semiestruturadas com atores
relevantes em cada pais. Resultados: A Rede ePORTUGUESe ofereceu
oportunidades de cooperacdo entre instituicbes e profissionais de saude que se
encontravam em diversos paises. O programa ajudou a melhorar 0 acesso e 0
compartilhamento da informacéo técnica e cientifica e foi um exemplo concreto de
cooperacdo Sul-Sul em saude nos paises de lingua portuguesa. O reduzido
comprometimento dos responsaveis pelas politicas de desenvolvimento de recursos
humanos para a saude, assim como das instituicbes de formacao ou das associacdes
de profissionais dificultaram o crescimento do programa. A escassez de recursos
financeiros para a realizacdo de atividades descentralizadas nos paises também
afetou negativamente o programa. Consideracdes Finais. Este programa foi um
exemplo de trabalho em rede baseado no idioma, com foco na saude. Apesar de ter

sido um programa complexo com diversos componentes desenvolvidos e



aproveitados em graus diferentes por cada pais, o programa foi relevante para
diminuir o isolamento profissional e aumentar o acesso e o compartiihamento da
informacdo em salde em portugués. Sua baixa disseminagdo por profissionais de
saude, dificultou o desenvolvimento de estratégias e apropriacdo da rede
ePORTUGUESe pelos paises.

Palavras-chave: Cooperacdo Sul-Sul em Saude, Paises de Lingua Portuguesa,
Organizacdo Mundial da Saude, Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude, Rede

de Informacédo em Saude



SUMMARY

UNGERER, RLS. South-South Health Cooperation: the experience of the
ePORTUGUESe WHO Programme. 2020. Thesis (Doctorate in Global Health and
Sustainability). School of Public Health, University of Sdo Paulo, SP, 2020.

Introduction. This study highlights the development of the ePORTUGUESe Network
of the World Health Organization (WHO), in 2005, as a platform created to support
collaboration and sharing of health information among the eight Portuguese-speaking
countries in the world at that time. It addressed the enormous potential of this network
to reinforce national health systems and to build human resources for health capacity.
Above all, helping countries achieve their Millennium Development Goals (MDGS).
Objective: To evaluate the implementation process of the ePORTUGUESe Network,
in the context of the South-South cooperation in health, focusing on Portuguese-
speaking countries from 2005 to 2015. Method. It is a study with a qualitative approach
that uses technical, scientific and administrative documentation for the
ePORTUGUESe Network available from public repositories in several international or
local institutions. In addition to a bibliographic review of South-South cooperation in
health in Portuguese-speaking countries, semi-structured interviews were conducted
in each country with relevant actors. Results: The ePORTUGUESe Network provided
opportunities for cooperation between institutions and health professionals based in
different countries. It helped improve access and sharing of technical and scientific
knowledge and was a concrete example of South-South cooperation in health in
Portuguese-speaking countries. The reduced engagement of those responsible for
developing policies for human resources for health, as well as training institutions or
professional associations, hampered the growth of the program. The scarcity of
financial resources to carry out decentralized activities in countries has also adversely
impacted the program. Final Considerations: This program was considered an
example of a language-based network, with a focus on health. Although it was a
complex program with many components developed and used to varying degrees in
each country, it was relevant to reduce professional isolation and to improve access

and exchange of health information in Portuguese. However, the lack of dissemination



by health professionals, hindered the development of ePORTUGUESe Network
strategies and ownership by countries.

Key words: South-South Health Cooperation, Portuguese-speaking Countries, World
Health Organization; Capacity Building for Human Resources for Health, Health

Information network
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INTRODUCAO

“Sempre parece impossivel até ser feito”
Nelson Mandela

APRESENTACAO

N&o ha duvidas de que fazer uma tese demanda tempo. Entre créditos, leituras,
seminarios e discussdes, é necessario um periodo de assimilacdo antes de
definir o tema do estudo, pér em pratica a pesquisa e finalmente escrever o

trabalho. Esse nao foi exatamente o meu caso.

Desde o inicio, eu sabia que queria escrever sobre a experiéncia de meus 10
anos a frente da Rede ePORTUGUESe. Seria oportuno refletir, de forma
objetiva, todo o processo de criacdo, desenvolvimento, resultados e
descontinuidade da Rede e acima de tudo, entender o desenvolvimento da
cooperacao Sul-Sul em saude nos paises de lingua portuguesa. Este foi um
programa unico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idealizado por Ariel
Pablos-Mendez, diretor do Departamento de Gestdo e Intercambio do
Conhecimento, que queria se estabelecer como promotor de informacdo em
saude em outras linguas, além dos seis idiomas oficiais das Nacfes Unidas

(inglés, francés, russo, espanhol, chinés e arabe).

Seguindo as recomendac¢des adotadas em novembro de 2004, durante a Capula
Ministerial sobre Pesquisa em Saude realizada na cidade do México e promovida
pela OMS, Forum Global para a Pesquisa em Saude (GFHR) e o Governo do

México, ficou estabelecido que todos 0s paises e seus parceiros deveriam criar
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oportunidades para fortalecer ou estabelecer atividades de comunicacéo para
melhorar o acesso a informagdo em saude atualizada, relevante e fidedigna e
promover o uso dessa informacao para ajudar os paises a cumprirem suas metas
estabelecidas nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) (WHO,
2004).

Depois de alguns encontros com Ariel e mais tarde com Yunkap Kwankam, que
era coordenador do recém-criado nucleo de eHealth e se tornaria meu chefe
imediato, eu fui convidada a colaborar com a criacado desta Rede, que ainda néo
tinha um nome definido, mas que iria se transformar, em abril de 2005, na
Iniciativa ePORTUGUESe da OMS. Na ocasido, com um contrato temporario de
20 horas semanais, por um periodo experimental de 5 meses, eu recebi a
incumbéncia de contatar e estreitar relacdbes com a Fundagcdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag&o em Ciéncias
da Saude (BIREME/OPAS/OMS) para comecar a discutir a criagdo de

Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS) para os paises de lingua portuguesa.

Claro que foi levado em consideracéo o fato de eu ser médica, funcionaria da
Fiocruz no Rio de Janeiro, e trabalhar na Coordenadoria de Cooperacao Técnica
Internacional (CCTI) da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP/Fiocruz). Ademais, quando sai do Brasil, coordenava um projeto de
Promocédo da Saude, uma cooperacao técnica entre a Associacdo Canadense
de Saude Publica (CPHA) e a ENSP/Fiocruz que tinha como objetivo criar
estratégias e redes de promocdo da saude para Centros de Saude no Rio de
Janeiro. Importava também ser nativa de um pais de lingua portuguesa,
imprescindivel para liderar um programa voltado para paises falantes do

portugués.

No inicio, estdvamos discutindo algumas possibilidades de nomes, como, por
exemplo, ePORT ou Lusophone Network, mas que néo refletiam exatamente o
gue se pretendia realizar. Ao chamar de ePORT, imediatamente me
perguntavam se a iniciativa estava relacionada com portais eletrénicos.
Lusophone Network, por sua vez, nao refletia propriamente uma relagédo com o

idioma portugués, mas sim com Portugal, e os paises africanos de lingua
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portuguesa rejeitavam essa vinculagdo desde que se tornaram independentes
nos anos 1970.

Além disso, 0 nome desta iniciativa deveria ser claro e poder ser disseminado
tanto em portugués quanto em inglés. Precisava refletir a motivagado que uniria
0s paises em torno do idioma. O portugués, ndo sendo um dos idiomas oficiais
das Nag¢6es Unidas, ndo era utilizado de forma oficial, e uma opg¢ao possivel em
inglés, Portuguese Language e-Health Network, apesar de refletir o que a rede

deveria ser, era muito extenso.

Até que o entdo diretor do BIREME/OPAS/OMS, Abel Packer, sugeriu 0 nome
ePORTUGUESe com um “e” minusculo no comego da palavra, significando
meios eletrénicos, e um “e” minusculo no final da palavra, para que pudesse ter
significado em inglés. A ideia era ter a palavra portugués em letras maiusculas,
ressaltando o idioma. De imediato, todos os envolvidos concordaram com esse
nome. A forma como passaria a ser conhecida a iniciativa refletiria bem o que a
rede deveria ser. Nasceu, entdo, a Iniciativa ePORTUGUESe, que dois anos

depois passou a se chamar Rede ePORTUGUESe.

Em 2007, o meu contrato temporario foi abolido, ja que as Nac¢des Unidas nao
permitem que contratos de curto prazo ultrapassem o periodo de 24 meses.
Depois desse periodo, deve-se avaliar a necessidade de manter o posto ou nao.
Como a Rede estava crescendo, a OMS abriu um concurso internacional para
selecionar um gestor para o programa ePORTUGUESe, e eu fui selecionada

para o cargo.

Fazendo uma retrospectiva deste doutorado em Saude Global e
Sustentabilidade, ndo posso dizer que eu era uma caloura em programas de pos-
graduacéo stricto sensu. No ano 2000, quando minha familia e eu tivemos que
nos mudar para Genebra, na Suica, eu estava cursando o segundo ano do
Programa de Doutorado em Saude Publica da ENSP/Fiocruz e, por causa desta
mudanca de pais, solicitei uma licenca do programa e do trabalho, com a firme
determinacao de concluir o doutorado nos anos seguintes. Contudo, iniciar uma

vida em outro pais ndo é uma tarefa simples. Apesar de ndo ser a primeira, nem
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a segunda vez em que eu comecaria vida nova em outro lugar, essa experiéncia
no Velho Continente, e mais especificamente na Suica, foi bastante desafiadora.
Entre levar o marido para o trabalho, a filha para a escola, ir ao supermercado e
descobrir como conseguir as coisas mais basicas da vida em outro pais, a minha
tese e demais pesquisas foram ficando para tras até passar um, dois, trés anos.
E, ai, meu foco ja era outro. Ja estava envolvida com traducfes do inglés para o
portugués para alguns departamentos da OMS. Utilizando minha experiéncia
como neonatologista, também aceitei desenvolver uma Pesquisa Cochrane para
o Departamento de Saude Reprodutiva da OMS, que, como todos sabem, requer
muita dedicag&do e compromisso. Em um abrir e fechar de olhos era 2005, e eu
estava completamente envolvida com a criacdo da Rede ePORTUGUESe, o que
fez com que o doutorado em saude publica na ENSP/Fiocruz ficasse
prejudicado. Posto em segundo plano pelas circunstancias, sua concluséo foi

adiada sine die, com consequente desligamento.

Com o passar dos anos, o crescimento da Rede ePORTUGUESe, meu
envolvimento com universidades no Brasil e em Portugal e, acima de tudo, com
a possibilidade crescente de realizar estudos a distancia, eu me matriculei em
algumas disciplinas do Curso Internacional de Gestdo em Saude para o
Desenvolvimento (CIGEST) do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa (IHMT/UNL), com a intencdo de iniciar minha
segunda tentativa de completar um programa de doutoramento. Porém, outra
vez, ndo foi possivel compatibilizar o intenso trabalho para a OMS com os
estudos e as tarefas das disciplinas online. Mais uma vez, a conclusdo de um

doutorado foi inviabilizada.

Finalmente, de volta ao Brasil depois de 15 anos no exterior, minha instituicao,
a Fiocruz, era outra. Foi dificil me adaptar ao trabalho no Brasil. E na busca de
‘uma outra coisa” conheci o Programa de Doutorado em Saude Global e
Sustentabilidade da Universidade de Sdo Paulo (USP) e imediatamente achei
gue poderia compartilhar a minha experiéncia em cooperagdo internacional

neste programa.
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Na primeira semana de aula, em agosto de 2016, e ainda no processo de nos
conhecermos e de nos apresentarmos aos professores, durante o “Seminario de
Pesquisa Social: teorias, métodos e técnicas de investigacdo qualitativa”, eu
disse que era minha terceira tentativa de concluir um curso de doutorado. Com
muita surpresa, a Prof.2 Maria da Penha Costa Vasconcellos, me olhou nos olhos
e disse: “mas este (doutorado), vocé vai terminar”. Essas palavras ndo sairam

da minha cabeca.

Assim, cursei todas as disciplinas relacionadas ao meu estudo na Faculdade de
Saude Publica e até uma a distancia, a disciplina de Telemedicina, oferecida pela
Faculdade de Medicina da USP. Isso me habilitou a voltar para o Rio de Janeiro

e comecar a organizar meu trabalho.

N&o € muito simples avaliar um programa da qual vocé foi idealizadora, mentora,
coordenadora. E como se eu estivesse avaliando um filho. Porém, um artigo
escrito pelo Prof. Paulo Capel Narvai com Moacir Tavares Martins Filho,
intitulado “O sujeito implicado e a producdo de conhecimento cientifico”
(MARTINS FILHO e NARVAI, 2013) me ajudou muito. Eu me sentia exatamente
como “um sujeito implicado”, impossibilitada de ser o mais neutra possivel e
assim fiquei alguns meses, até surgir uma luz no fim do tunel. Assim, consegui

prosseguir com este trabalho.

JUSTIFICATIVA

Com a adocao da Declaracdo do Milénio no ano 2000, pelas NacGes Unidas,
desencadeou-se uma pletora de iniciativas, programas, acfes globais e

declaracBes com a intencdo de diminuir as inequidades, combater a extrema
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pobreza e dar esperanca de uma vida melhor a uma grande parcela da
populacdo mundial (NACOES UNIDAS, 2000).

Mulheres, criangas e todo o continente africano passaram a ser o foco dos
lideres mundiais. Tracaram-se metas e estratégias e criaram-se agéncias de
cooperacdo e fomento a pesquisa, enquanto doadores, organismos
internacionais, organizagcées governamentais e nao governamentais (ONGS)
passaram a trabalhar em prol de um desenvolvimento humano que beneficiasse
a todos (UNGERER, 2012a).

Na sequéncia da Cupula Ministerial sobre Pesquisa em Saude de 2004, a OMS
se comprometeu com uma politica global e regional de multilinguismo (WHO,
2008a), considerando a caréncia de informagéo em saude atualizada e relevante
disponivel nos paises em desenvolvimento, especialmente porque a maioria da
informacédo ndo se encontra nas linguas locais. Apesar de esta resposta inicial
estar direcionada ao aumento do acesso a publicacdes nos seis idiomas oficiais
das Nacbes Unidas, a cupula foi uma oportunidade para criar redes de
informacdo em outros idiomas. Esse foi 0 momento propicio para atender aos
paises de lingua portuguesa da Africa que havia muito tempo requisitavam a

OMS que disponibilizasse informacdo em saude em seu proprio idioma.

Os paises membros da OMS de lingua portuguesa séo: Angola, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mocambique e Sdo Tomé e Principe, na Africa; Brasil, nas
Américas; Portugal, na Europa; e Timor-Leste, no Sudeste Asiatico. Em 2010, a
Guiné Equatorial adotou o portugués como um de seus idiomas oficiais e em
2014 se tornou membro da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP), mas néo participou de atividades da Rede ePORTUGUESe e por isso

nao foi incluida neste estudo.

O objetivo inicial desta recém-criada iniciativa era desenvolver uma Biblioteca
Virtual em Saude em cada um dos paises de lingua portuguesa, baseada no
modelo j& existente na América Latina e no Caribe que vinha sendo desenvolvido
pelo BIREME/OPAS/OMS desde 1998 e cuja interface ja existia em espanhol,

inglés e portugués. Havia uma grande preocupacdo com a falta de informacdes
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nas instituicbes de ensino superior dos paises de lingua portuguesa, e essa
caréncia afetava diretamente a formacao dos profissionais de saude.

Levou-se em consideragéo a baixa conectividade e a intermiténcia de energia
elétrica existente nos paises de lingua portuguesa, mas o setor das
telecomunicagdes estava prosperando, e o investimento nesta area na Africa

criava oportunidades para o crescimento da Internet em quase todos os paises.

Em 2004, os oito Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) eram 0 novo
marco internacional para medir o progresso em direcdo ao desenvolvimento. Com
trés objetivos diretamente relacionados com a saude e um objetivo que destacava a
criacdo de parcerias globais, a OMS passou a discutir estratégias para auxiliar as
autoridades nacionais a desenvolverem politicas de saude alinhadas com os ODMs,

fornecendo suporte técnico aos paises para implementa-los.

Nesse contexto, foi criada, em 2005, a Rede ePORTUGUESe, cujo objetivo era
fomentar parcerias e fortalecer a colaboracdo entre os paises de lingua
portuguesa utilizando ferramentas online e offline numa perspectiva de que seria
possivel investir no uso das novas tecnologias de informacdo e comunicacao
(TIC) (UNGERER, 2014).

A Rede ePORTUGUESe foi organizada com uma coordenac&o na sede da OMS
em Genebra e pontos focais em todos 0os ministérios da Saude que pudessem
contribuir ativamente para a colaboracao entre a OMS e os parceiros locais, com
a ajuda dos escritérios de representacdo da OMS de cada pais com o intuito de
promover e divulgar para instituicdes e profissionais as oportunidades oferecidas
pela Rede ePORTUGUESe.

Desde a fase inicial da Rede ePORTUGUESe, havia outras oportunidades de
colaboracao a serem exploradas, como, por exemplo, as Bibliotecas Azuis, uma
iniciativa do setor de publicacdes e biblioteca da OMS cujo objetivo era oferecer
publicacdes para os centros distritais de satide na Africa e compensar a falta de
informacéao disponivel nestes locais. Logo, no primeiro ano, outros programas da

OMS se interessaram em colaborar com a Rede ePORTUGUESe, como a
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Iniciativa HINARI, que é uma parceria publico-privada e um portal eletrénico que
oferece acesso a literatura biomédica a paises menos desenvolvidos,
acomodando diferentes bandas de Internet. Aos poucos, outras unidades e
programas da OMS foram se associando, como a Rede para Politicas
informadas por Evidéncia (EVIPNet); a Parceria Africana para a Seguranca do
Paciente (APPS); a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN), entre
outros. Desta forma, a Rede ePORTUGUESe foi recebendo apoio de lideres
importantes dos paises de lingua portuguesa, como o diretor regional da OMS
para a Africa, o presidente da Fiocruz e o diretor do Instituto de Higiene e
Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa, tornando-se um exemplo de
cooperacao Sul-Sul em saude, atestado pelo prémio de exceléncia recebido
durante a “Global South-South Development Solutions” (EXPO 2012), promovida
pelo Escritério das Na¢des Unidas para a Cooperacao Sul-Sul do Programa das

Nac6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), realizada em Viena, Austria.

O termo “rede” representa uma modalidade de parceria ou trabalho de
colaboracéao entre dois ou mais sistemas, pessoas ou comunidades em torno de
um tema comum que foi ampliado com o crescimento da Internet. A Internet criou
oportunidades Unicas para a disseminacdo em massa da informacao, cientifica
ou ndo, fazendo com que profissionais geograficamente distantes trocassem
informacdes, participassem de discussfes e melhorassem sua qualificacao,
contribuindo para o desenvolvimento de suas atividades no dia a dia
(UNGERER, 2014).

Outra forma de definir uma rede de conhecimento € considera-la uma colecéo
de individuos ou grupos capazes de capturar, transferir e criar conhecimento com
0 objetivo de agregar valor (SCHUTTE e DU PREEZ, 2008). Este era o propdsito
da Rede ePORTUGUESe.

Nesta tese eu avalio 0 processo de cooperacao Sul-Sul em saude, com foco nos
paises de lingua portuguesa, através da Rede ePORTUGUESe, seus efeitos,
impacto e resultados valendo-me de uma abordagem estruturada, informacgdes
gualitativas e quantitativas, buscando contribuir para a identificacdo de novas

oportunidades de cooperacdo em rede entre os paises de lingua portuguesa.
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Este documento académico esté dividido em quatro partes. Na primeira parte
estdo descritos os objetivos do estudo; na segunda parte encontra-se a
metodologia de abordagem qualitativa baseada na analise da documentacao
técnica e cientifica disponivel nos repositorios publicos sobre a Rede
ePORTUGUESe; na terceira parte sdo apresentados e discutidos os resultados
do estudo, com destaque para a importancia do idioma na cooperacdo em saude,
a cooperacao Sul-Sul em saude no contexto dos paises de lingua portuguesa, o
desenho, gestdo e desempenho do Programa ePORTUGUESe da OMS com
uma descricdo detalhada das ferramentas mais importantes utilizadas, bem
como a andlise das entrevistas. Na quarta parte encontram-se as consideracfes

finais, seguida das referéncias e anexos.
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OBJETIVOS

“Verba volant, scripta manent”
(Palavras voam, o0 que € escrito permanece)
Andnimo

OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de cooperacao Sul-Sul em saude, com foco nos paises de
lingua portuguesa, através do estudo de caso e analise de documentos da Rede
ePORTUGUESe no periodo de 2005 a 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma revisdo bibliografica sistematizada do processo de

cooperacao Sul-Sul em saude com foco nos paises de lingua portuguesa;

b) Analisar desenho, gestdo, desempenho e impacto do Programa
ePORTUGUESe da OMS;

c) ldentificar e analisar as caracteristicas e a direcionalidade do Programa
ePORTUGUESe na formac&o e desenvolvimento dos recursos humanos

para a saude nos paises de lingua portuguesa; e
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d) Identificar novas oportunidades de cooperacdo em rede entre os paises

de lingua portuguesa.
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METODO

“Abre a mente ao que eu te revelo

e retém bem o que eu te digo,

pois néo é ciéncia ouvir sem reter o que se escuta”
Dante Alighieri

Considerando o método empirico de aquisicdo de conhecimento uma
metodologia cientifica e a necessidade de produzir um trabalho cientifico por um
meétodo definido e reaplicavel, foi dificil estabelecer um método qualitativo que
ajudasse a responder as questbes sobre o trabalho da Rede ePORTUGUESe
dentro do quadro conceitual da cooperacédo Sul-Sul em saude, com destaque
para a informacéo e capacitacdo de recursos humanos para a saude nos paises
de lingua portuguesa, conforme o delineamento da investigacdo a que me

propus.

Durante 10 anos, fui a Unica coordenadora do programa que eu me dispunha a
avaliar. Apesar de ter vivenciado intensamente o programa, desde sua
idealizacdo até seu encerramento, 0 que me colocava em certa posicdo de
vantagem, analisa-lo seria uma tarefa arriscada. Eu corria o risco de que o0 meu
trabalho ndo adquirisse a credibilidade necessaria, ja que a minha subjetividade
seria constantemente questionada. Assim, busquei autores que pudessem

ajudar na minha andlise.

Na pesquisa qualitativa, coexistem trés métodos de coleta de dados: (1)
entrevistas, (2) observacao direta e (3) analise de documentos. Esses métodos
devem contar com a validade e a credibilidade do perfil metodolégico e a
sensibilidade e a integridade do pesquisador (PATTON, 1990).

Conforme MILES e HUBERMAN (1994), o modelo da pesquisa qualitativa

parece estar em constante mudancga, a pesquisa € mais uma questado de arte e
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destreza do que uma adeséo incondicional a regras metodoldgicas, e “como
nenhum estudo consegue fundir-se exatamente numa metodologia padronizada,
cada pesquisador pode moldar a metodologia as particularidades de seu estudo”
(MILES e HUBERMAN, 1994: 5). Em outras palavras, a pesquisa qualitativa
exige que o pesquisador reflita intensamente sobre a pergunta que pretende
responder e quais os métodos que vai utilizar para respondé-la. As ideias
(métodos) existem, mas ndo podem ser usadas como prescricbes para a
exibicdo qualitativa de dados. O pesquisador precisa estar preparado para criar

um formato de estudo apropriado, pois cada projeto é unico.

BARDIN (2011), em seu estudo sobre a analise de contetdo, estabelece que o
pesquisador deve ter um olhar critico e objetivo sobre as fontes de dados
utilizadas e deve estar preparado para ler a mensagem decifrando o que esta
por tras do significado das palavras. Desta forma, a analise de conteudo deve
ser entendida como um conjunto de instrumentos metodoldgicos e empiricos que

podem ser aplicados a diversas formas de comunicacao.

Por sua vez, MARTINS FILHO e NARVAI (2013) descrevem mecanismos para
lidar com o envolvimento do pesquisador, tal qual se da neste estudo. Entéo,
consolidou-se em mim a conviccdo de que havendo sustentacdo teorico-
metodologica para a abordagem adotada, poderia seguir em frente com
seguranca. Eles chamam o pesquisador de “sujeito implicado”. Esta situagao
desafiadora pode assumir uma dimensao tdo grande a ponto de inviabilizar a
pesquisa. Mas, ao mesmo tempo, eles consideram uma grande perda desistir do
estudo simplesmente porgue o pesquisador esteve envolvido com o objeto, ja
gue a vivéncia e a experiéncia empirica ndo se encontram em outro lugar. Por
isso, a solucéo é seguir adiante e, “sem recusar ou negar sua implicagcdo como
sujeito individual ou coletivo, buscar controlar os enviesamentos” (MARTINS
FILHO e NARVAI, 2013: 2). Desta forma, munida de ferramenta para uma

observacao cuidadosa, fui em frente.

Assim, desenvolvo aqui um estudo de abordagem qualitativa, realizado por
sujeito implicado. Considero alguns componentes quantitativos através de

analise da documentacéo técnica, cientifica e administrativa disponivel sobre a
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Rede ePORTUGUESe nos repositérios publicos nas diversas instituicbes
envolvidas, em niveis nacionais de cada pais e internacional, incluindo os

relatérios do programa e de reunides internacionais, regionais e nacionais.

Adicionalmente, faco uma reviséo bibliografica sobre a cooperagdo Sul-Sul em

saude e entrevistas semiestruturadas com atores relevantes em cada pais.

REVISAO DA LITERATURA

Para avaliar o processo da cooperacao Sul-Sul em saude, com foco nos paises
de lingua portuguesa, realizou-se uma revisao sistematica da literatura cientifica

e selecionaram-se publicactes sobre o tema nos paises de lingua portuguesa.

Critérios de Inclusao

Foram considerados todos os estudos publicados que abordassem a
cooperacao Sul-Sul em saude e suas contribuicBes para o desenvolvimento de
recursos humanos em saude e para a disseminacéo de informacao e redes de
informacédo em salde nos paises de lingua portuguesa, independentemente do

desenho do estudo, em qualquer idioma, publicados a partir de 2005.
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Critérios de Exclusao

Foram excluidas as publicacbes relacionadas a noticias e verbetes, as
redundantes em mais de uma base de dados e aquelas ndo acessiveis em meio

fisico ou digital.

Fontes de Busca

Para evitar vieses, realizou-se uma busca abrangente a fim de identificar todos
os estudos sobre “Cooperagédo Sul-Sul em saude e suas contribuicoes para o
desenvolvimento de recursos humanos em saude e para a disseminacdo de
informacao e redes de informagao em saude nos paises de lingua portuguesa”,
tanto os publicados quanto, sempre que possivel, os ndo publicados. Assim, a

pesquisa na literatura envolveu cinco niveis:

(1) Busca online nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED; Biblioteca Virtual de
Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); e Portal de Periodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES);

(2) Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD);

(3) Google Académico;

(4) Referéncias cruzadas: nas publicacGes pré-selecionadas, procedeu-se a
leitura das referéncias a fim de identificar materiais de interesse, que

foram, entéo, acessados pelas bases de dados eletrbnicas;
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(5) Bibliotecas universitarias para recuperacdo de publicacdes disponiveis

apenas em meio fisico.

Estratégia de Busca

Adotou-se a estratégia PICO, adaptada (P10):

= P (populacédo, contexto ou situacdo): paises de lingua portuguesa

= | (intervencgdo): cooperagao Sul-Sul em saude

= C (comparacgéo): suprimido

= O (outcomes - desfechos): informacédo em saude; desenvolvimento de

recursos humanos em saude.

A estratégia PICO facilita a construcdo da pergunta da pesquisa e da busca
bibliografica e permite que o profissional localize, de modo acurado e rapido, a
melhor informacéao cientifica disponivel (SANTOS e col., 2007). As revisbes de
literatura, ou revisdes narrativas, que se baseiam na opinido do autor, utilizam
um meétodo de busca bibliografica e sele¢cdo dos estudos ndo padronizados, que
nao podem ser reproduzidos, considerados, portanto, tendenciosos ou
enviesados. Esse tipo de pesquisa ja ha muito vem sendo substituida por
pesquisas cuja veracidade possa ser ou nao provada. Desta forma, a pesquisa,
para ter validade, deve ser conduzida dentro dos preceitos cientificos (SANTOS
e col., 2007; CRUZ e PIMENTA, 2005; McDONALD e col., 2002).

Os ensaios clinicos randomizados (ECR) foram importantes para o controle de
vieses da pesquisa especialmente quando havia muitos participantes envolvidos,
e que, desta forma, teriam o potencial de produzir estimativas confiaveis de
resultado (McDONALD e col, 2002). Esse paradigma motivou o
desenvolvimento da chamada Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), que
depois passou a ser chamada de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), na qual
se preveem metodologias e processos para a identificacdo de evidéncias sobre

um tratamento, ou meio diagndstico.
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Naturalmente, a busca de evidéncia cientifica requer uma definicdo adequada
da pergunta da pesquisa e a criagdo de uma estrutura logica para a busca
bibliografica na literatura. A partir da pergunta estruturada identificam-se as
palavras-chave ou descritores que irdo constituir a base da busca da evidéncia
nas diversas bases de dados disponiveis (NOBRE e col., 2003; BERNARDO e
col., 2004).

De acordo com a PBE, os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial,
de ensino ou pesquisa, devem ser decompostos e em seguida organizados
utilizando a estratégia PICO (BERNARDO e col., 2004).

Neste trabalho, suprimiu-se o “C”, da estratégia PICO, por n&o ser uma pesquisa
com comparacdo de dados, e adotou-se a estratégia PlO. Utilizaram-se os
termos MeSH?!, correspondentes aos tesauros adotados pela MEDLINE, e
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS)? constantes no vocabulario
estruturado da BVS. De modo complementar, também foram utilizados termos
nao indexados (palavras-chave), na tentativa de expandir a busca como descrito

no Quadro 1.

! Disponivel em: http://www.nchi.nlm.nih.gov/mesh
2 Disponivel em: http://decs.bvs.br/
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Quadro 1 - Estratégia PIO e termos de busca selecionados.

em Saude; Troca de
Informag&o em Salde;
Desenvolvimento de
Pessoal; Recursos
Humanos em Saude;
Capacitacéo de
Recursos Humanos em
Saulde; Salde

Estratégia PIO DeCS MESH Termos
Comunidade dos Paises Paises .de lingua
P . portuguesa; Portuguese-
de Lingua Portuguesa ; .
Speaking Countries
Cooperacéo Sul-Sul; .
South-South Cooperation;
= . Health Diplomacy;
Cooperacéo International x
I . . . Cooperacao Estrutural em
Internacional; Cooperation L =
Saude; Cooperacgéo
) ) i Estruturante em Saude
Diplomacia em Saude
Armazenamento e
Recuperacéo da Information Storage
Informagéo; Acesso a and Retrieval;
Informagéo; Access to
Disseminacéo de Information;
Informacéo; Uso da Information = I
n e ; o Informagdo em saude;
Informacéo Cientifica na Dissemination; A ~
. . redes de informacdo em
Tomada de Decisdes Health Information P -
o saude; Health Information;

Exchange; Staff
Development;
Health Manpower;
Health; Capacity
Building;
Knowledge
Management

Knowledge Information;
Knowledge Transfer

As combinacdes dos termos de busca foram realizadas utilizando os operadores

booleanos AND e OR. Com AND recuperam-se todos os termos (intersecao) e

restringe-se o escopo da pesquisa; com OR recuperam-se um e/ou outro termo

(soma) e amplia-se o0 escopo da pesquisa (GOMES, 2001; FRIEDLAND e col.,

2001; SACKETT e col., 2003). Todos os termos e combinacdes estdo descritos

no quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas na base de dados MEDLINE via
PUBMED entre os dias 16 e 25 de junho de 2018.

Estratégia
1

((South-South [All Fields] AND Cooperation [All Fields]) AND (("information storage
and retrieval" [MeSH Terms] OR (“information" [All Fields] AND "storage" [All Fields]
IAND "retrieval" [All Fields]) OR "information storage and retrieval" [All Fields]) OR
("access to information" [MeSH Terms] OR ("access" [All Fields] AND "information"
[All Fields]) OR "access to information” [All Fields]) OR ("information dissemination"
[MeSH Terms] OR (“information" [All Fields] AND "dissemination" [All Fields]) OR
"information dissemination" [All Fields]) OR ("health information exchange"[MeSH
Terms] OR ("health" [All Fields] AND "information" [All Fields] AND "exchange" [All
Fields]) OR "health information exchange" [All Fields]) OR ("staff development"
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[MeSH Terms] OR ("staff" [All Fields] AND "development” [All Fields]) OR "staff
development” [All Fields]) OR ("health manpower" [MeSH Terms] OR ("health” [All
Fields] AND "manpower" [All Fields]) OR "health manpower" [All Fields]))) AND
("health" [MeSH Terms] OR "health” [All Fields])

Estratégia
2

((Portuguese-Speaking [All Fields] AND Countries [All Fields]) AND (South-South [All
Fields] AND Cooperation [All Fields])) AND ("health" [MeSH Terms] OR "health" [All
Fields])

Estratégia
3

(("international cooperation” [MeSH Terms] OR (“international" [All Fields] AND
"cooperation” [All Fields]) OR ‘“international cooperation” [All Fields]) AND
(Portuguese-Speaking [All Fields] AND Countries [All Fields])) AND ("health" [MeSH
Terms] OR "health” [All Fields])

Estratégia
4

(South-South [All Fields] AND Cooperation [All Fields]) AND ((("health" [MeSH Terms]
OR "health" [All Fields]) AND ("Information (Basel)" [Journal] OR "information" [All
Fields])) OR ("health manpower" [MeSH Terms] OR ("health" [All Fields] AND
"manpower"” [All Fields]) OR "health manpower" [All Fields]))

Estratégia
5

(South-South [All Fields] AND Cooperation [All Fields]) AND (("health" [MeSH Terms]
OR "health" [All Fields]) AND ("diplomacy" [MeSH Terms] OR "diplomacy" [All
Fields]))

Estratégia
6

((Portuguese-Speaking [All Fields] AND Countries [All Fields]) AND (("international
cooperation” [MeSH Terms] OR (“international" [All Fields] AND "cooperation" [All
Fields]) OR "international cooperation" [All Fields]) OR (South-South [All Fields] AND
Cooperation [All Fields]) OR (("health"[MeSH Terms] OR "health" [All Fields]) AND
("diplomacy"[MeSH Terms] OR "diplomacy" [All Fields])))) AND (("capacity building"
[MeSH Terms] OR ("capacity” [All Fields] AND "building" [All Fields]) OR "capacity|
building" [All Fields]) OR ("knowledge management" [MeSH Terms] OR ("knowledge"
[All Fields] AND "management" [All Fields]) OR "knowledge management" [All Fields])
OR (("knowledge" [MeSH Terms] OR "knowledge" [All Fields]) AND ("Information
(Basel)" [Journal] OR "information” [All Fields])) OR (("knowledge" [MeSH Terms] OR
"knowledge"[All Fields]) AND (“transfer (psychology)" [MeSH Terms] OR ("transfer"
[All Fields] AND "(psychology)" [All Fields]) OR "transfer (psychology)" [All Fields] OR
"transfer” [All Fields])))
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Quadro 3 - Estratégia de busca utilizada na base de dados LILACS entre os

dias 16 e

25 de junho de 2018.

Estratégia 1

Cooperacao Sul-Sul OR Cooperagéo Internacional [Palavras] and Saude [Palavras]
and Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa OR Paises de lingua portuguesa
[Palavras]

Estratégia 2

Cooperacao Estrutural OR Cooperacgéo Estruturante [Palavras] and Saude [Palavras]

Quadro 4 - Estratégia de busca utilizada na BVS entre os dias 16 e 25 de
junho de 2018.

Estratégia 1

(tw:(Cooperagédo Sul-Sul OR Cooperacéo Internacional OR Diplomacia em Saude))
AND (tw:(Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa OR Paises de Lingua

Portuguesa)) AND (instance:"regional)

Estratégia 2

(tw:(cooperacao estrutural em saude)) OR (tw:(cooperacao estruturante em saudde))

AND (instance:"regional)

Quadro 5 - Estratégia de busca utilizada no Portal de Periédicos CAPES em 16
de junho de 2018.

(“Cooperagao Sul-Sul” OR “Cooperacao Internacional’) AND (“Comunidade dos
Estratégia Paises de Lingua Portuguesa” OR “Paises de Lingua Portuguesa®) AND
| (“Armazenamento e Recuperacdo da Informagao” OR “Acesso a Informacgédo” OR
‘Disseminagédo de Informacdo” OR “Desenvolvimento de Pessoal” OR “Recursos
Humanos” OR Informacdo) AND Saude
Estratégia [‘Cooperagéo Sul-Sul” AND Saude
2

Quadro 6 - Estratégia de busca utilizada na BDTD em 16 de junho de 2018.

Estratégia
1

(Todos os campos: “Cooperagao Sul-Sul” OR “Cooperagéo Internacional” OR
“Diplomacia em Saude” E Todos os campos: “Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa” OR “Paises de Lingua Portuguesa”)

Estratégia
2

((“Cooperacgao Sul-Sul”) OR (“Cooperagéo Internacional”)) AND ((“Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa’) OR (“Paises de Lingua Portuguesa”)) AND
((“Armazenamento e Recuperagao da Informacgao”) OR (“Acesso a Informagao”) OR
(“Disseminacgéao de Informagéo”) OR (“Desenvolvimento de Pessoal’) OR (“Recursos

Humanos”) OR Informag&o) AND Saude
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Quadro 7 - Estratégia de busca utilizada no Google Académico em 16 de junho
de 2018.

"Cooperacao Sul-Sul" AND "Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa" AND

Estratégia 1 )
"Saude”

Estratégia 2 ['Cooperacao Sul-Sul" AND " Paises de Lingua Portuguesa" AND "Salde"

Tabulacéo e Selecéo das Referéncias

As publicacdes selecionadas atravées da BVS, MEDLINE e LILACS foram
exportadas, incluindo os resumos, quando disponiveis, para o programa de
gerenciamento de referéncias Endonote versao 17.0.1 (BLD 7212), que, entre
outras funcdes, permite novas buscas filtradas no préprio banco criado;
importacao e exportacdo de referéncias de diversas extensdes de acordo com a
editora da base de dados eletrbnica; remocao de referéncias redundantes
(duplicadas); além de interagcdo com programas de edicdo de textos e planilhas

eletrénicas.

Em se tratando da BDTD, Portal de Periédicos CAPES e Google Académico, a
pré-selecdo de estudos relevantes foi realizada manualmente. Adotaram-se as

seguintes etapas para a selecao das publicacdes:

Triagem: apos as buscas nas bases de dados, aplicaram-se filtros para exclusao
de estudos que ndo fossem de interesse ou que tivessem sido publicados em
data anterior ao determinado (2005), e, apds exportacédo para o gerenciador de

referéncias, excluiram-se os estudos duplicados;

Elegibilidade: depois e ler os titulos e resumos das publicacdes selecionadas,
aplicaram-se os critérios de elegibilidade, atribuindo-se a pontuacdo O para

exclusao, 1 para duvida e 2 para incluséo;




45

Consenso: recuperou-se o texto completo das publicacdes que receberam a
pontuacdo 1 ou 2 e que foram lidos por dois revisores independentes, que,

juntos, determinaram a incluséo ou exclusdo do material selecionado.

Selecao das Publicacdes

Na Tabela 1 encontra-se o numero de publicacdes localizadas por bases de

dados eletrénicas.

Tabela 1 - Numero de publicagdes encontradas nas bases de dados
eletrbnicas, 2018.

Bases N %
MEDLINE 97 6,0
BVS 46 2,9
LILACS 02 0,1
CAPES 150 9,3
BDTD 119 7.4
GOOGLE ACADEMICO 1.198 74,3

Total 1.612 100,0

Fonte: elaboracéo prépria com dados da pesquisa, 2018.

O Google Académico foi a base de dados que mais apresentou publicacdes
referentes ao tema. Esse resultado justifica-se, pois, essa fonte € bastante
sensivel para pesquisas, porém tém pouca especificidade, uma vez que seus

recursos de busca sdo muito limitados.

Todas as 1.612 publicacbes passaram pelo escrutinio dos critérios de
elegibilidade, e, apds a selecéo dos estudos de interesse, procedeu-se a leitura
das listas de referéncias, com a finalidade de identificar outras publicacdes que

fossem relevantes para o tema.
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Apés a selecdo criteriosa das publicacdes, foram selecionadas 53 publicacoes,
listadas no Anexo 1, intitulado “Indexacéo das publicacdes selecionadas nas
bases eletronicas, 2018” e organizado em ordem crescente do ano da

publicacéo.

A maioria das publicacdes selecionadas datam de 2016, seguido por 2015 e
2014, como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das publicagcfes selecionadas por ano, 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: elaboracéo prépria com dados da pesquisa, 2018.

Quanto ao tipo de publicacéo, 52,8% (28) das 53 publicacdes selecionadas eram
artigos cientificos. Trabalhos de conclusdo de cursos de graduacéo,
especializacdo ou pos-graduacao (monografias, dissertacdes e teses) somaram
35,8% (19) das publicacdes, 3,8% (2) eram livros, 1,9% (1) foi um capitulo de
livro, 1,9% (1) um relatério, 1,9% (1) um informe e 1,9% (1) um texto comentado,

como pode ser visto na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos documentos selecionados segundo o tipo de
publicacao, 2018.

Tipo de publicacdo N %
Artigo 28 52,8
Dissertacdo 11 20,8
Trabalho de conclusdo de curso — graduacdo 4 7,5
Trabalho de conclusdo de curso — especializacéo 2 3,8
Tese 2 3,8
Livro 2 3,8
Capitulo de livro 1 1,9
Relatorio 1 19
Informe 1 1,9
Texto comentdrio 1 19
Total 53 100,0

Fonte: elaboracao prépria com dados da pesquisa, 2018.

Os 28 artigos foram publicados em 14 periodicos diferentes, dos quais oito
revistas do Brasil, duas revistas de Portugal, duas da Inglaterra, uma de Uganda
e uma dos EUA. Quatro estudos selecionados foram escritos integralmente em
inglés.

Os anais do IHMT/UNL foram o periddico que mais publicou artigos nessa
amostra (6). Uma das publicacdes foi um suplemento especifico sobre o tema
da cooperacao Sul-Sul, Sul-Norte e Sul-Norte-Sul, em torno do Plano Estratégico
de Cooperacédo em Saude (PECS-CPLP) em 2016, destacado no capitulo sobre
Resultados e Discussao.

Os 19 trabalhos de conclusao de curso foram provenientes de nove instituicdes
de ensino, com destaque para a ENSP/Fiocruz, com 5 dissertacoes. A
Universidade de Brasilia foi responsavel por 4 trabalhos de concluséo de curso
de graduacdo, e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul por 3. Dos
trabalhos de conclusdo de curso 9 sdo relativos a cursos de relacfes

internacionais, e 7, a cursos da area da saude.

Na Figura 2 mostra-se um organograma explicativo das etapas seguidas no

processo de busca de publicacdes.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de refinamento das publicagbes
encontradas nas bases de literatura cientifica, 2018.

LILACS BDTD
n =02 n=119

BVS CAPES
n =46 n=150

MEDLINE
n =97 N (ota = 1.612
I — Tipo de estudo = 02 )
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Fonte: elaboracdo propria com dados da pesquisa.

Com base nos textos completos selecionados, foi realizado um fichamento
eletrébnico destacando o assunto; a referéncia bibliografica completa; o resumo;

citacGes e comentarios para analise.
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REVISAO DOCUMENTAL

Outro instrumento metodoldgico utilizado para este estudo foi o levantamento e
a analise de fontes primarias existente sobre a Rede ePORTUGUESe, tanto da
coordenacao do programa como em cada um dos paises.

A pesquisa documental é bastante util para o entendimento histérico e a
contextualizacdo do objeto de estudo (SA-SILVA e col., 2009). Caracteriza-se
por materiais que ainda nao foram editados ou que ndo receberam um
tratamento analitico suficiente, por exemplo: cartas, documentos, memorandos,
correspondéncias pessoais, avisos, agendas, diarios, propostas, relatorios, atas,
estudos, avaliacfes etc. (GIL, 2008; MARTINS e THEOPHILO, 2009).

A andlise desses documentos complementa a pesquisa bibliografica
corroborando a confiabilidade dos dados encontrados em outras fontes. Mas um
dos grandes desafios da pesquisa documental € o grau de confianca sobre a
veracidade dos documentos (MARTINS e THEOPHILO, 2009). A pesquisa
documental é uma fonte rica e de baixo custo que ndo exige o contato com o
sujeito da pesquisa. No entanto, as vezes os documentos nao tém
representatividade, e a subjetividade dos documentos exige uma analise,

interpretacéo e explicacdo légica da situacéo estudada (GIL, 2008).

Neste estudo, os temas inicialmente examinados na revisdo documental foram
o desenho, a gestdo e o desempenho do programa; cooperacdo Sul-Sul em
saude; acesso a informacédo em saude; desenvolvimento de recursos humanos;
agenda de pesquisa e estratégias de cooperacéo. O periodo selecionado para a
pesquisa foi de 2005 até 2015, que abrange os dez anos de funcionamento da
Rede ePORTUGUESe da OMS.

A principal fonte de dados para esta pesquisa documental foi a colecdo de

documentos da coordenacao do programa, disponiveis no Espaco Colaborativo
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ePORTUGUESe?, além de documentos enviados pelos paises durante os 10
anos da Rede ePORTUGUESe.

A lista de documentos pesquisados e analisados, por fonte, encontra-se no
Anexo 2 intitulado “Lista de documentos consultados para a Revisdo Documental

de acordo com a Instituigéo”.

ENTREVISTAS

Realizaram-se também entrevistas com informantes-chave selecionados que
estiveram envolvidos com a Rede ePORTUGUESe. A entrevista é um
procedimento destinado a obter informagfes subjetivas sobre um determinado
problema ou tema do ponto de vista dos entrevistados. E técnica privilegiada de
comunicacéao verbal para a coleta de informagcdes sobre um determinado tema
(MINAYO, 2012).

Pode ser empreendida para registrar uma opinido; pode ser aberta (grande
interacdo entre 0 entrevistador e o0 entrevistado), estruturada (perguntas
fechadas), semiestruturada (quando ndo ha perguntas rigidas ou
predeterminadas), podendo ser facilmente adaptadas. BONI e QUARESMA
(2005) destacam ainda a entrevista projetiva. Uma técnica que possibilita utilizar
imagens e documentos com o intuito de motivar o entrevistado a recordar de

acontecimentos.

Para esta pesquisa optou-se pela entrevista individual, semiestruturada, que
teve o objetivo de identificar temas e questdes relevantes para esta pesquisa,

especialmente sobre a organizacdo e funcionamento da Rede ePORTUGUESe

3 Espaco Colaborativo ePORTUGUESe (Disponivel em: http://cspace.eportuguese.orq)
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nas instituicbes e o envolvimento dos profissionais em cada pais. Possibilitou
também introduzir as tematicas de cooperacao Sul-Sul e do desenvolvimento e
implementagéo das diversas ferramentas do programa, bem como incluir novas
perguntas, a partir da identificagdo de novos temas e questdes relevantes para
este estudo, a partir da perspectiva dos entrevistados. Da mesma forma, buscou-
se avaliar aspectos do programa, tais como 0 impacto, a cooperacao e as
parcerias nacionais e internacionais estabelecidas e a eventual sustentabilidade
da Rede ePORTUGUESe.

O roteiro da entrevista (Anexo 3) foi testado inicialmente com um informante-
chave para eventuais ajustes que fossem necessarios. As sugestdes pertinentes
e complementares foram incorporadas ao instrumento. Continha uma parte com
caracteristicas gerais e outra com perguntas abertas pautadas nos seguintes

eixos:

1) Identificacdo do entrevistado, local de trabalho e seu envolvimento com a
Rede ePORTUGUESE;

2) Organizacao e funcionamento do programa em termos de estrutura local,
composicao da equipe no pais;

3) Desempenho do Programa ePORTUGUESe nas instituicées;

4) Impacto do programa destacando o numero de pessoas treinadas,
abrangéncia, cursos ministrados, nimero de acessos as BVS etc.;

5) Cooperacao e parcerias nacionais e internacionais; e

6) Sustentabilidade do programa.

A escolha dos patrticipantes foi baseada no seu envolvimento com a Rede
ePORTUGUESe e nas instituicdes participantes nos respectivos paises. Foram
incluidas na entrevista as pessoas que consentiram em participar da pesquisa;
e que participaram da rede ePORTUGUESe, a saber: pontos focais nos
escritorios de representacdo da OMS e nos ministérios da Saude nos paises,
responsaveis pelas BVS nacionais e Bibliotecas Azuis. Ndo houve recusa em

participar da pesquisa.
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Cada um dos entrevistados foi convidado a participar da pesquisa, através de e-
mail com um texto que incluiu os objetivos do projeto e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo as normas aplicaveis,
enviado em dezembro de 2018.

Foi selecionado um ponto focal em cada pais. No caso de Cabo Verde, a pessoa
contatada, enviou o questionario para outras duas pessoas, que, por sua vez,
também responderam e enviaram suas respostas. Por isso, em Cabo Verde, 3
pessoas foram entrevistadas. As entrevistas foram realizadas por e-mail, tendo
em vista as diferencas de fuso horario, dificuldade de conex&o ou de localizacao
do entrevistado por telefone, considerando que ja ndo se encontravam no
mesmo local de trabalho. Um dos entrevistados s6 comecou a participar da BVS
depois de 2015. Responderam ao questionario 9 pessoas de 7 paises, como

visto no Quadro 8.

Quadro 8 - Sumario das caracteristicas dos entrevistados para este estudo.

Local de Envolvimento Local de Envolvimento
Pais trabalho Funcéio com a Rede trabalho com a Rede
ePORTUGUESe depois de ePORTUGUESe
(2005-2015) até 2015 2015 depois de 2015
Implementacéo
do Projeto de
Médico Desenvolviment
o de Recursos Vice-
OMS local Ponto focal | Humanos paraa | coordenador
Angola do Programa Saude nos de projetos do -
MINSA de PALOP Fundo Global
Desenvolvim em Angola
ento de RHS BVS e
Bibliotecas
Azuis
Delegacia de
Saude de
Tarrafal (até .
2008) Médico
o Delegado da superficial INSP BVS
D|_re(;ao Sadde
Cabo Verde Nacional de
Saude (2010-
2015)
Enfermeira
CNDS/INSP BVS INSP -
Ponto Focal
para a BVS
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AFRO (até
2010) o Acompanhou
Médico todas as
Direca atividades da aposentado -
Nagional de Diretor Rede
. ePORTUGUESe
Saude
EGUITEL Informético BVS
(2005-2010) .
Guiné-Bissau ngtgégzal Bltﬂgﬂ?;:as INASA -
N oaoae) | ePORTUGU
ESe HIFA-pt
Instituto
Superior de Acompanhou Diretor do
Ciéncias da Médico todas as HCM
Mocambique | Saude (ISCS) atividades da -
Diretor Rede Ministério da
Ministério da ePORTUGUESe Saude
Salde
Ministério da Informatico
Salde Acompanhou
Sdo Tomé e Ponto focal .tqdas as Ministério da
L. . atividades da . -
Principe (gabinete do da Rede Rede Saude
m|n|§tro da ePOBTUGU ePORTUGUESe
saude) ESe
Enfermeiro
Instituto de
Timor-Leste Ciéncias da ngtg;zcéal BVS INS -
Satde (ICS) | .porTUGU
ESe
Acompanhou
Bibliotecario todas as
atividades da
Ponto focal Rede Responséavel pelo
OPAS/OMS BIREME da Rede ePORTUGUESe BIREME modelo da BVS
ePORTUGU | , especialmente
ESe 0 gue se refere

aBvsS
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Nenhuma pesquisa é isenta de riscos ou dificuldades metodolégicas que possam

impossibilitar o término do estudo, mas com o intuito de reduzi-los, foram

enumeradas e antecipadas algumas possiveis limitacdes ou restricdes a

continuidade do estudo, como descrito no Quadro 9.

Quadro 9 - Possiveis riscos da pesquisa e agbes para sua minimizacao.

No levantamento documental

producdo, sempre um momento histérico

determinado, sdo produzidas com um objetivo
a analise ou a

especifico e podem refletir

interpretacdo de seu autor.

Riscos Minimizacéo dos riscos
Dificuldades na selecdo dos documentos i R
. L R Selecionada uma coletanea
necessarios para a constituicio de uma coletanea ]
] documental consistente.
documental consistente.
As fontes trazem as marcas do seu tempo de | Foram selecionados documentos

atemporais, que refletem bem o

desenvolvimento  do Programa
ePORTUGUESe em seus 10 anos de

existéncia.

Nas entrevistas

Riscos

Minimizac&o dos riscos

Os entrevistados podiam ndo se sentir a vontade
para falar sobre a Rede ePORTUGUESe.

Tudo foi

confidencialidade e a privacidade do

feito para garantir a

entrevistado durante todas as fases
do estudo. Foi omitido qualquer dado
identifica-los na

que pudesse

apresentacdo dos resultados desta

Rede

ePORTUGUESe em suas instituicdes ou pais, e as

se efetuou o0 desenvolvimento da

informacdes podem nédo ser mais fidedignas.

pesquisa
) ] . Foram realizadas entrevistas
Os entrevistados poderiam n&o se lembrar de como | = ]
individuais, semiestruturadas com

auxilio de roteiro de entrevista, e
todos responderam no melhor de

suas habilidades
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PERIODO DO ESTUDO

O periodo compreendido neste estudo foram os anos 2005 a 2015. Trata-se do
periodo de 10 anos em que a Rede ePORTUGUESe existiu como um programa
da OMS. Incluiu-se também uma breve analise do periodo posterior ao término
do programa, incorporando-se comentarios dos entrevistados e acbes de
cooperacao desenvolvidas pelos paises e o Plano Estratégico de Cooperacao
em Saude da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (PECS/CPLP —
2018-2021).

ASPECTOS ETICOS

O projeto que deu origem a esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da USP — COEP/FSP/USP, em
consonancia com as Resolugfes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional

de Saude, como pode ser visto no Quadro 10.
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Quadro 10 - Aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica da USP
COEP/FSP/USP.

Titulo da Pesquisa: Cooperacdo Sul-Sul em salde: a experiéncia do programa
ePORTUGUESe da OMS

Pesquisador Responsavel: REGINA LUCIA SARMENTO UNGERER
Area Temética:|

Politicas, sistemas e instituicfes internacionais de saude global e ambiente sustentavel
Versdo: 1

CAAE: 94634118.7.0000.5421

Submetido em: 02/07/2018

Instituicdo Proponente: Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo —
FSP/USP

Situacdo da Versdo do Projeto: Aprovado
Localizacdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio |

A pesquisadora declara que esteve envolvida com a Rede ePORTUGUESe
desde a sua criacdo até o encerramento do programa. Admite, em decorréncia,
haver conflito de interesse, a qual buscou controlar adotando o referencial da

ética da responsabilidade publica.

A pesquisadora foi liberada de suas funcdes de trabalho no Centro de Relacbes
Internacionais em Saude da Fiocruz para realizacdo deste doutorado, com 6nus
para a instituicdo, recaindo no financiamento indireto. As participacdes da
Fiocruz e da USP no financiamento da investigacdo correspondem,
respectivamente, aos salarios da pesquisadora e do professor orientador do
estudo. Os sujeitos participantes da pesquisa ndo receberam pagamento de

nenhuma natureza, direto ou indireto.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

A IMPORTANCIA DO IDIOMA NA COOPERACAO EM SAUDE

“Minha pétria é a lingua portuguesa”
Fernando Pessoa

A lingua é o principal meio de comunicagdo, interagdo e transmissdo de
conhecimento. E a expressdo mais fiel da cultura, tradi¢do e identidade de um povo,
comunidade ou grupo de individuos. Como disse Peter Ustinov, “Comunicar € a arte
de ser entendido” (SEN, 2009).

A identidade cultural se constréi no cotidiano do uso da lingua (SANTOS e TIMBANE,
2017). Aspectos culturais vao moldando a sociedade e por conseguinte impulsionando

0 surgimento de variagdes linguisticas intra e intergrupal.

Um determinado povo carrega sua historia e a identidade de seus antepassados em
sua memoria, e esses tracos sdo incorporados permanentemente na lingua, formando

uma comunidade linguistica.

Seria inatil estudar a lingua fora do seu contexto social. S&o pessoas reais que vivem
em sociedades complexas, hierarquizadas e heterogéneas que modificam a lingua,
por isso € impossivel desvincular os fatos de linguagem dos acontecimentos sociais
(LABQV, 2008).

De acordo com o Ethnologue: Languages of the World (EBERHARD e col., 2019),
existem atualmente 7.111 linguas vivas e, pelo nimero de falantes, o chinés
(mandarim e cantonés) sdo os idiomas mais falados do mundo, seguido do espanhol,
inglés, hindu, arabe, bengali e portugués. Considerando somente o hemisfério
ocidental, a lingua mais falada é o espanhol, depois o inglés, em seguida o portugués.

O portugués é a sétima lingua mais faladas no mundo, o idioma mais falado no
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hemisfério sul e o terceiro idioma mais falado no mundo ocidental (UNGERER,
2013a).

Em outubro de 2019, o ministro das Rela¢des Exteriores de Portugal afirmou que a
lingua portuguesa vai crescer muito, podendo chegar a 500 milhdes de falantes até o
fim do século XXI, na medida em que havera um aumento demogréafico em Angola e
Mocambique. A Organizacdo das Nag¢Oes Unidas para a Educacgédo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) refere-se ao portugués como o idioma que mais cresce atualmente
e que em breve se tornara um dos trés idiomas mais falados no mundo (AGENCIA
BRASIL, 2019).

Desde a pré-historia e o inicio da lingua falada, a dificuldade dos deslocamentos e as
grandes distancias entre os povos foram os responsaveis por bolsdes de dialetos e
criacdo de idiomas locais. Um bom exemplo é a linha imaginaria que divide a Europa
entre as linguas latinas (italiano, francés, espanhol, portugués e romeno) e as linguas
germanicas (aleméo, inglés, holandés, flamengo, dinamarqués, noruegués, sueco e
islandés). Essa divisédo linguistica reflete a influéncia do Império Romano na ltalia,
Franca e Peninsula Ibérica, no sul da Europa, e as areas germanicas ao leste e ao
norte, que nunca estiveram totalmente sob o controle do Império Romano. Bons
exemplos sdo a Bélgica, em que se compartilham o francés no sul e o flamengo no
norte, e a Suica, com seus quatro idiomas oficiais, trés linguas latinas (francés, italiano
e romeno) e o alem&o falado em 17 dos 26 cantdes (CONFEDERATION SUISSE,
2017).

O crescimento do comércio entre as hacdes, as novas conquistas territoriais, a criacao
de novos impérios e a expansdo da religido foram aos poucos introduzindo novas
palavras a idiomas locais, e a miscigenacao entre os povos foi responsavel pelo

aparecimento de novas linguas, novos costumes e novas culturas.

Entre os séculos XV e XVII, o advento dos grandes descobrimentos, que abriram o
caminho maritimo para a Asia, e logo em seguida a descoberta do Novo Mundo
permitiram definitivamente que as linguas e os costumes se misturassem. O World of
Discoveries, museu interativo na cidade do Porto, no norte de Portugal, mostra, por
exemplo, que, com a chegada dos portugueses no Japdo, muitas palavras do
portugués foram sendo assimiladas e adaptadas ao japonés. Com o0 comércio

estabelecido entre a Asia e a Europa, muitas especiarias e alimentos desconhecidos
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na Europa e armas provenientes do Velho Mundo passaram a fazer parte desta troca
entre culturas (WORLD OF DISCOVERIES, 2017).

Entre os séculos XV e XVI, o portugués era a lingua franca do comércio, que se fazia
majoritariamente por via maritima. Muitas linguas nativas da Africa, Asia e Caribe tém
palavras derivadas do portugués (UNGERER, 2012b).

RODRIGUES e DEVEZAS (2009) consideram que Portugal foi a primeira nagao
responsavel pela globalizacédo, ja que, desde que cruzou o cabo da Boa Esperanca e
estabeleceu uma rota regular entre a Asia, Africa e Américas, permitiu que o comércio
entre 0s continentes se estabelecesse. As exploracdes portuguesas dos oceanos
indico e Atlantico abriram o caminho para que outros paises europeus se
aventurassem a explorar as rotas maritimas comerciais e permitiram que chegassem

a Australia em 1606 e a Nova Zelandia em 1642.

A expanséo e descobrimento de novas terras pelos europeus deu lugar a ascensao
dos impérios coloniais na Africa, Asia e Américas. Durante as décadas de colonizacao,
as poténcias Europeias viam os continentes africano e asiatico como reservatorios de
matérias-primas, mao de obra e territorio para futuros assentamentos. Porém este foi
um momento de rico intercambio de culturas, linguas e movimento de pessoas entre
o Velho e o Novo Mundo. Esse é considerado um dos eventos mais significativos da

histéria, que deu inicio a era moderna (DUNAN, 1964).

Mais recentemente, com a migracéo, a abertura de fronteiras, os meios de locomocao
mais rapidos, ensino de outros idiomas nas escolas e a disseminacdo de novas
técnicas de informacdo e comunicacado, tornou-se mais facil a comunicacéo entre os
povos. O monolinguismo comecgou a perder espaco para a pluralidade linguistica ou
multilinguismo (UNGERER, 2007).

Ja no final do século XX, o surgimento de novas tecnhologias de informacédo e
comunicacédo e a disseminacdo do uso da Internet possibilitaram que a transmisséo
do conhecimento se fizesse praticamente em tempo real. No entanto, ao mesmo
tempo que a rapidez da transmissdo da informacado facilita que paises menos
desenvolvidos tenham acesso, quase imediatamente, ao mesmo tipo de informacéo
disponivel aos paises desenvolvidos, paradoxalmente essa rapidez aumenta a
distancia entre os povos, pois a informacao para ser adquirida, assimilada e difundida

deve ser compreendida. Nesse sentido, grande parte da populagcdo mundial fica de
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fora do mundo do conhecimento eletrénico, j& que o inglés é considerado o idioma
universal da ciéncia e predomina sobre todos os outros idiomas no mundo digital
(UNGERER, 2013a).

Mesmo sem um consenso sobre os resultados e consequéncias da globalizacdo, hoje
em dia os acontecimentos politicos e os fatos econdmicos ou sociais tém
repercussdes que quase independem do pais ou da regido em que ocorreram. Essa
aparente interligacdo e interdependéncia nao resulta em recursos, decisfes politicas,
desenvolvimento nem mesmo oportunidades iguais para todos e em todos os lugares
(UNGERER, 2013a).

Ainda com o crescimento exponencial de redes globais de saude, criadas com a
intencdo de diminuir as diferencas entre os paises de alta, média e baixa renda, as
iniquidades continuam enormes entre os paises e dentro deles (CDSS, 2010). A
oportunidade de utilizar o seu proprio idioma no mundo da informacéo global pode ser
considerada um fator determinante para a populacdo que podera participar mais

intensamente da sociedade de conhecimento emergente.

A questdo da lingua materna € tdo importante que em 1999, por iniciativa de
Bangladesh, a UNESCO aprovou a criagcdo do dia internacional da lingua materna,
gue passou a ser observado no dia 21 de fevereiro a partir do ano 2000. De acordo
com a UNESCO, a diversidade linguistica esta cada vez mais ameacada a medida
gue mais e mais linguas desaparecem a cada ano. Globalmente, 40% da populacao
mundial ndo tém acesso a educacdo em um idioma que fala ou compreende
(UNESCO, 2019).

Em pleno século XXI, em muitos paises do mundo, e, especificamente, na grande
maioria dos paises africanos, a escola, lugar de constru¢do de conhecimento por
exceléncia, é alheia ao meio ambiente e ndo considera a cultura nem a historia da
comunidade, do pais ou do continente em que esta inserida. Pior ainda, ndo garante
gue as linguas locais se tornem ferramentas reais de aprendizado, treinamento,
informacéo e comunicacdo para os cidaddos em todos os niveis, a fim de garantir que
tenham uma participacdo mais ampla no processo de desenvolvimento de sua
comunidade ou pais (SAMASSEKOU, 2008, SIL INTERNATIONAL, 2019).

A Africa é o continente considerado mais linguisticamente diversificado do planeta,

tem cerca de 2.140 linguas vivas (EBERHARD e col., 2019). Essa fragmentacédo de
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linguas, frequentemente faladas por um grupo pequeno de pessoas, € mais evidente
na Africa Subsaariana e no sul da Asia, onde muitas comunidades rurais est&o
geograficamente distantes, empobrecidas e séo linguisticamente isoladas, o que limita
sua alfabetizacdo e sua autonomia na aquisicdo de qualquer conhecimento, que
passa a ser exclusivamente transmitido oralmente por alguém que domine seu idioma
local. Esse efeito negativo da fragmentacdo linguistica influencia diretamente as
estratégias de educacdo em saude, que passam a exigir a mensagem falada, mais
essencialmente em alguns lugares, em razdo das altas taxas de analfabetismo
(DALBY, 1970).

Em outras palavras, muitas pessoas em todo o mundo continuam a enfrentar barreiras
linguisticas que as impedem de se desenvolver, ampliar seus conhecimentos, almejar
novos horizontes e ter acesso ao conhecimento universal, simplesmente porque nao

dominam o idioma oficial de seus paises.

Encontram-se exemplificados na Tabela 3, a populacdo, o nimero de idiomas falados
e a taxa de alfabetizacdo dos paises de lingua portuguesa. Contudo, apenas a taxa
de alfabetizacdo de uma populacdo nao é suficiente para comprovar seu grau de
instrucdo ou o seu dominio de uma lingua. Também sao relevantes os anos de
escolaridade, que, como destacado, sdo bastante baixos para se considerar uma

populacédo apta a ler e entender em um determinado idioma.

Tabela 3 - Populacéo, idiomas falados, taxa de alfabetizacdo e média de anos de
escolaridade nos paises de lingua portuguesa.

Pais Populac&o* fldiomaf* Taxa d% . Média dg anos*ge
alados alfabetizacéo escolaridade
Angola 29.784.000 46 66% 51
Brasil 209.288.000 237 92% 7,8
Cabo Verde 546.000 2 86,8% 6,2
Guiné-Bissau 1.861.000 23 45,6% 3,3
Mogambique 29.669.000 43 56% 3,5
Portugal 10.330.000 10 94,5% 9,2
Sao Tomé e Principe 204.000 5 90,1% 6,4
Timor-Leste 1.296.000 21 58,3% 4,5

Fonte: *WORLD HEALTH STATISTICS, 2019. ** EBERHARD e col., 2019. *** UNDP, 2019.
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No entanto, existem poucas evidéncias de que a revolugdo informacional e o
crescimento vertiginoso da Internet tenham melhorado a qualificagcéo dos profissionais
de saude nos paises de média e baixa renda, e a falta de acesso a informagéo
continua a ser um grande obstaculo para os profissionais de saude (GODLEE e col.,
2004).

Em 2011, durante a Conferéncia HIFA2015, cujo tema central foi a “Falta de acesso a
informacdo em cuidados de saude ¢ letal”’, a editora chefe do PLOS Medicine (uma
revista de acesso aberto e revisada por pares) disse que € “vergonhoso que as
pessoas estejam morrendo porque os profissionais de salde ndo tém acesso a
informacao que necessitam” (HIFA, 2017) por ser transmitida em linguas que nao

dominam.

No caso dos paises de lingua portuguesa da Africa, isso se torna muito evidente, pois,
apesar de o portugués ser um dos idiomas europeus falados no continente, a

informacao de saude circula prioritariamente em inglés, francés e arabe.

A Rede ePORTUGUESe, como um programa novo na OMS, tornou-se um recurso
inovador para o desenvolvimento pessoal e profissional de trabalhadores da saude
dos paises de lingua portuguesa. A integracdo da Rede as politicas nacionais de
saude teria sido um fator fundamental para sua sustentabilidade. Porém, o empenho
dos Ministérios da Saude e a prioridade nas agendas para a constru¢cao conjunta de
conhecimento que impulsionassem a implementacdo de atividades propostas pela

Rede, foi limitada.

Em 2009, a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) instituiu o dia 5
de maio como dia da lingua portuguesa e da cultura na CPLP, comemorado todos os

anos com atividades sobre o idioma.
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A COOPERACAO SUL-SUL EM SAUDE NO CONTEXTO DOS PAISES DE
LINGUA PORTUGUESA

“O conhecimento € o principal instrumento para
a construgdo de um mundo mais igual”
Graca Machel

Definido historicamente como troca de recursos e conhecimentos entre 0s paises em
desenvolvimento, o termo cooperagdo Sul-Sul ndo € novo. Com o fim da Segunda
Guerra Mundial, a Europa, destruida, precisava se reconstruir e ndo dispunha mais
de recursos para manter suas colonias. Foi um periodo de grande incerteza politica
no continente devido a polarizacdo entre os Estados Unidos da América (EUA) e a

Unido Soviética e o temor de que uma nova guerra pudesse eclodir.

Embora os EUA mantivessem seu apoio aos aliados europeus e suas reivindicacoes
sobre suas antigas colonias, eles também n&do desconsideravam o movimento
anticolonialista dos paises da Africa e Asia. Mas a Guerra Fria desviou a atencéo dos
EUA para sua crescente preocupagdo com a expansdo comunista e as ambicdes
estratégicas soviéticas na Europa (UNITED STATES OF AMERICA, 1945-1960).

Esse contexto abriu espaco para que grupos politicos europeus discutissem um
sistema socialista internacional em que o colonialismo néo tivesse lugar e o sistema
econbmico se baseasse no uso e na necessidade, e ndo no lucro. Essa
interdependéncia entre na¢des ndo seria limitada a Europa, mas poderia ser aplicada

aos paises colonizados, uma vez que se tornassem independentes (RICHARD, 2014).

Ainda no periodo entre as duas guerras mundiais, uma pequena elite de lideres
coloniais africanos e asiaticos passou a ser educada em universidades europeias e
comecava a cultivar ideias de independéncia que se fortaleceram com a Carta do
Atlantico de 1941. Essa Carta ndo foi um tratado, mas sim um documento altamente
aclamado que confirmava a solidariedade entre os EUA e a Gra-Bretanha no embate
contra os paises do eixo (Alemanha, Itdlia e Japdo). Nela discutiam-se trocas

comerciais mais livres, desarmamento e seguranca ampla para os paises. E,
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finalmente, a Carta serviu de inspiracdo para as coldnias africanas e asiaticas que
lutavam por suas independéncias (UNITED STATES OF AMERICA, 1941).

Em 1955 foi realizada a conferéncia de Bandung, na Indonésia, marcada pelo
estabelecimento do termo “terceiro mundo”. Esse termo designava os paises que ndo
integravam a Europa ocidental, EUA, Canadé, Japao e Coreia do Sul, considerados
paises do “primeiro mundo”, nem o bloco soviético, China, Cuba e seus aliados, que
representavam o “segundo mundo” (ACHARYA, 2016; PHILLIPS, 2016).

A Conferéncia de Bandung tem sido largamente considerada como uma referéncia
histérica para a cooperacdo Sul-Sul. Sukarno, o primeiro presidente da Indonésia
independente, se referiu a conferéncia como “a primeira conferéncia internacional de
povos de cor de todos os tempos” e disse ainda: “Nés agora somos livres, soberanos

e independentes. Somos outra vez donos dos nossos destinos” (CVCE, 2017).

Esta foi a primeira grande conferéncia afro-asiatica, em que 29 paises que nao eram
mais colonias europeias, e sim paises independentes, se comprometeram em
promover a cooperacdo econdmica e cultural entre si e a resistir ao colonialismo ou
neocolonialismo por qualquer pais. Todos 0s paises presentes apoiaram 0s continuos
esforcos de descolonizacdo na Africa e na Asia, e a Conferéncia de Bandung foi o
primeiro grande movimento de resisténcia coletiva dos paises pds-coloniais que se
opunham a forma tradicional de ajuda internacional entre os paises considerados
desenvolvidos do Norte e o0s paises considerados subdesenvolvidos do Sul
(ACHARYA, 2016).

Esta conferéncia teve uma influéncia profunda na futura cooperacao internacional, na
criacdo do Movimento dos N&o Alinhados (Non-Aligned Movement — NAM) em 1961
e no Grupo dos 77 (G-77) em 1964. Impulsionou esses paises a desenvolver uma
autoconfianca coletiva e uma cooperacao técnica pioneira para fortalecer seu poder
de negociacao internacional por meio do didlogo politico (PPD, 2014). Foi o inicio de
uma mudanca importante no cenario e no balanco de forcas dentro da Organizacao

das Nacdes Unidas (ONU) em favor dos paises menos desenvolvidos.

Esses novos paises independentes lutavam para superar sua heranca colonial, mas,
ao mesmo tempo, eram pressionados a tomar partido na Guerra Fria entre os EUA e
a Unido Soviética. Ao perceberem que era melhor agirem juntos do que serem aliados

de uma ou outra das superpoténcias, comecaram a questionar a base do sistema
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internacional das relagbes econdmicas existente. O entendimento de que tinham
interesses comuns e de que haveria beneficios de uma cooperacdo mutua foi a
semente que levou a criacdo de marcos institucionais para a cooperacao Sul-Sul
(PPD, 2014).

Os EUA foram os grandes promotores de atividades de cooperacdo técnica
internacional. As ag¢es tiveram inicio como uma atividade bilateral entre os EUA e 0
Reino Unido, quando em 1957 o presidente norte-americano Dwight Eisenhower e 0

primeiro ministro Britdnico Harold Macmillan declararam que:

a ajuda mutua entre as nagoes livres se baseia no reconhecimento de
gue o conceito de autossuficiéncia nacional esta agora desatualizado.
Os paises do mundo livre sdo interdependentes e apenas uma
parceria genuina, combinando recursos e tarefas de compartilhamento
em diversas areas podem levar ao progresso e a seguranca. Por
nossa parte, concordamos que nossos dois paises atuardo de acordo
com este principio (THE TECHNICAL COOPERATION PROGRAM,
2018).

Em 1959, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas (United Nations General Assembly
— UNGA) aprovou a resolucéo 1383 e solicitou ao Conselho Econémico e Social da
Organizagao das Nagdes Unidas (ECOSOC) que substituisse o termo “assisténcia
técnica aos paises” para “cooperagao técnica internacional’, unindo o programa
regular de assisténcia técnica das Nacdes Unidas e o programa ampliado de
assisténcia técnica (UNGA, 1959).

Em 1965, as Nacdes Unidas estabeleceram uma agenda para incentivar o
desenvolvimento, resultando na criacdo do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), uma fusdo entre o Programa Alargado de Assisténcia
Técnica e Fundo Especial das Nacdes Unidas. O PNUD tem como objetivo apoiar os
paises em desenvolvimento, com maior énfase aos paises menos desenvolvidos do
mundo (UNGA, 1965). Hoje em dia privilegia-se os termos paises de alta, média ou

baixa renda.

Em 1974, a resolucdo 3251 da UNGA aprovou a criacdo de uma unidade especial
dentro do PNUD para promover a cooperagdo técnica entre paises em

desenvolvimento (UNOSSC, 2017a), mas foi somente com a adocdo do Plano de
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Acdo de Buenos Aires (BAPA), em 18 de setembro de 1978, para promover e
implementar a cooperacdo técnica entre os paises em desenvolvimento, que a

cooperacao Sul-Sul comecou a tomar forma no cenario mundial.

O BAPA definiu a cooperagao técnica como “um instrumento capaz de promover o
intercambio de experiéncias bem-sucedidas entre paises que compartilhassem
realidades histéricas e que enfrentassem desafios semelhantes”. Além disso,
incorporou os principios basicos das relacfes entre paises baseados na soberania,
ndo ingeréncia nos assuntos internos e igualdade de direitos e definiu uma série de
recomendacgdes destinadas ao financiamento nacional, regional, inter-regional e
global (UN NEWS, 2019). Com o BAPA foi possivel estabelecer a Unidade Especial
das Nacdes Unidas para a cooperacao Sul-Sul (UNDP, 1994).

Essa unidade especial foi se fortalecendo e foi legitimada para cumprir 0 seu mandato
de promover, coordenar e apoiar globalmente a cooperacéo Sul-Sul e triangular dentro
do sistema das Nacdes Unidas (UNDP, 1994). Em 2012, essa unidade foi elevada a
categoria de Escritorio das Nacdes Unidas para Cooperacdo Sul-Sul (UNOSSC),
fazendo com que cooperacdo Sul-Sul fosse definida amplamente como processo de
troca de conhecimentos e recursos nas areas politicas, econémicas, sociais, culturais,

ambientais ou técnicas entre os paises do Sul Global.

A cooperacdo Sul-Sul deve considerar o intercambio de solugcBes para problemas
semelhantes, a solidariedade entre os povos, o bem estar comum e 0 empoderamento
de atores envolvidos, ou seja, deve privilegiar uma cooperacdo centrada nas
necessidades dos paises (ALMEIDA e col., 2010).

Em 1990, a entdo “South Commission” publicou o relatério “The Challenges to the
South” que discutia as disparidades entre 0 Norte e 0 Sul e questionava que as
diferencas ndo poderiam ser somente atribuidas ao progresso econémico dos paises
desenvolvidos, mas também a um aumento do poder do Norte em relacéo ao resto do
mundo. Desta forma, a responsabilidade pelo desenvolvimento do Sul estava no Sul
e nas maos dos povos do Sul (THE CHALLENGE TO THE SOUTH, 1990).

Em julho de 1995, a “South Commission” se tornou o “South Centre” sendo uma
organizacdo intergovernamental de nacfes em desenvolvimento, com sede em

Genebra na Suica. Funciona como um grupo de reflexdo politica e pesquisa
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independente, ao mesmo tempo que mantém o status de observador nas Nacdes

Unidas.

O crescimento recente na cooperagao Sul-Sul vem contribuindo para o crescimento
do comércio Sul-Sul, fluxos Sul-Sul de investimento estrangeiro direto, movimentos
para integracao regional, transferéncia de tecnologia, compartilhamento de solugbes
especificas e participacdo de especialistas provenientes de paises em
desenvolvimento e quaisquer outras formas de intercAmbio entre os paises

considerados do Sul Global (Figura 3).

Figura 3 - Mapa com os paises do Sul Global.
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Fonte: WICKMEDIA, 2017.

Apods o colapso da Unido Soviética em 1991, o termo Sul Global passou a ser mais
aceito pela comunidade internacional para designar os paises em desenvolvimento,
pois ndo havia mais razao para utilizar os termos “segundo ou terceiro mundo”
(MITLIN e SATTERHWAITE, 2013).

O Sul Global é composto de 133 paises, enquanto o Norte Global por 64 paises
(ERIKSEN, 2015). O termo tem sido amplamente utilizado por diversos autores, que
aproveitam para acrescentar um pensamento critico em seu conceito. Por exemplo:
Sul Global refere-se aos paises economicamente desfavorecidos e tem sido utilizado

como uma alternativa para os paises que deixaram de ser coldnias europeias. Pode
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ainda referir-se aos paises impactados negativamente pela globalizacdo (MAHLER,
2017).

No entanto, essa é uma divisao politica, social, econdmica e cultural e ndo uma divisao
geogréfica, j& que muitos, se ndo a maioria, dos paises do Sul Global estédo

localizados, totalmente ou em parte, no hemisfério Norte.

Considerada um elemento importante para a Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento (CID), durante a Conferéncia de Alto Nivel para a Cooperacédo Sul-
Sul, realizada em Nairébi, em 2009, a coopera¢do Sul-Sul foi apontada pelas Na¢des
Unidas como um esforco de cooperacgdo entre os paises do Sul Global nascido da
necessidade de compartilhar experiéncias e iniciativas com base em um objetivo
comum, baseado na solidariedade e orientado pelos principios de respeito a soberania

nacional, livres de qualquer condicionalidade.

Acima de tudo, a cooperacao Sul-Sul ndo deve ser vista como um programa de
assisténcia ao desenvolvimento, mas sim como uma parceria entre Estados
formalmente iguais (UNGA, 2009).

Por sua vez, a cooperacao triangular € a colaboracdo em que os paises doadores
tradicionais e organizacdes multilaterais facilitam a cooperacao entre os paises do Sul
Global através da provisdo de recursos financeiros, treinamento, gestao e sistemas
tecnolégicos, bem como outras formas de apoio (UNOSSC, 2017b). De acordo com o
PNUD, a cooperacao Sul-Sul e a cooperacao triangular tornaram-se amplamente

reconhecidas por seus beneficios estratégicos no intercambio de conhecimentos.

PALAT (2010) ja apontava para o crescimento acelerado de alguns paises do Sul
Global em comparacdo com a lenta recuperacao dos paises de alta renda depois da
crise econdmica mundial de 2008. A inversao do status quo chamou a atencao para o
Sul emergente como um novo motor de crescimento global e articulacdo com a
agenda Sul-Sul. Essa agenda foi estabelecida de maneira Unica para construir
capacidades produtivas em todo o mundo em desenvolvimento e estabelecer
coeréncia entre os fluxos comerciais, financeiros e tecnoldgicos. A cooperacado Sul-
Sul tem sido cada vez mais reconhecida como uma ampla estrutura de colaboracéao,
promocéao e implementacdo de acdes com bases bilaterais, regionais, sub-regionais

ou inter-regionais através do compartilhamento de melhores praticas.
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Assim, passou-se a trabalhar com o conceito do mundo invertido, com o Sul no topo.
Como normalmente mapas do mundo séo orientados com o Norte no topo da péagina,
ver o mundo por este prisma ndo € 0 que a maioria das pessoas espera, e,
inevitavelmente, perguntam por que 0 mapa esta ao contrario. O mapa colocado desta
maneira transmite uma mensagem. Durante os ultimos 500 anos, a maioria dos
editores de mapas encontravam-se na Europa e na América do Norte. Ao publicar
mapas orientados para o0 norte, eles enfatizavam a geografia e o mapa do céu e
estrelas de seus préprios continentes, colocando os outros na periferia. Essa posicao
cartografica secundaria também sugere que os demais continentes ndo sado tao
importantes econdmica ou culturalmente. Ao se criar um mapa com um ponto de vista
totalmente oposto, ressalta-se que ha outras formas de olhar o mundo. De acordo com
esse preceito, coloca-se a Africa no centro ladeada pela Oceania de um lado e
América do Sul do outro, sugerindo que estes continentes também sdo parte
integrantes da comunidade mundial e merecem ser vistos dentro de uma perspectiva
mais ampla e inclusiva (BOSTON PUBLIC LIBRARY, 2002). Na Figura 4, encontra-se

um exemplo do mapa invertido.

Figura 4 - Mapa invertido com destaque para a Africa, Australia e América do Sul no
topo.

Fonte: ALTERNATE HISTORY, 2017.
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Este ndo é um conceito novo. No inicio do século XX, Joaquin Torres-Garcia, um
artista modernista uruguaio, se prop6s a definir a arte da América do Sul em seus
préprios termos, e ndo em relacéo a do Norte. Em 1935, fundou a “Escola (de arte) do
Sul”, uma proposta moderna, na qual ele incentivava os alunos a buscar inspiracéo
local e ndo globalmente. Ao mostrar-se independente de centros artisticos como Nova
York e Paris, Torres-Garcia inspirou-se no passado pré-colombiano. Em 1943, ele
desenhou um mapa da América do Sul de uma maneira totalmente nova. Colocou o
Polo Sul no topo, sugerindo a importancia do continente sul-americano e apresentou
uma visao inovadora na forma de ver o mundo. Ao invés de mostrar o equador no
centro da Terra, como é geralmente o caso, ele destacou a latitude de Montevidéu.
Este foi um dos primeiros mapas a fazer uma declaracdo artistica e porque nao,
politica, relacionada as posic¢des ja esperadas dos mapas com direcionamento norte-
sul. Torres-Garcia chamou o seu mapa de “America Invertida” (JIMENEZ, 2015). Na
Figura 5, encontra-se a o mapa da Ameérica Invertida de Torres Garcia.

Figura 5 - Mapa intitulado América Invertida de 1943 de Joaquim Torres Garcia.
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O Escritério das Nacgdes Unidas para a Cooperacao Sul-Sul trabalha com o conceito
“do Sul para cima” como sua politica de trabalho, como visto na pagina de rosto de
seu website* (UNOSSC, 2017b).

No Brasil, a cooperacdo Sul-Sul na &rea da saude assumiu um carater estratégico
com a assinatura em junho de 2005, de um protocolo de inten¢des entre o Ministério
das Relacdes Exteriores (MRE) e o Ministério da Saude (MS) em que a Fiocruz passou
a ter um papel importante (BRASIL, 2007). Com a intencdo de romper com 0sS
mecanismos tradicionais de cooperacao vertical, a Fiocruz passou a trabalhar com o
principio da horizontalidade e criou o termo “cooperagdo estruturante”, cuja
abordagem baseia-se na construcdo das capacidades locais em prol do
desenvolvimento (ALMEIDA e col., 2010). Em vez de se doar, ensina-se.

O Brasil sempre exerceu sua influéncia internacional através do soft power,
incorporando o conceito de desenvolvimento e mecanismos cooperativos em sua
politica externa ao invés de usar a forca militar ou poder econémico como forma de
coacado. Sua estratégia € formar e liderar coalizes entre paises em desenvolvimento
para fortalecer valores compartilhados e compromissos assumidos (DAUVERGNE e
FARIAS, 2012).

Neste marco da cooperacdo Sul-Sul é que a Rede ePORTUGUESe se estabeleceu,
no ano 2005, como uma plataforma para fortalecer a troca de informacdes em saude
entre os paises de lingua portuguesa (todos, a excecéo de Portugal, sdo considerados
como parte do Sul Global) e contribuir para a capacitacdo de recursos humanos. O
intuito era facilitar o intercambio de experiéncias locais para fortalecer os sistemas de
salude nesses paises e colaborar para que pudessem atingir suas metas estipuladas

nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) do ano 2000.

*“Website do Escritério das Nag¢des Unidas para a Cooperacdo Sul-Sul. Disponivel em:
https://www.unsouthsouth.orqg .
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Cooperacdo Sul-Sul em Saude para o Desenvolvimento de Recursos Humanos

e Informacdo em Saude nos Paises de Lingua Portuguesa

Para analisar a cooperagcdo Sul-Sul em saulde para o desenvolvimento de recursos
humanos e informacdo em salde nos paises de lingua portuguesa, foi feita uma

revisdo bibliogréafica, como detalhada no capitulo 2.

Todas as 53 publicacbes selecionadas foram, na sua maioria (48), estudos
gualitativos. Os objetivos dos estudos foram variados, mas, em geral, concentraram-
Se nos processos e projetos desenvolvidos no ambito da cooperacao internacional em
saude, em especial entre o Brasil e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), como pode ser observado no Anexo 1.

Apesar de as publicacdes encontradas nesta amostra ndo apresentarem resultados
focalizados nos efeitos da cooperacao Sul-Sul em saude para o desenvolvimento de
recursos humanos nem na disseminacao da informacdo em saude nos paises de
lingua portuguesa, foi possivel identificar estratégias desenvolvidas, em
desenvolvimento ou a serem desenvolvidas, especialmente acordos de cooperacao
internacional coordenados pela Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC). A ABC é
vinculada ao Ministério das Relacbes Exteriores (MRE) e foi criada em 1987 para
coordenar, executar e avaliar os programas e acdes de cooperacao técnica e
humanitaria internacionais do Brasil para o exterior e do exterior para o Brasil (ABC,
2019).

Os estudos selecionados foram majoritariamente desenvolvidos com base na anélise
de publicacdes ja existentes, ou foram estudos de andalise documental (em especial
de projetos e acordos estabelecidos entre o Brasil e os PALOP), ou seja, eram estudos
secundarios. Foram realizados por um pequeno conjunto de autores, em geral da
ENSP/Fiocruz ou do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova
de Lisboa (IHMT/UNL).

As publicaces que destacam os acordos de cooperacao internacional entre o Brasil
e 0os PALOP na é&rea da saude enfatizam o combate ao HIV/AIDS, considerando a

reconhecida experiéncia do Brasil na é&rea; a producdo de medicamentos
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antirretrovirais; a capacitacdo de recursos humanos; a prevencdo e controle da
maléria; a organizacéo e o fortalecimento de servicos de saude; e educacéo de nivel
superior e pos-graduacdo. Marco importante desse processo de cooperacdo
internacional do Brasil na area da saulde foi a assinatura do Plano Estratégico de
Cooperacédo em Saude (PECS) da CPLP, em 2009, com o objetivo de contribuir para
o fortalecimento dos sistemas de saude dos paises de lingua portuguesa.

Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude da CPLP

A criacdo de uma comunidade de paises de lingua portuguesa ja era discutida, ha
bastante tempo, como forma de fortalecer o didlogo entre os sete paises de lingua
portuguesa localizados na Africa, Américas e Europa. Em 1989, por ocasido do
primeiro encontro de chefes de Estado dos paises de lingua portuguesa, realizado em
Sdo Luiz do Maranhdo, no Brasil, ficou acordada a criacdo de um Instituto
Internacional da Lingua Portuguesa (IILP). Em 1994, os ministros de Relacbes
Exteriores (ou Ministros de Negocios Estrangeiros) acertaram a criacdo de uma
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), que deveria ter sua sede em
Lisboa, Unica capital com embaixadas de todos os paises de lingua portuguesa e cujas
metas deveriam ser a cooperacdo politico-diplomética, econdmica, empresarial, a
cooperacao com organizacdes ndo governamentais (ONGs) e o funcionamento do
[ILP. Finalmente, em 17 de julho de 1996 foi criada a CPLP, entidade que reunia
Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique, Portugal e Sdo Tomé e
Principe. Em 2002, com a conquista de sua independéncia, Timor-Leste tornou-se o
oitavo pais membro da CPLP. Em 2014, a Guiné Equatorial foi 0 nono pais a se tornar
membro desta comunidade (CPLP, 2019a). De acordo com LAPAO (2016), a criacio

da CPLP foi uma inevitabilidade histoérica.

Em 2006, durante a VI Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da CPLP
discutiu-se o interesse em promover uma cooperacdo ampla na area da saude que

pudesse impulsionar e contribuir para os ODM das Nag¢fes Unidas nos paises de
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lingua portuguesa. Criou-se entdo um grupo técnico composto de representantes dos
ministérios da Saude de todos os paises para desenvolver um plano de cooperagédo

em saude que fosse flexivel, participativo e multilateral.

A Fiocruz e o IHMT/UNL foram os parceiros técnicos para a elaboracdo de um Plano
Estratégico de Cooperacdo em Saude (PECS) para os paises da CPLP. Ambas as
instituicbes promoveram missdes aos PALOP e Timor-Leste durante os meses de
agosto e setembro de 2008, para identificar as prioridades de cada um e estabelecer
acOes para viabilizar essa cooperacao. A Fiocruz foi responséavel por visitar e consultar
Mocambique, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste®, e o IHMT se responsabilizou por
visitar e consultar Angola, Cabo Verde e Guiné-Bissau (PECS/CPLP, 2019).

As diretrizes orientadoras dos projetos de cooperacéao incluidos no PECS enfatizavam
a importancia dos ODM para o desenvolvimento e consideraram os Planos Nacionais
de Saude instrumentos norteadores para a definicdo de prioridades de cooperacédo. O
PECS deveria incluir solu¢cbes para diminuir os graves problemas de déficit
guantitativo e qualitativo de recursos humanos em saude (RHS) e promover amplo

acesso a informacdo em saude em portugués.

Apos dois anos de negociacdes (2007-2009), o PECS/CPLP 2009-2012 foi aprovado
e assinado por todos os ministros da Saude dos paises de lingua portuguesa durante
a Segunda Reunido dos Ministros da Saude da CPLP realizada no Estoril, Portugal
em 15 de maio de 2009 (CPLP, 2019b).

O PECS foi articulado em sete eixos estratégicos e 21 projetos de desenvolvimento,
cinco dos quais considerados prioritarios, a saber: (i) Rede de Escolas Técnicas de
Saude, (ii) Formacao Médica Especializada, (iii) Rede de Escolas Nacionais de Saude
Pudblica, (iv) Centros Técnicos de Instalacdo e Manutencédo de Equipamentos; e (V)
Portal CPLP/Saude. A énfase recairia no fortalecimento de capacidades e no
desenvolvimento institucional dos sistemas de saude; na reducdo da mortalidade
infantil; melhoria da satde materno-infantil e no combate ao HIV/AIDS, maléaria e
outras doencas graves (PECS/CPLP, 2019). O objetivo principal do PECS/CPLP era

fortalecer os sistemas nacionais de saude utilizando uma metodologia capaz de

*Por problemas operacionais, Timor-Leste nao foi visitado, e as consultas ao pais foram feitas via e-
mail.
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garantir que as instituigdes participantes pudessem se tornar instituigdes estruturantes
do sistema, ou seja, autonomas e independentes, que unidas em uma Rede
construissem um plano de acdo por meio do qual se identificassem os desafios e as
atividades comuns a serem desenvolvidas. Os sete eixos estratégicos eram 0s

seguintes:

1) Formacéo e Desenvolvimento da Forga de Trabalho em Saude;
2) Informacdo e Comunicagdo em Saude;

3) Investigacdo em Saude;

4) Desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude;

5) Vigilancia Epidemiolégica e Monitorizacao da Situagéo de Saude;
6) Emergéncias e Desastres Naturais;

7) Promocéo e Protecao da Saude.

A Rede ePORTUGUESe e a OMS contribuiram com os dois primeiros eixos
estratégicos do PECS/CPLP.

Eixo 1 — Formacéo e Desenvolvimento da Forca de Trabalho em Saude

Em 2010, a OMS e a CPLP assinaram um acordo de coopera¢cao com 0 COmpromisso
de utilizar a rede ePORTUGUESe como uma plataforma para apoiar a execuc¢éo do
PECS/CPLP e colaborar com a capacitacéo de profissionais de saude e disseminacao

da informacéao cientifica nos paises de lingua portuguesa (OMS, 2010).

Esse compromisso veio contribuir e reforcar a cooperacao ja existente, desde 2008,
entre a OMS e a Comissédo Europeia para apoiar o desenvolvimento de recursos
humanos em saude (RHS) nos PALOP. Assim a OMS e o IHMT/UNL estreitaram seu
compromisso de trabalho em prol do PECS/CPLP e passaram a identificar as
necessidades e as oportunidades de cooperacdo técnica que incluissem o
fortalecimento das capacidades nacionais para desenvolverem e implementarem
politicas de RHS. Isso resultou no desenvolvimento de sistemas de informagdo em
RHS nos PALOP, incluindo mecanismos de intercambio e cooperacdo entre 0s
PALOP através da criacdo do Observatério de Recursos Humanos em Saude da
CPLP. Em 2013, na reunido de avaliagdo do PECS/CPLP 2009-2012, observou-se
gue em relagéo ao eixo 1 houve avancos no desenvolvimento dos observatérios de

RHS em Angola, Guiné-Bissau e Mogcambique. Em dezembro de 2009 constituiu-se a
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Rede de Escolas Técnicas de Saude da CPLP (RETS/CPLP), com a finalidade de
formar profissionais técnicos para trabalharem no sistema de salde dos paises
(PECS/CPLP, 2019).

Em outubro de 2010 foi inaugurado o Centro de Formacdo Médica Especializada
(CFME) da CPLP com apoio técnico e financeiro da OMS. Até 2013, quando encerrou
suas atividades, o CFME havia promovido varios cursos de formacéo, inclusive o
primeiro curso internacional de salude publica e o curso de formacao de gestores de
RHS nos paises de lingua portuguesa (FORGEST). Outros cursos foram: o programa
avancado de gestéo para chefias de enfermagem; os cursos de gestao em saude para
gestores intermediarios; o curso de formacao técnica em informacdo em saude; o
curso de deteccdo do virus da dengue e formacdo em doencas infeciosas e
microbiologia clinica (CPLP, 2010).

Em marco de 2011, foi criada a Rede de Institutos de Saude Publica (RINSP) da CPLP
com a finalidade de promover o fortalecimento e estruturagéo dos sistemas de saude
dos paises (CPLP, 2019c).

O mestrado em saude publica de Angola iniciou em 2007 e foi realizado na
Universidade Agostinho Neto, em Luanda, com o0 apoio de professores da
ENSP/Fiocruz, em parceria com o Ministério da Saude de Angola. Depois de algumas
interrupcdes, o curso se encerrou em 2011, com 15 dissertacfes defendidas (ABREU
e GUILAM, 2017).

O mestrado em ciéncias da saude de Mocambique foi iniciado em 2008 por meio da
parceria entre o Instituto Oswaldo Cruz (I0C) e o Instituto Nacional de Saude (INS) de
Mocambique. Em 2016 estava na quarta turma (ABREU e GUILAM, 2017).

O PECS/CPLP ainda promoveu outros programas de treinamento e capacitacdes em
servico para profissionais de salde em outras areas estratégicas (WHO, 2010;
PECS/CPLP, 2019).

Eixo 2 — Informacédo e Comunicacdo em Saude

Um dos projetos prioritarios do PECS/CPLP foi facilitar o acesso e o compartilhamento
da informacdo em saude. Para isso foi criado um Portal CPLP Saude, e a Rede

ePORTUGUESe da OMS foi responsavel pela criacdo da Rede de Bibliotecas Virtuais
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em Salde da CPLP (BVS ePORTUGUESe, 2007a), um dos produtos positivos e
reconhecidos na avaliacdo do PECS 2009-2012.

A cooperacgdo em saude nos paises da CPLP nao se iniciou com o0 PECS/CPLP, mas
desde o ano 2000 os paises vinham discutindo a¢cfes e projetos para a prevencgao e
controle das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e o HIV/AIDS. Em 2001, foi
criado o Programa de Apoio a Luta contra DST/HIV/AIDS nos PALOP. Em 2004, foi
aprovado um acordo de cooperagdo para o combate a maléria, e em 2006 a CPLP
emitiu uma declaragao sobre os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) para
discutir ac6es para a reducao da mortalidade infantil e materna, melhoria do acesso a
saude reprodutiva e combate ao HIV/AIDS, maléria, tuberculose e outras doencas

infecciosas graves.

Todos esses itens foram contemplados no PECS/CPLP 2009-2012, que se tornou um
instrumento complementar das cooperacfes bilaterais no quadro da CPLP. Este
passou a promover sinergias e troca de experiéncias e boas praticas entre todos 0s
paises, respeitando as particularidades sociais, culturais e politicas de cada pais. Com
muitas areas ainda por serem desenvolvidas, o PECS foi estendido até 2016 e depois,

mais uma vez, até 2021.
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Marcos da Cooperagao Sul-Sul

1945 — Criada oficialmente a Organizacdo das Nac¢des Unidas em 24 de outubro.

1947 — Estabelecimento do Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio (GATT). Um
conjunto de normas tarifarias destinadas a impulsionar o livre comércio internacional,
combater as praticas protecionistas nas relagbes comerciais e unir o Banco Mundial e

o Fundo Monetério Internacional.

1955 — Realizagdo da Conferéncia de Bandung. Criacdo da expressdo “terceiro

mundo” e inicio das relacdes afro-asiaticas para a cooperacdo econdémica e social.

1961 — Organizagdo do Movimento dos Nao Alinhados (Non-Aligned Movement —
NAM).

1963 — Criacdo da Organizacdo da Unidade Africana (Organization of the African
Union — OAU).

1964 — Criacédo do G-77. A maior coalizacdo de paises de baixa e média renda do

sistema da ONU. Hoje sao 134 paises.
1965 — Criacao do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

1967 — Criacdo da Associacao das Nacdes do Sudeste Asiatico (Association of South
East Asian Nations — ASEAN).

1969 — Criacdo da Organizacdo de Paises Islamicos (Organization of Islamic

Countries — OIC) com 57 membros.
1969 — Criacdo da Comunidade Andina.
1973 —Criacédo da Comunidade Caribenha (CARICOM).

1974 — Assembleia Geral da ONU aprova a criacdo de uma unidade para promover a
cooperacao técnica entre os paises em desenvolvimento com mandato para defender
e coordenar a cooperacdo Sul-Sul e triangular em uma base global e em todo o

sistema.
1975 — Criada a Comunidade Econdmica de Estados do Oeste Africano (ECOWAS).

1978 — Plano de Acao de Buenos Aires (BAPA).
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1983 — Criada a Academia Mundial de Ciéncias (TWAS) em Trieste na Italia por um
grupo de renomados cientistas de paises do sul sob a liderancga do fisico paquistanés
e ganhador do Prémio Nobel de 1979, Abdus Salam. TWAS foi langado oficialmente
pela ONU em 1985.

1991 — Criagdo do MERCOSUL.

1993 — O Japao € o primeiro pais desenvolvido a apoiar a cooperacdo Sul-Sul na
Conferéncia Internacional de Téquio sobre o Desenvolvimento Africano.

1994 — Na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (ICPD),
realizada no Cairo, Egito, enfatiza-se o0 modelo de cooperacao Sul-Sul para alcancar
seus objetivos em saude reprodutiva, planejamento familiar, populacdo e

desenvolvimento.

1995 — Entra em vigor o South Centre, uma organizacao intergovernamental de paises

em desenvolvimento, com sede em Genebra.

1998 — Criado o Centro de Cooperacao Técnica Sul-Sul do Movimento dos Nao

Alinhados, em Jakarta.

2000 — Realizada, em Havana, a Primeira Cupula do Sul, com a participacéo de 132
paises membros do G-77. O Plano de Acédo de Havana convoca seus membros para

melhorarem a cooperacéo Sul-Sul.

2000 — A Cupula do Milénio da ONU estabelece oito ODM para aliviar a pobreza e

promover o desenvolvimento sustentavel no mundo em desenvolvimento.

2001 — A 372 Cupula da Organizacdo da Unidade Africana (OUA) adota formalmente

a Nova Parceria para o Desenvolvimento da Africa (NEPAD).

2001 — Jim O'Neill escreve, pela primeira vez, o termo BRICs em um documento

intitulado Building Better Global Economic BRICs.

2002 — A Unido Africana (African Union — AU) substitui a Organizacdo da Unidade
Africana (OUA).

2003 — india, Brasil e Africa do Sul formalizam a criacdo da India, Brazil and South
Africa (IBSA). Em 2004, ¢€ estabelecido o Fundo IBAS de combate a pobreza e a fome

no Sul.
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2003 — Em dezembro, a Assembleia Geral da ONU declara 19 de dezembro como o

Dia das Nacdes Unidas para a Cooperacao Sul-Sul.

2003 — Conferéncia em Marrakesh, no Marrocos, sobre cooperagcao Sul-Sul, adota a

Declaracao do G-77 Marrakesh.

2005 — Adotada, em marco, a Declaracdo de Paris sobre a Eficacia da Ajuda ao

Desenvolvimento.
2005 — Em junho, é realizado no Qatar, a Segunda Cupula do Sul.

2005 — Em setembro, comemora-se o 50° aniversario da Conferéncia de Bandung e a

adocdo da Declaragio sobre a Nova Parceria Estratégica Asia-Africa.

2005 — Em dezembro, é realizada a Reunido Ministerial de Hong Kong da Declaracao
Conjunta da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) do G-20, G-33, African,
Caribbean and Pacific Group of States (ACP), Least Developed Countries (LDCs),
Grupo Africano e Pequenas Economias, a fim de desenvolver uma abordagem para

guestdes de interesse comum nas negociacdes da Rodada de Doha.

2008 — Agenda de Acdo de ACCRA (AAA). Os paises em desenvolvimento com a

ajuda de doadores comprometeram-se a assumir o controle de seu proprio futuro.

2009 — Conferéncia de Alto Nivel das Nacdes Unidas sobre Cooperacéo Sul-Sul em

Nairdbi, Quénia, em dezembro.

2012 — A Unidade Especial das Nac¢Ges Unidas para a Cooperacao Sul-Sul € elevada
a categoria de Escritorio das Nac¢des Unidas para a Cooperacdo Sul-Sul (United

Nations Organization for South-South Cooperation — UNOSSC).

2015 — Cupula das Nacdes Unidas para a adocdo da agenda de desenvolvimento pos-
2015 que deu origem ao Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), ou
Agenda 2030.

2019 — Realizada a BAPA+40.

2019 — Em reunido, ministros da Saude da CPLP reiteram seu apoio as cooperacdes

Norte-Sul, Sul-Sul e triangular, assim como ao intercambio do conhecimento.

2019 — Aprovada nas Nacdes Unidas a resolucéo sobre a cooperacao entre estas e a
CPLP.
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DESENHO, GESTAO E DESEMPENHO DO PROGRAMA EPORTUGUESE DA
OMS

“Eu sou parte de uma equipe.

Entdo, quando vengo, ndo sou eu apenas quem vence.

De certa forma termino o trabalho de um grupo enorme de pessoas”
Ayrton Senna

Contexto

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como meta principal liderar e coordenar
a saude internacional no sistema das Nacfes Unidas e desenvolver acdes que
contribuam para melhorar as condicdes de saude de todos os povos. Seu mandato
inclui o monitoramento de riscos, a coleta de dados e a coordenacgéo de respostas a

emergéncias de saude publica.

A OMS é uma agéncia normativa. Define e desenvolve regulamentos, padrdes,
diretrizes, preceitos e regras e promove sua implementacdo através do suporte
técnico, por meio de parcerias locais ou internacionais, mediante solicitacdo formal
dos paises. Dessa forma, a OMS contribui para o fortalecimento das capacidades
institucionais e para a governanca dos ministérios da Saude de seus Estados-
membros. Sua sede esta localizada em Genebra, na Suica, com seis escritérios
regionais com o compromisso de melhor atender as necessidades de saude das
seguintes regides: Regido Africana (AFRO), em Brazzaville, na Republica do Congo;
Regido das Américas (AMRO), em Washington, D.C., nos EUA. E é representada pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); Regido do Mediterraneo Oriental
(EMRO), no Cairo, Egito; Regido da Europa (EURO), em Copenhagen, Dinamarca,;
Regido do Sudeste Asiatico (SEARO), em Nova Deli, india; Regido do Pacifico
Ocidental (WPRO), em Manila, nas Filipinas. Inicialmente com 61 Estados-membros,
hoje a OMS é composta de 194 paises (WHO, 2019).
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Em 2004, durante a Capula Ministerial sobre Pesquisa em Saude, realizada na cidade
do México e promovida por OMS, Férum Global de Pesquisa em Saude (GFHR) e o
Governo do México, ficou estabelecido que todos os paises e seus parceiros de
cooperacao deveriam criar oportunidades para fortalecer ou estabelecer atividades de
comunicagdo para melhorar o acesso e promover o uso de informacdo em saude
atualizada, relevante e fidedigna para ajuda-los a cumprir suas metas estabelecidas
nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (WHO, 2004). Havia uma grande
pressao de editores de periddicos cientificos e de instituicbes de pesquisa para que a
OMS fosse mais ativa na promoc¢ao e geracao de conhecimento de qualidade para
apoiar os tomadores de deciséo, principalmente nos paises de média e baixa renda.

O GFHR foi uma organizacao internacional independente, criada em 1998 e sediada
na Suica, com o compromisso de destacar a importancia da pesquisa, inovacéo e
equidade em saude. Seu objetivo era reunir os governos dos paises de média e baixa
renda, os principais doadores e a comunidade de pesquisa para promover a saude
como um direito, a equidade como principio e a pesquisa como uma ferramenta
indispensavel para o desenvolvimento (GLOBAL FORUM FOR HEALTH RESEARCH,
2017). Em 2010, o GFHR foi absorvido pelo Conselho de Pesquisa para o

Desenvolvimento em Saude (COHRED).

Como resposta a Cupula Ministerial sobre Pesquisa em Saude de 2004, a OMS se
comprometeu com uma politica global e regional de multilinguismo (WHO, 2008), ja
gue grande parte da informacédo em saude atualizada e relevante dificilmente alcanca
os profissionais de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente porque a
maioria da informacéo circula em idiomas diferentes da lingua local. Apesar de essa
resposta inicial estar direcionada a aumentar o acesso a publicacfées nos seis idiomas
oficiais das Nacdes Unidas (inglés, francés, espanhol, russo, chinés e arabe), a cupula
foi uma oportunidade para criar redes de informacdo em outros idiomas.
Consequentemente, com quase 300 milhGes de pessoas distribuidas em oito paises
(a época) e em quatro das seis regides do mundo com representacdo da OMS, esse
foi 0 momento de atender aos paises de lingua portuguesa da Africa que ha muito
tempo vinham requisitando a OMS que disponibilizasse informacdo em salde em seu

préprio idioma.

Algumas tentativas de promover o intercambio entre os paises de lingua portuguesa

foram empreendias entre 1984 e 1990. Entre elas estdo o programa inter-regional da
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OMS juntamente com o Programa das NacgOes Unidas para o Desenvolvimento
(OMS/PNUD), que se propunham a produzir materiais de ensino para a saude (MEPS)
ou, em inglés, Health Learning Materials Programme (HLM), e a criacdo de redes
interpaises baseadas nalingua e areas geogréficas, tais como a Anglophone Network,
direcionada a paises da Africa Oriental (Quénia), Sudeste Asiatico (Nepal) e o
Mediterraneo Oriental (Egito); a Francophone Network, direcionada a Africa Ocidental
e Central (Benin) e a Lusophone Network, para Angola, Guiné-Bissau e Mogcambique.
Contudo, foi somente com a criacdo da Rede ePORTUGUESe que este proposito

pode ser levado a diante.

Assim, em 2004, respondendo ao compromisso da OMS com a melhoria do acesso a
informacdo em saude para todos os seus Estados-membros, o Departamento de
Gestao e Intercambio do Conhecimento (KMS) da OMS apresentou uma proposta
para a criacdo de redes eletronicas especificas (eHealth Networks) para apoiar
comunidades de conhecimento regionais, tais como as ja existentes em arabe na
Regido do Mediterraneo Oriental (EMRO) e em espanhol na Regido das Américas
(AMRO). Como proposta inicial, o foco seria nos Estados-membros de lingua
portuguesa da OMS, mas posteriormente poderia ser expandido para outras regioes
ou grupo de paises, como, por exemplo, a Federacdo Russa e os paises do antigo
bloco soviético. Na pratica, nenhuma outra rede eletronica baseada em idioma foi

desenvolvida pela OMS.

Havia também uma grande preocupacdo com a caréncia de informac0es atualizadas
nas instituicdes de ensino superior dos paises de lingua portuguesa. Essa caréncia
afetava diretamente a formacéao dos profissionais de saude. Em um estudo de 2003,
ressaltavam-se as dificuldades dos profissionais da informac&o em satde na Africa,

gue poderiam ser resumidas em duas palavras: treinamento e acesso (BOB, 2003).

Apesar da baixa conectividade e da intermiténcia de energia elétrica nos paises de
lingua portuguesa da Africa, o setor das telecomunicacdes estava em ascensdo em
todo o continente, assim como 0 acesso a Internet, que apresentava 0 maior
crescimento comparado aos outros continentes, com o lancamento de satélites, redes
de fibra 6tica e cabos submarinos em varios paises, direcionados a redes de ensino,

universidades e 6rgdos governamentais.
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Alguns fatores contribuiram para que esta rede eletrénica comecasse com o idioma
portugués. Primeiro, como ja& mencionado, 0s paises de lingua portuguesa,
especialmente Angola e Mocambique, reivindicavam informacdo de saude de alta
gualidade e em portugués para melhorar o atendimento de sua populagéo; segundo,
havia um pais de lingua portuguesa em quatro continentes e quatro regiées da OMS
(AFRO, AMRO, EURO e SEARO); terceiro, a maioria dos paises de lingua portuguesa
eram classificados, de acordo com o PNUD (2004), com baixo ou médio
desenvolvimento; e quarto, ja havia interesse por parte do BIREME/OPAS/OMS em
desenvolver o modelo da BVS em Mogambique (BIREME/PAHO/WHO, 1999), e sua
interface ja existia em espanhol, inglés e portugués.

Os Estados-membros de lingua portuguesa da OMS em 2005 eram: Angola, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mocambique e S&o Tomé e Principe, na Africa, Brasil, nas
Américas, Portugal, na Europa e Timor-Leste, no Sudeste Asiatico. Como
mencionado, em 2011, a Guiné Equatorial adotou o portugués, juntamente com o
francés e o espanhol, como um de seus idiomas oficiais e, em 2014, passou a fazer
parte da CPLP, mas n&o participou de atividades da Rede ePORTUGUESe.

Neste contexto propicio, foi criada a rede ePORTUGUESe para promover maior
intercambio de informacao em saude entre os Estados-membros de lingua portuguesa
da OMS com a finalidade de fortalecer a colaboracdo entre as instituicbes e
profissionais de saude destes paises compartilhando recursos e informacédo em saude

em portugués.

Em maio de 2005, durante a Assembleia Mundial da Saude (WHA58), foi possivel
reunir os ministros da Saude dos paises de lingua portuguesa ou seus representantes
em um encontro formal para apresentar e discutir, pela primeira vez, o potencial desta
Rede. Houve, de imediato, grande interesse nessa iniciativa, e os participantes se
comprometeram a apoiar a rede ePORTUGUESe e seus futuros desdobramentos.
Todavia, também verbalizaram sua preocupacdo com a falta de um plano de acéo e
de um cronograma claro de atividades, assim como a necessidade de dar visibilidade
a essa iniciativa dentro da OMS, e solicitaram que o Departamento de Gestdo e
Intercambio do Conhecimento assumisse o compromisso de criar uma pagina na web
para a Rede e nomeasse um coordenador para supervisionar o desenvolvimento do
projeto. Nesta primeira reunidao e nos dez anos seguintes, em todas as Assembleias

Mundiais da Saude (2005 a 2014) houve reuniées de alto nivel com os ministros da
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Saude dos paises de lingua portuguesa ou seus representantes, o que foi um
diferencial significativo para instituicées e para a comunidade cientifica nos paises de
lingua portuguesa. A cada ano, era introduzido um tema diferente para debate. No

Quadro 11, encontra-se a lista das reunifes e os temas discutidos a cada ano.

Quadro 11 - Tema das reunides da Rede ePORTUGUESe durante as Assembleias
Mundiais da Saude por ano.

Ano Tema das reunides

2005 Introdug&o a iniciativa ePORTUGUESe

2006 Relato dos progressos da iniciativa ePORTUGUESe

2007 Reunides individuais com os ministros da Saude dos paises de lingua
portuguesa ou seus representantes

2008 Iniciativa ePORTUGUESe dentro da estratégia de cooperacéo entre os PALOP
e outros paises de lingua portuguesa

2009 Rede ePORTUGUESe e cooperagao entre os paises de lingua portuguesa

2010 Os paises de lingua portuguesa e a cooperacdo Sul-Sul em saude

2011 Saulde Global: colaboragao entre os paises de lingua portuguesa e a Rede
ePORTUGUESe

2012 Programa ePORTUGUESe e o Plano Estratégico de Cooperacéo em Salde da
CPLP (PECS)

2013 O Programa ePORTUGUESe, areas de cooperagéo e a cooperagio Sul-Sul

2014 Cooperacédo Sul-Sul entre os paises de lingua portuguesa: préximos passos

Na Figura 6, encontram-se a abertura oficial de uma Assembleia Mundial da Saude,
realizada anualmente no més de maio, em Genebra, com a presenca de Delegacdes
de Ministérios da Saude dos 194 Estados-membros e a reunido da Rede
ePORTUGUESe em 2012.
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Figura 6 - Exemplo de uma Assembleia Mundial da Saude e da reunido da Rede
ePORTUGUESe.
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Abertura da Assembleia Mundial da Saude de Reunido da Rede ePORTUGUESe durante a
2005. Assembleia Mundial da Salde de 2012.
Acervo da autora. Acervo da autora.

Adicionalmente, como parte das agendas, eram discutidos 0s passos seguintes e as
estratégias a serem implementadas pela OMS, nos paises, com o apoio dos ministros
da Saude. No Anexo 4, encontram-se todas as minutas das reunides da Rede
ePORTUGUESe durante as Assembleias Mundiais da Satde de 2005 a 2014.

Desde o inicio, a rede ePORTUGUESe, apesar de constituir um programa da OMS,
teve o objetivo de trabalhar com um conceito de rede que favorecesse a cooperacao
transversal fortalecendo parcerias institucionais e os ministérios da Saude com a
colaboracédo dos escritorios de representacdo da OMS local (UNGERER, 2014). A
coordenacao do programa encontrava-se na sede da OMS, em Genebra, mas contava
com pontos focais nos ministérios da Saude e nos escritérios de representacdo da
OMS em cada pais, com o intuito de promover e divulgar a instituicdes e profissionais

as oportunidades oferecidas pela Rede ePORTUGUESe.

No inicio, o principal objetivo da Rede ePORTUGUESe era desenvolver o modelo da
BVS em cada pais para facilitar o acesso a informacao em satde em portugués, e sua
criacdo foi fortemente embasada na Resolucdo 58/28 da Assembleia Mundial da
Saude 2005, na qual se enfatizava o0 uso custo-efetivo e seguro de tecnologias de
informacdo e comunicacdo no campo da saude, inclusive para o atendimento e
prestacao de servicos, vigilancia, educacdo em salude e pesquisa, e se recomendava
aos Estados-membros que estabelecessem redes e centros nacionais de exceléncia

na area de eHealth, para o desenvolvimento de melhores praticas, politicas de
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coordenacao e apoio técnico para a prestacao de servigos, melhoria do atendimento,
informacao ao publico, capacitacéo e vigilancia (WHO, 2005).

Com essa resolucdo aprovada por todos os Estados-membros, criaram-se
oportunidades para fomentar novas parcerias e fortalecer a colaboragéo entre
instituicbes e profissionais de salde dos paises de lingua portuguesa utilizando
diversas ferramentas online e offline. Havia o entendimento de que, investindo-se no
uso de novas tecnologias de informacé&o e comunicacao (TIC), seria possivel capacitar
0s recursos humanos e, desta forma, diminuir as lacunas entre o saber e o fazer e

entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimentos (UNGERER, 2012b).

Com o crescimento da Rede ePORTUGUESe, foram incorporadas outras
ferramentas, além das BVS, para aumentar o acesso a informacédo em saude, como
por exemplo, as Bibliotecas Azuis em portugués. A Biblioteca Azul foi um modelo
compacto idealizado pelo departamento de publicacdes e pela Biblioteca da OMS para
suprir a necessidade de informacao das zonas rurais dos paises em desenvolvimento
da Africa. Foi criado também o Blog ePORTUGUESe para disseminar campanhas da
OMS, um espaco colaborativo para dar suporte as BVS e para servir de repositorio
seguro de informacédo e documentos. Foi organizado ainda um grupo de discusséo
chamado HIFA-pt, baseado em uma campanha global, e, aproveitando o crescimento
da Internet e 0 aumento da conectividade nos paises, foram criadas contas em redes
sociais (Facebook e Twitter) para dar mais visibilidade as atividades desenvolvidas
pela Rede ePORTUGUESe, assim como paginas em portugués e inglés na
enciclopédia online Wikipédia. O resumo de todas essas atividades era divulgado em

boletim semanal.

Aos poucos, outros departamentos, unidades e programas da OMS identificaram na
Rede ePORTUGUESe uma porta de entrada para os paises de lingua portuguesa e
passaram a participar, de forma ativa e colaborativa, do programa. Alguns exemplos

foram:

1) Programa de Acesso a Rede Eletrénica de Pesquisa em Saude (HINARI) — uma
associacao entre a OMS e os principais editores de ciéncias da saude, que oferece,
até hoje, acesso gratuito ou de baixo custo a mais de 20.000 revistas biomédicas e de
ciéncias sociais, mais de 64.000 livros eletrénicos e mais de 110 outros recursos de

informacdo para instituicbes sem fins lucrativos em mais de 125 paises em
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desenvolvimento, areas ou territérios. Todos os paises de lingua portuguesa na Africa
e o Timor-Leste est&o incluidos no grupo de acesso gratuito. A Rede ePORTUGUESe
participou, desde 2005, da divulgacdo, disseminagdo e traducdo do material de
treinamento para o uso desta plataforma e foi coorganizadora do primeiro treinamento
HINARI, exclusivo para os paises de lingua portuguesa, realizado em Mogcambique,
em 2006.

2) Parceria Africana para a Seguranca do Paciente (African Partnership for Patient
Safety - APPS) — estabelecida em 2009 em resposta a0 compromisso politico para a
seguranca do paciente na Regido da OMS para a Africa (AFRO). Tratava-se de uma
parceria entre hospitais do Reino Unido e da Africa. A Rede ePORTUGUESe apoiou
a parceria que se estabeleceu entre o Hospital de Ipswich, na Inglaterra, e o Hospital
Central da Beira, em Mocambique, para o desenvolvimento de politicas e acbes
destinadas a diminuir a infec¢do pos-cirargica, ficando responsavel pela traducéo de
inimeros documentos APPS, que foram enviados para todos os paises de lingua

portuguesa.

3) Rede para Politicas Informadas por Evidéncia (EVIPNet) — um programa com 0
objetivo de fortalecer as competéncias e capacidades de tomadores de deciséo e
pesquisadores no processo de elaboracdo de sinteses de politicas informadas por
evidéncias cientificas, utilizando-se a BVS como veiculo para a localizacdo da
informacéo cientifica relevante para os gestores e equipes que utilizam a metodologia
baseada em evidéncias. A Rede ePORTUGUESe favoreceu a identificacéo de temas
prioritarios nos paises de lingua portuguesa e promoveu a sua divulgacdo. Em 2010,
a Rede ePORTUGUESe e a Rede EVIPNet organizaram e promoveram uma oficina
de trabalho, em Brasilia, para a capacitacdo de tomadores de decisdo e
pesquisadores dos paises de lingua portuguesa para discutir e desenvolver politicas

informadas pelas evidéncias cientificas em contextos regional e nacional.

4) Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (Global Outbreak Alert Response
Network — GOARN) — um programa de colaboracdo técnica entre instituicdes para
identificar, confirmar e responder rapidamente a surtos epidémicos de importancia
nacional ou internacional. A ocorréncia de surtos epidémicos nos paises de lingua
portuguesa gerou a necessidade de se mobilizar recursos humanos e técnicos que
fossem fluentes em portugués. Para agilizar os processos de identificacdo e

mobilizagdo dos recursos mais adequados, no menor tempo possivel, se propds a
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formacdo de um grupo de parceiros da Rede GOARN dos paises de lingua
portuguesa. A parceria com a rede ePORTUGUESe favoreceu sinergias entre
instituicBes técnicas em resposta a surtos epidémicos e promoveu um Programa de
Formacao de Epidemiologia de Campo e Laboratério (FELTP) para todos os PALOP,
realizado em Mogambique com o apoio do Ministério da Saude do Brasil.

5) Biblioteca e Rede de Informacao para o Conhecimento (Library and Information
Networks for Knowledge — LNK) com acesso direto ao Repositério Institucional para o
Compartilhamento da Informacgao que cataloga a producéo da OMS em portugués. A
Biblioteca da OMS armazena todas as informac¢des publicadas ou produzidas pela
OMS, incluindo os anais da Assembleia Mundial da Saude e do Conselho Executivo,
monografias, periodicos, documentos técnicos ndo publicados, comunicados de

imprensa, fichas técnicas e documentos administrativos.

Outros Departamentos da OMS, que junto com a Rede ePORTUGUESe, contribuiram
com cursos de capacitacdo, material em portugués e traducdes, foram o

Departamento de HIV/AIDS e a Unidade de Les0Oes e Violéncias.

As principais instituicdes brasileiras e portuguesas que colaboraram com a rede
ePORTUGUESe foram:

1) Fiocruz — 6rgao do Ministério da Saude do Brasil, que ja acumulava uma larga

experiéncia de cooperacdo com os paises de lingua portuguesa.

2) Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) — através dos grupos de interesse
especial (SIG), promovia atividades de ensino que foram abertas a todos os
profissionais dos paises de lingua portuguesa. Dentro da rede RUTE, varios SIGs e,
em especial, o SIG saude da crianca e do adolescente e 0 programa de telessaude
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro ofereceram oportunidades de

aprendizagem a distancia, apesar de terem sido aproveitadas aquém do esperado.

3) Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), em Lisboa — designou um
ponto focal e colaborou com algumas atividades de divulgacdo da rede
ePORTUGUESe em Portugal.



90

4) O Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa
(IHMT/UNL) — junto com a Fiocruz foram e ainda s@o os responsaveis técnicos do
Plano Estratégico de Cooperacdo em Salde para a Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (PECS/CPLP).

5) Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) — em 2010, assinou um
Memorando de Entendimento (MdE) com a OMS para fortalecer o Plano Estratégico
de Cooperacédo em Saude (PECS/CPLP).

6) Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto — através do Programa
ERASMUS da Unido Europeia, de apoio a educacdo e oportunidades para estudantes
treinar e adquirir experiéncia no exterior, selecionava estagiarios para apoiar a
coordenacéo da Rede ePORTUGUESe, em Genebra.

Entre os diversos beneficios da Rede ePORTUGUESe para as instituicbes e os
profissionais de saude, destacou-se a possibilidade de estudantes, docentes e
pesquisadores terem, a sua disposi¢cdo, uma literatura de referéncia em portugués,
informacéao cientifica internacional, acesso a documentacdo nacional em saude, e de
facilitar o intercambio entre os profissionais de saude dos varios paises. Acreditava-
se na valoriza¢&o da cultura de colaboracdo em portugués. A Rede ePORTUGUESe
também contribuiu para o desenvolvimento de competéncias profissionais individuais

com responsabilidade e seguranca.

Esperava-se que a Rede ePORTUGUESe pudesse fomentar uma cultura de pesquisa
cientifica e tomada de decisdo baseada em evidéncia no seio dos profissionais, nos
diversos niveis dos sistemas de saude. No entanto, uma mudanca cultural desta
ordem, ndo se adquire de uma hora para a outra. E necesséario persisténcia e
consisténcia de acdes e politicas voltadas para o crescimento profissional, que podem
demorar anos para serem adquiridas. Uma tarefa nem sempre facil nos paises de
meédia e baixa renda, onde as prioridades do servico de saude e o atendimento a
populacdo estdo, muitas vezes, dissociados dos esforcos integrados e organizados
da pesquisa. Melhorar a saude e o bem-estar das pessoas é o objetivo final do
atendimento a populacdo. Esse aspecto é uma caracteristica social importante ja que

a saude contribui para a prosperidade econémica e o desenvolvimento de um pais.
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A Rede ePORTUGUESe foi um programa complexo, com diversos componentes,
envolvendo indmeras instituicbes académicas de formacdo e pesquisa, além dos
escritérios regionais e de representacdo da OMS nos paises e diversos parceiros de
cooperacao e redes de colaboragéao, internacionais e nacionais. Por sua diversidade
e por encontrar diferencas significativas entre os paises, o crescimento da Rede
ePORTUGUESe foi desigual em cada lugar e dependeu da capacidade local de se
apropriar e implementar as atividades propostas levando em consideragdo suas

diferencgas culturais e socioecondémicas.

Havia ainda a expectativa de que os paises identificassem suas prioridades e os
recursos necessarios para elaborar planos especificos em médio e longo prazos para
desenvolver as atividades da Rede localmente e, portanto, apropriar-se dela. Tais
planos seriam utilizados para renovar o compromisso das autoridades nacionais e,
desta forma, garantir a continuidade do programa e a advocacia nas agéncias e
parceiros de cooperacéo ja presentes nos paises, em particular os que apoiavam o
desenvolvimento de RHS. Enquanto isso, a OMS, através da coordenacao da Rede
em Genebra e de seus escritorios de representacdo, deveria prestar assisténcia
técnica para garantir a apropriacdo e gestdo do programa em nivel nacional e,

consequentemente, a sustentabilidade do programa.

Porém, nao foi possivel elaborar ferramentas de apoio ou matriz de responsabilidades
para a gestido da Rede ePORTUGUESe nos paises, especialmente pelas dificuldades
encontradas nos pontos focais para disseminar e divulgar a Rede dentro dos paises,
pela grande rotatividade dos responsaveis, que buscam melhor remuneracdo em
outros locais de trabalho ou pelo término do seu contrato laboral e principalmente pela
falta de compromisso dos gestores nos ministérios da Saude, o que dificultou o

desenvolvimento e a continuidade do programa.

Apesar de os dados disponiveis ndo permitirem quantificar ou qualificar todos os
potenciais beneficiarios da Rede ePORTUGUESe, as atividades do programa
contribuiram para identificar os profissionais ativos nos sistemas publicos e privados
de saude nos PALOP, bem como o nimero de estudantes frequentando cursos em
ciéncias da saude, realizados por universidades ou centros de formacao
especializados. Também apoiaram o desenvolvimento de planos e politicas de
desenvolvimento de RHS nesses paises, como demonstrado na “Analise dos recursos

humanos da saude (RHS) nos paises africanos de lingua oficial portuguesa” (WHO,
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2010). Esse documento permitiu que o problema da for¢a de trabalho em saude quer
seja, a informacédo sobre politicas, planos, sistemas e a formacgdo profissional,
disponibilidade, fontes de financiamento, nos paises de lingua portuguesa pudessem
ser acessados e discutidos. Isso contribuiu para que os diretores de RHS dos cinco
PALOP pudessem desenvolver planos e politicas adequadas a suas realidades.

Ferramentas Utilizadas pela Rede ePORTUGUESe

Bibliotecas Virtuais em Saude Nacionais

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi a primeira ferramenta a ser idealizada para os
paises de lingua portuguesa por intermédio da Rede ePORTUGUESe da OMS. Em
2005, a Rede ePORTUGUESe e 0 BIREME/OPAS/OMS comecaram a discutir a essa

iniciativa.

Em 1967, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estabeleceu, em Séo
Paulo, a Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), por meio de um acordo com a
OMS, o Ministério da Saude do Brasil, o Ministério da Educacéo do Brasil, a Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP) e a Escola Paulista de Medicina (EPM).
A BIREME era uma biblioteca biomédica que promovia o uso compartilhado de
colecBes entre as bibliotecas da Regido das Américas, contribuindo para a formacéo
de profissionais da gestéo e centros de documentacéo e desenvolvimento de colecdes
locais (BIREME/OPAS/OMS, s.d.).

Os profissionais dessa biblioteca realizavam as pesquisas na base de dados
MEDLINE (o principal banco de dados bibliografico da Biblioteca Nacional de Medicina

dos EUA, que contém, atualmente, mais de 25 milhdes de referéncias a artigos de
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periddicos em ciéncias da vida com concentracdo em biomedicina) e realizavam

fotocOpias de documentos para 0S USUAarios.

Em 1979, a BIREME lancou o Index Medicus Latino-Americano (IMLA), com 150
revistas, complementando o MEDLINE que indexava somente 44 titulos da América
Latina e do Caribe. O IMLA evoluiu para a base de dados bibliograficos chamada
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), que passou a ser produzida de forma cooperativa por todos os paises da
regido. O crescimento da BIREME aumentou a visibilidade das publicacées cientificas
e técnicas em saude. Em 1982, como reflexo de cooperacédo regional, passou a se
chamar Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude,
um centro especializado da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS) para a cooperagcdo técnica em informacdo e
comunicagéo cientifica em saude na Regido das Américas, mantendo, entretanto, a
sigla BIREME/OPAS/OMS.

Com o surgimento da Internet, o modelo de gestdo da informacao e intercambio do
conhecimento em saude foi evoluindo para um modelo em que o usuéario podia
acessar as fontes de dados diretamente online. Surgiu entdo um modelo de Biblioteca
Virtual em Saude, lancado em 1998 pela BIREME/OPAS/OMS, durante o IV
Congresso Regional de Informacédo em Ciéncias da Saude (CRICS4), realizado em
San José da Costa Rica, o que ficou conhecido por Declaragao da Costa Rica “Rumo

a Biblioteca Virtual em Saude”.

Essa BVS se constituia em um espaco de convergéncia na producdo, operacéo e
acesso a produtos e servicos de informacao e abria oportunidades para que 0s paises
pudessem organizar suas bases de dados nacionais, diretérios de eventos, sites,

minutas de reunides e literatura cinzenta, dependendo somente de acesso a Internet.

O objetivo de criar uma BVS Nacional em cada pais de lingua portuguesa era vincular
os profissionais de saude a um sistema no qual eles pudessem compartilhar
experiéncias sobre seus desafios do dia a dia e criar uma comunidade de apoio para
enfrentar tais desafios, por meio da adocdo e uso das melhores praticas, seguindo
padrdes internacionais de operacionaliza¢ao. Isso facilitaria o acesso livre e gratuito

as bases de dados nacionais e internacionais.
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O primeiro passo em dire¢éo da construgcédo das BVS Nacionais foi a identificacao de
profissionais da area da saude, bibliotecarios ou profissionais da area da informacéo
que pudessem ser os pontos focais da Rede ePORTUGUESe e que atuassem como

elo entre a Rede, a BIREME/OPAS/OMS e os ministérios da Saude de seus paises.

Quando selecionados, esses pontos focais foram convidados a participar do 7°
Congresso Latino-Americano e do Caribe de Informagcdo em Ciéncias da Saude
(CRICS7) e da 42 Reunido de Coordenacdo Regional da Biblioteca Virtual em Saude,
promovidos pela BIREME/OPAS/OMS e realizado em Salvador (Bahia, Brasil) em
setembro de 2005 (BIREME/OPAS/OMS, 2005). Na Figura 7, encontra-se o registro
dos participantes dos paises de lingua portuguesa neste congresso.

Figura 7 - Representantes de Sdo Tomé e Principe, BIREME e Cabo Verde, a
esquerda, e representantes de Mocambique e Guiné-Bissau, a direita, durante o 7°
Congresso Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude,
realizado em Salvador (BA, Brasil)

Acervo da autora
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Essa foi a primeira vez que representantes dos paises africanos de lingua oficial
portuguesa (PALOP) haviam sido convidados a participar desse evento latino-
americano. Essa foi uma oportunidade de apresentar as condi¢coes de acesso e gestéao

da informacao em salde de seus paises e de aprender sobre o modelo da BVS.

Trés paises relataram a inexisténcia de bibliotecas da saude e praticamente auséncia
de material em portugués nas bibliotecas dos escritérios de representacdo da OMS
locais, dificultando muito a pesquisa dos profissionais para os quais essas bibliotecas
eram a Unica forma de acessar materiais, documentos e livros mais recentes. Além
disso, a producao de informacéo técnico e cientifica nos paises era muito baixa, e
somente Mocambique produzia, mesmo que de forma irregular, uma revista médica.
Além disso, devido a dificuldade de encontrar informacao atualizada, os profissionais
de saude nao tinham o habito de frequentar bibliotecas ou centros de documentacao,

e a criacao de BVS Nacionais seria uma oportunidade para mudar a cultura existente.

Neste encontro, ficou claro que havia grandes diferencas entre os paises, e a grande
expectativa entre o0s participantes era que o desenvolvimento das BVS respeitasse as

individualidades de cada local e que sua implantacéo fosse gradual.

Ao final, a Rede ePORTUGUESe se comprometeu a desenvolver junto com
BIREME/OPAS/OMS um projeto de BVS individualizado que pudesse atender as
necessidades de cada pais de lingua portuguesa. Em 2007, com um financiamento
inicial, foi realizado o primeiro seminario das BVS nos PALOP na sede da
BIREME/OPAS/OMS em Sao Paulo com a colaboracdo técnica do Ministério da
Saude do Brasil e da OMS. O tema central do seminario foi “Como melhorar o acesso
a informacao cientifica e técnica em saude nos paises de lingua portuguesa — o
modelo da Biblioteca Virtual em Saude”. As recomendacfes dessa reunido estdo no

Anexo 5. Na Figura 8, o registro fotografico desta reunido.
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Figura 8 - Foto de familia no inicio do seminario com os representantes de todos os
paises de lingua portuguesa, Ministério da Saude do Brasn e BIREME/OPAS/OMS.

“ \11a15de junho de 2007

Acervo da autora

No encontro, representantes de seis paises de lingua portuguesa se comprometeram
a iniciar a discusséo e o desenvolvimento da BVS em seus paises, envolvendo outras
instituicbes de ensino e pesquisa e iniciando a criacdo das instancias da BVS, como
0 comité executivo, o comité consultivo, a secretaria executiva, seguindo o modelo da
matriz de responsabilidades. Do documento norteador produzido nesse encontro
constavam trés pontos principais: 1) Cada BVS deveria ser adaptada as condi¢cbes
locais, considerando tantos os planos e sistemas nacionais de saude quanto as
dimensbes de promocdo e atencdo a saude, educacdo e formacdo de recursos
humanos e de pesquisa; 2) As BVS deveriam servir para incentivar o
compartilhamento e o intercambio das colecfes nacionais de produtos, servicos e
eventos; 3) As BVS deveriam servir como bases de interacdo com redes regionais e
internacionais (BVS ePORTUGUESe, 2007a; ESPACO COLABORATIVO, 2007). A
Rede ePORTUGUESe se comprometeu a buscar fundos para a aquisicdo de
equipamento eletrénico necessario para as BVS (EUROPEAN COMMISSION, 2008).

Em 2008, com um financiamento especifico da Fundacao Calouste Gulbenkian (FCG)
para S&o Tomeé e Principe, um profissional de satude, um profissional da informacéo e

um bibliotecério foram os primeiros a receber treinamento individualizado para o
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desenvolvimento de sua BVS Nacional na sede da BIREME/OPAS/OMS (UNGERER,
2008; ESPACO COLABORATIVO, 2008a). No mesmo ano, dois profissionais da
Guiné-Bissau participaram do 8° Congresso Latino-Americano e do Caribe de
Informacado em Ciéncias da Saude (CRICSS8), no Rio de Janeiro, e, em seguida, foram
treinados na sede da BIREME/OPAS/OMS para o desenvolvimento de sua BVS
Nacional. Esses dois paises foram 0s primeiros a criar as paginas de rosto de suas
BVS e, de volta a seus paises, tinham o compromisso de se reunir com outras
instituicdbes e profissionais de diversas areas para a dar seguimento a BVS
(UNGERER, 2009, BIREME/OPAS/OMS, 2009, ESPACO COLABORATIVO, 2008b).
Na Figura 9, encontram-se os registros dos treinamentos dos profissionais de salude
de S&o Tomé e Principe e da Guiné-Bissau.
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Figura 9 - Registro do treinamento dos primeiros profissionais de saude de S&o

Tomé e Principe e Guiné-Bissau.

,PORTUGUESe -

-
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2008 — Treinamento de Sao Tomé e Principe. 2008 — Treinamento da Guiné-Bissau.
Foto: BIREME/OPAS/OMS.
Acervo da autora. Acervo da autora.

Em 2009, foi a vez de profissionais de Angola, Cabo Verde, Mo¢cambique e Timor-
Leste receberem o0 mesmo treinamento na BIREME/OPAS/OMS para o
desenvolvimento de suas respectivas BVS Nacionais (EUROPEAN COMMISSION,
2008; ESPACO COLABORATIVO, 2009a). Nessa oportunidade foi lancado o portal
da BVS da Rede ePORTUGUESEe, que seria a porta de entrada para todas as BVS
Nacionais (Figura 10).

Figura 10 - Registro do treinamento de profissionais de saude de Angola Cabo Verde,

Mocambique e Timor-Leste para o desenvolvimento de suas BVS Nacionais na sede
da BIREME/OPAS/OMS.

Foto: BIREME/OPAS/OMS.
Acervo da autora.
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Finalmente, em 2011, a Rede ePORTUGUESe atingiu um marco importante, quando
Portugal finalizou o desenvolvimento de sua BVS Nacional e apresentou o resultado
durante a Ill Reunidio de Coordenacdo da BVS da Rede ePORTUGUESe, em S&o
Tomé e Principe, completando o quadro dos oito paises de lingua portuguesa com
suas BVS Nacionais desenvolvidas dentro da mesma plataforma.

No Brasil, o desenvolvimento das BVS comecou em 1999 com um acordo de
cooperacao entre a OPAS e o0 Ministério da Saude do Brasil para desenvolver uma
BVS sobre saude publica e uma BVS sobre saude do adolescente. Esse acordo de
cooperacao impulsionou uma série de acfes para o crescimento da BVS no Brasil ja
gue o modelo seguia os padrdes internacionais de operacionalizacao, facilitando o
acesso livre e gratuito a bases de dados nacionais e internacionais. Na Figura 11,
encontra-se a pagina de rosto da BVS da Rede ePORTUGUESe, portal de acesso as

BVS nacionais de todos os paises relacionados.

Apesar de as BVS Nacionais terem sido desenvolvidas na mesma plataforma, e,
portanto, terem caracteristicas similares em suas paginas de rosto, elas também
apresentavam singularidades de acordo com os interesses e valores dos pontos focais
responsaveis por sua criacdo, como por exemplo o uso da tecnologia RSS (Really
Simple Syndication) que permite inscrever sites de internet que atualizam seus
conteudos regularmente. Assim as BVS de Angola, da Guiné-Bissau, de Sdo Tomé e
Principe e de Timor-Leste tinham seus “feeds RSS” no Blog ePORTUGUESe; Cabo
Verde atualizava as noticias do Ministério da Saude; Mocambique destacava as
noticias do Instituto Nacional de Saude (INS); Portugal destacava as noticias
publicadas no Espaco Colaborativo. Além disso, nos cabecalhos de cada pais havia
paisagens caracteristicas, acontecimentos locais, itens tipicos e algumas

personalidades importantes, dando a cada BVS uma marca individual.

Nas figuras 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19, encontram-se as paginas de rosto de cada
uma das BVS nacionais criadas pelos pontos focais e desenvolvidas para todos os

paises de lingua portuguesa.
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Figura 11 - Pagina de rosto da BVS da rede ePORTUGUESe desenvolvida no modelo
da BIREME/OPAS/OMS e porta de entrada para as BVS Nacionais dos paises de
lingua portuguesa.
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Fonte: BVS da Rede ePORTUGUESe, 2007a.
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Figura 18 - P4agina de rosto das BVS Nacional de Sdo Tomé e Principe.

Ministéric da Saiide
Ministério da Educacao
niversidades

oMs.
BIREME

1] Contato

54 Paises s Pesquisa na BVS

EH Angola Entre com uma ou mais palavras 1 Pesquisa via descritores
ES3 Brasil Lipwagoese | DeCS/MeSH
= Cabo Verde

Guiné Bissau

Mocambique

Portugal %+ Literatura Cientifica
Timor Leste

Indices ionais de Ciéncias da Saide

AlM-African Index Medicus, LILACS, ADOLEC, BDENF
Indices Internacionais de Ciéncia da Saude

4 Redes Relacionadas

@ Bvs MEDLINE, COCHRANE, SCIELO
:;_:' cvsp Acervos da OMS
GHL PAHO, WHOLIS, DESASTRES, AFROLIB
SciELO
ScienTl
P TroplKA net

%4 Acesso a Documentos

HINARI Acesso a Rede de Pesquisa
Catalogo de revistas cientificas
African Medical Journals

s Avisos
Esta BVS esta em
desenvolvimento

%« Destaques

Os Estudante de
Infermagem do IVSM (
Instituto Vitor S& Machado)
serdo capacitados
pelosTécnicos da BVS -
STP

Declaracao de Sao Tomé -
Informacao como direito de
todos

11l reunido de Coordenacéo
da rede BVS._
ePORTUGUESe
Encontros Médicos Luso -
Santomenses

[
Indicadores Globais de

Saude o
WHO - ePORTUGUESe
network

%+ Diretdrios, Portais

Diretério de eventos
LIS- Catélogo de sites em satde
DeCS- Terminologia em Saude

.+ Comunicagao e Comunidades

Espago Colaborativo E-portuguese

% Blog E-portuguese

1° de dezembro de 2018
marca o 30° aniversario do
Dia Mundial da AIDS

1 de novembro - Dia
Mundial da Gripe
Conferéncia Global sobre
Poluicdo do Ar e Saude
Primeiras-damas da Africa
trabalham para impedir

Fonte: BVS SAO TOME E PRINCIPE, 2019.

Figura 19 - Pagina de rosto das BVS Nacional de Timor-Leste.

%« Rede ePORTUGUESe %+ Pesquisa na BVS
Bl Angol Entre com uma ou mais palavras S .
gola IE ar | Pesquisa via descritores
E& Brasil DeCS/MeSH
B2 Cabo Verde
B Guiné-Bissau %+ Literatura Cientifica
P=  Mocambique Ciéncias da Saide em Geral
= < P LILACS, MEDLINE, COCHRANE, SciELO
E= S&o Tomé e Principe

Areas Especializadas
ADOLEC, BBO, BDENF, DESASTRES, HISA, HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA

%« Redes o
PAHO, WHOLIS
@ 8vs Evidencias em Saude
T8 cvse
@ GHL %+ Acesso a Documentos
| SciELO
i Sd HINARI
& ScienTl

Catalogo de revistas cientificas

B} TroplKA net African Medical Journal

Public Library Science (PLos)

%+ Diretérios, Portais

Diretério de eventos

Mapa da rede BVS

LIS- Catalogo de sites em satde
DeCS- Terminologia em Saude
Comunicagéo cientifica em saide

% Destaques

ePORTUGUESe
Newsletter BVS

Ministerio da Saude Timor -
Leste, Instituto de Ciencias
de Saude

Ministerio da Saude Timor-
Leste, Hospital Nacional
Guido Valadares

Noticias

1° de dezembro de 2018
marca o 30° aniversario do
Dia Mundial da AIDS

1 de novembro - Dia
Mundial da Gripe

Conferéncia Global sobre
Poluicdo do Ar e Salde

Primeiras-damas da Africa
trabalham para impedir
novas infeccdes por HIV
entre criancas

Fonte: BVS TIMOR LESTE, 2019.

104



105

Apesar de as BVS serem acessadas de qualquer lugar, utilizando-se uma conexao de
Internet, era necessario um local fisico para a instalacdo dos servidores para o
armazenamento dos dados e dos computadores para o acesso dos Usuarios.

Em Angola, a BVS foi alocada na Escola Nacional de Saude Publica (ENSPA); em
Cabo Verde, ficou a cargo do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario (CNDS).
Em 2014, o CNDS passou a ser chamado de Instituto Nacional de Saude Publica
(INSP), complementando o trabalho da Direcdo Nacional da Saude, com destaque
para a vigilancia em saude de Cabo Verde. Na Guiné-Bissau, o Instituto Nacional de
Saude (INASA) foi o local escolhido para abrigar a BVS; em Mogcambique, foi o Centro
de Documentacéao do Instituto Nacional de Saude (INS); em Sdo Tomé e Principe, a
Biblioteca Nacional disponibilizou uma sala para ser usada como biblioteca da saude
com um local para leitura e uma sala para os servigos administrativos; em Timor-Leste,
a BVS ficou no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS).

Todos os PALOP receberam computadores, servidores, impressoras entre outros

equipamentos para dar inicio ao processo de desenvolvimento das BVS Nacionais.

O Alto Comissariado da Saude de Portugal foi o responsavel pela criagcdo da BVS
Portugal. Como o pais, de acordo com o PNUD, encontra-se entre os de mais alto
desenvolvimento, ndo recebeu subsidios para adquirir o material eletrénico

necessario.

No Brasil, a BVS Saude Publica Brasil (BVS-SP Brasil) foi a primeira a ser
desenvolvida, em 1999, em parceria com o Ministério da Saude, OPAS, Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sédo Paulo (FSP/USP), Instituto de Comunicacéo
e Informacéo Cientifica e Tecnologica em Saude (ICICT) da Fiocruz. A instituicdo
responsavel pela coordenacédo da BVS-SP Brasil é a biblioteca de saude publica da
Fiocruz. Nessa BVS, além dos servicos tradicionais, também se disponibiliza um
programa de cursos presenciais ou a distancia de capacitacdo de produtores,
intermediarios e usuarios para sua operacao. A instituicdo responsavel pela
coordenacao da BVS-SP Brasil é a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da

Fiocruz.

Ainda em 1999, a area da saude do adolescente e do jovem do Ministério da Saude

do Brasil desenvolveu uma parceria com a BIREME/OPAS/OMS para criar uma BVS
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sobre a salde do adolescente (BVS Adolec), com o objetivo de incentivar a discussao,
em rede, de profissionais da érea.

Entre os PALOP, Mogambique foi 0 pais que mais evoluiu no desenvolvimento de sua
BVS Nacional. Conseguiu negociar com o Ministério da Saude (MINSA) o
estabelecimento de politicas e programas nacionais para reforcar a capacidade de
gestdo e operacionalizacdo da BVS em prol do acesso equitativo a informacéo
baseada na evidéncia cientifica em salude para seus profissionais. Isso resultou na
criacdo de um espaco dentro da Biblioteca Nacional de Saude para o uso da BVS e
na constituicdo dos comités consultivo, executivo e secretaria executiva para a gestao

da BVS Mogambique.

A BVS Cabo Verde fez parte das iniciativas do Governo e do portal cientifico
inaugurado em 2012 pelo Ministério do Ensino Superior e Ciéncias e continua
interligada a outras bibliotecas nacionais. O Comité Consultivo da BVS Cabo Verde
foi constituido em 2011 com representantes de diversos setores, tais como a ordem
dos médicos, associacdo dos enfermeiros, Ministério da Educacao, universidades,
Biblioteca Nacional, Nucleo Operacional da Sociedade de Informacéo (NOSI), entre

outros.

A BVS Guiné-Bissau formalizou a criacdo de seu Comité Consultivo em 2011, com
representantes de oito instituicdes de diversos setores, mas ficaram aguardando a
aprovacao formal do Conselho de Ministros e, com o passar do tempo, ndo obteve

avancos.

Sao Tomé e Principe conseguiu organizar trés seminarios de formacdo sobre os
meétodos de utilizacdo da BVS destinados a capacitar bibliotecarios, profissionais e
técnicos de saude no manejo correto da busca da informacéo para melhoria de suas
atividades profissionais. Em 2010, por despacho do Ministro da Saude, o pais
oficializou a criacdo da BVS Nacional e definiu as instituicdes que deveriam fazer parte
dos comités consultivo e executivo, bem como da secretaria executiva. No entanto,
nao avancou muito, apesar de terem acolhido a Il Reunido de Coordenacao das BVS
da Rede ePORTUGUESe em 2011.

Para a BVS Portugal, foi assinado um protocolo de colaboracdo com a Fundacéo para
a Computacao Cientifica Nacional, com o objetivo de desenvolver e implementar sua

BVS, e seu comité executivo foi constituido de representantes da Direccdo-Geral de
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Saude, area académica, investigacdo, além de instituicbes locais, mas ndo evoluiu

muito.

No Timor-Leste tentou-se promover reunidées com outros profissionais e instituicdes a
fim de criar o comité consultivo para a operacionalizacdo de sua BVS, mas também

nao avancou.

No Brasil, desde 1999, foram criadas 19 BVS tematicas nas mais diversas areas, das
quais 15 continuam ativas e 4 necessitam de atualizagdo. Desenvolveram-se BVS
biogréaficas, uma sobre Adolpho Lutz e outra sobre Carlos Chagas, além de 5 BVS
institucionais, a saber: Ministério da Saude, Fiocruz, Instituto Evandro Chagas,
Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo e Secretaria Municipal de Saude de Séo
Paulo. Todas as BVS no Brasil integram a Biblioteca Virtual em Saude para a América
Latina e Caribe.

Angola, por sua vez, apenas criou a pagina de rosto de sua BVS. N&o constituiu uma

secretaria executiva ou criou seus comités consultivo ou executivo. Nao evoluiu.

Decerto, a BIREME/OPAS/OMS foi o principal parceiro técnico da rede
ePORTUGUESe, sendo a instituicdo responsavel pelo desenvolvimento e
manutencao de capacidades para a gestao da BVS e a sua implantacédo nos paises e
da BVS ePORTUGUESe. Hospeda, até hoje, o portal da BVS ePORTUGUESe, o
Espaco Colaborativo e cada uma das oito instancias das BVS nacionais e suas fontes
de informacéo, apesar de seus planos de desenvolvimento estarem paralisados e sem
receber contribuicdo local, ja que os profissionais que haviam sido treinados para

manté-las, ndo mais realizam essa funcéo.

Espaco Colaborativo da Rede ePORTUGUESe

Para que os pontos focais das BVS em cada pais tivessem a oportunidade de trocar
informacdes entre si e pudessem acompanhar o desenvolvimento das BVS nos outros

paises, foi desenvolvido, em 2007, um espago colaborativo para que a informacéo



108

disponivel fosse construida de forma coletiva, com a participacdo de todos os seus
membros, ou seja, um espago de conhecimento e informagé&o online criado para dar

suporte as BVS.

A utilizacdo e eventual crescimento deste espaco colaborativo legitimou o pedido dos
diretores de recursos humanos para a saude dos PALOP durante o | Encontro da
Cooperacdao Técnica da Comissao Europeia, Organizacao Mundial da Saude e Paises
africanos de lingua oficial portuguesa (CE/OMS/PALOP) em apoio ao
Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saude, realizado em dezembro de 2008
em Cabo Verde (Figura 20).

Figura 20 - Mesa de abertura do | Encontro de Cooperacdo Técnica da
CE/OMS/PALOP em apoio ao Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude.

I Encontro da Cooperacao Técnica da CE/OMS/PALOP em apoio ao
Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saiide.

Praia, Cabo Verde, de 8 2 12 de Dezembro de 2008

Acervo da autora.
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A grande justificativa dos diretores de RHS para a implementacdo desse espaco
colaborativo era que, por causa do aumento surpreendente no nimero de enderecos
eletronicos gratuitos na Africa e consequente recebimento de mensagens indesejadas
(spans) e maliciosas (virus), as informacgdes importantes passavam despercebidas ou
eram apagadas sem ser lidas. Portanto, um espaco criado com a finalidade de
disponibilizar e armazenar mensagens e informagbes sob o aval da
BIREME/OPAS/OMS e Rede ePORTUGUESe, de forma segura, seria plenamente
aproveitado.

O espaco colaborativo ePORTUGUESe, cujo site é mantido até hoje pela
BIREME/OPAS/OMS, tornou-se um local preferencial para compartilhar noticias,
documentos, fotos, disseminar campanhas de saude etc. em cada pais. Sua interface
simplificada permitiu que noticias pudessem ser inseridas por qualquer membro
registrado na Rede, tornando-se consequentemente um instrumento interativo e
bastante utilizado. O espaco colaborativo publicou mais de 2.100 noticias de todos os
paises de lingua portuguesa, além manter 45 cole¢des de fotos e 52 arquivos que
abrigaram diversos documentos relacionados com a BVS, a Rede ePORTUGUESe,
CPLP, HIFA-pt, Biblioteca Azul e projetos que continuam disponiveis em seu site. Na

Tabela 4, pode-se ver o crescimento do uso do espaco colaborativo de 2007 a 2017
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Tabela 4 - Crescimento do nimero de visitantes, paginas visitadas, acessos e a
largura de banda utilizada no espaco colaborativo, por ano.

Ano Visitantes Paginas visitadas Acessos Largura da banda
2007 4.303 13.448 92.165 3.95GB
2008 8.946 19.161 77.709 1.02GB
2009 36.013 105.392 911.318 5.71 GB
2010 51.078 98.559 1.127.715 9.19 GB
2011 51.500 105.250 1.590.438 10.24 GB
2012 42.134 77.279 1.322.643 9.08 GB
2013 44.424 76.582 1.509.786 9.70 GB
2014 42.714 71.590 1.212.044 9,53 GB
2015 81.773 219.434 1.122.216 25.13 GB
2016 222.624 785.091 843.257 71.24 GB
2017 197.919 756.679 790.174 59.18 GB

Fonte: estatistica de acesso da BVS (BVS, 2019).

Em 2017, mesmo 2 anos apds o término da Rede ePORTUGUESe, o espaco

colaborativo foi consultado por quase 200 mil pessoas, que entraram em mais de 750

mil paginas computando quase 800 mil acessos.

Biblioteca Azul

Nos paises da Africa e nos paises em desenvolvimento, o acesso a informacéo em

saude sempre representou um grande desafio, principalmente para aqueles que se

encontravam em zonas rurais ou distantes dos centros urbanos. Nesses locais, até

hoje, dificilmente os profissionais de saude dispdem de informacéo relevante quando
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precisam se atualizar ou elucidar davidas do dia a dia, e essa caréncia se reflete na
qualidade dos servigos prestados a populacéo.

Frequentemente, escolas, institutos superiores ou faculdades da &rea da saude tém
bibliotecas cujas prateleiras estdo vazias ou desfalcadas, com revistas e livros antigos,
situacdo agravada pela falta de orcamento para a aquisicdo de novos materiais,
prejudicando o ensino e comprometendo a formacgéo dos estudantes. Essa € ainda a
realidade de muitos lugares. Além disso, 0 acesso a Internet, que poderia auxiliar os
estudantes e professores a obter novas informacdes em saude, ainda é precério, caro
e incerto. Nos paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP), ha ainda o
agravamento da situacdo em razao da falta de bibliografia no idioma, ja que grande
parte da literatura mundial em saude esta disponivel em inglés (WHO, 2015). Na
Figura 21, encontram-se dois exemplos de bibliotecas na Guiné-Bissau, em 2011, em
gue se percebe a caréncia de livros, revistas e documentos na Sede Universitaria de
Quinhamel e na Escola Nacional de Saude.

Figura 21 - Exemplo de duas bibliotecas na Guiné-Bissau em 2011.
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Assim, em 2006, a rede ePORTUGUESe em parceria com a divisio de publicactes
(WHO Press) e o Ministério da Saude do Brasil, por meio da Coordenadoria Geral de
Documentacao e Informacao (CGDI), assinaram um Memorando de Entendimento
gue permitiu a criagdo de um modelo de biblioteca compacta com livros, documentos
€ manuais sobre saude publica, gestao, politicas de salde, cuidados de enfermagem,
saude da mulher e da crianca, doencas infecciosas, AIDS, malaria, tuberculose, entre
outros, baseado no projeto Blue Trunk Library da OMS, ja existente, desde 1997, nas
linguas francesa, inglesa e arabe. O objetivo era aumentar a informacédo disponivel

nos centros distritais de satde na Africa e, assim, compensar a falta de informac&o.

Entre 2007 e 2011, a CGDI foi responsavel pela selecdo, impressdo sob demanda de
todo o material selecionado pela Rede ePORTUGUESe disponivel no site de
publicacdes e na BVS do Ministério da Saude do Brasil e pelo envio do material, sem
onus, a sede da OMS, em Genebra, para compor a versao em portugués da Biblioteca
Azul. Esse compromisso incluiu a impresséao de 8 banners sobre a Biblioteca Azul,
gue foram devidamente enviados para os PALOP e Timor-Leste, além de material de
divulgacdo para a Rede ePORTUGUESe. Em contrapartida, a OMS se comprometeu
a manter o Ministério da Saude informado, com 60 dias de antecedéncia, sobre as
publicacdes necessarias, assim como a enviar, duas vezes ao ano, relatorios sobre o
andamento das Bibliotecas Azuis em portugués (UNGERER, 2013b). Sem essa

parceria, nao teria sido possivel manter as Bibliotecas Azuis em portugués.

Em 2009, o Alto Comissariado da Saude de Portugal (extinto em 2012 e cujas fungbes
foram absorvidas pela Direccdo-Geral de Saude) e a OMS assinaram um Memorando
de Entendimento similar, que fez com que a Rede ePORTUGUESe passasse a
receber, também sem 6nus, material proveniente de Portugal para ser incluido nas

Bibliotecas Azuis.

Entre os mais de 180 documentos, livros e folhetos selecionados, destacavam-se 0s
manuais basicos que ofereciam solucdes praticas aos problemas enfrentados
diariamente pelos profissionais de saude. Considerando também os diferentes niveis
de conhecimento do publico-alvo, essas bibliotecas compactas incluiam documentos
sobre um mesmo tema direcionados a diferentes categorias profissionais (médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios e outros profissionais de saude) e, em alguns

lugares, serviram também a comunidade e as pesquisas escolares (WHO, 2015).
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Para facilitar o transporte e armazenamento, a cole¢cdo era mantida em uma caixa de
metal azul (dai a origem do nome), que também servia de prote¢éo contra a acao do
tempo, umidade e insetos. A Biblioteca Azul continha duas prateleiras e abrigava 15
caixas de papeldo, onde ficavam os livros organizados de acordo com o tema. Na
Figura 22, pode-se ver a disposi¢cao das caixas dentro de uma Biblioteca Azul pronta,

bem como os temas de cada caixa.

Figura 22 - Exemplo de uma Biblioteca Azul

Caixa 1: Atencao Basica em Saude

Caixa 2: Epidemiologia e Céancer

Caixa 3: Gestdo e Administracdo em Saude
Caixa 4: Alimentacado e Nutricao

Caixa 5: Saude Materna

Caixa 6: Saude da Crianca

Caixa 7: Medicamentos

Caixa 8: Doencas Infecciosas e Vacinagao
Caixa 9: Doencas Infecto-Parasitarias e
Vetores

Caixa 10: DST/AIDS

|
i

Caixa 11: Cirurgia, Cuidados Hospitalares e

Sangue

Caixa 12: Documentos extras

Acervo da autora.
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Havia namero tdo grande de documentos sobre os temas das caixas 1, 5 e 10, que
ndo era possivel abriga-los em apenas uma caixa de papeldo, por isso, estes temas
eram enviados em duas caixas com 0 mesmo numero, totalizando 15 caixas da
Biblioteca Azul. Pela proposta da Biblioteca Azul, era permitido que fossem inseridos
e acrescentados pelos profissionais de saude locais quaisquer outros materiais

apropriados ou mais culturalmente aceitos no pais/distrito ou regiao.

Contudo, preparar na OMS, cada uma das Bibliotecas Azuis era um processo
demorado e minucioso. Ao receber o material oriundo do Brasil ou de Portugal, os
documentos eram separados, identificados e etiquetados de acordo com o tema,
recebiam uma ficha catalografica individual para empréstimos, eram organizados
dentro das caixas de papeldo conforme o assunto, embalados nas caixas azuis para
finalmente serem enviados aos paises. Todo esse processo podia durar 3 a 4

semanas, dependendo do numero de Bibliotecas Azuis a serem preparadas.

Essas bibliotecas ainda tinham que ser despachadas para os paises, e 0 custo do
transporte (frete) era calculado de acordo com o pais de destino. Muitas vezes,
precisavam ser desembaracadas nas alfandegas, incorrendo em um custo a mais
para paises que ndo dispunham de orcamento para tal. No entanto, como a maioria
do material recebido para as Bibliotecas Azuis em portugués eram doacdes do Brasil
e de Portugal, o custo final da versdo em portugués dessas bibliotecas compactas era
US$ 1.000,00, a metade do valor das versdes em inglés e francés que custavam US$
2.000,00, e isso facilitou muito a aquisicdo dessas bibliotecas por doadores
interessados nos paises de lingua portuguesa. Na Tabela 5, encontram-se exemplos
dos custos do transporte aéreo de uma (1) Biblioteca Azul para cada pais de lingua
portuguesa. Os valores do transporte eram calculados pelas transportadoras

utilizadas pela OMS.
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Tabela 5 - Custo médio do transporte de cada Biblioteca Azul para os paises de

lingua portuguesa.

Pais

Custo de cada Biblioteca

Custo médio do transporte de

Azul em US$ cada Biblioteca (2011) em US$

Angola 1.000,00 1.248,00
Brasil 1.000,00 680,00
Cabo Verde 1.000,00 487,00
Guiné-Bissau 1.000,00 802,00

Mogambique 1.000,00 1.705,00
Sao Tomé e Principe 1.000,00 935,00
Timor-Leste 1.000,00 721,00

Na Figura 23, encontram-se exemplos de todo o processo de preparacdo das

Bibliotecas Azuis até a sua chegada ao seu local de destino. Em 2013, os estagiarios

da Rede ePORTUGUESe produziram um pequeno video disponivel no canal

ePORTUGUESe no Youtube sobre todas as etapas de producdo de uma Biblioteca

azuls.

SVideo produzido pela Rede ePORTUGUESe mostrando as etapas de producéo de uma Biblioteca
Azul (Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Z2d1Kj0h721l).
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Figura 23 - llustracdo do processo de preparacao das Bibliotecas Azuis.

Recebimento do material proveniente do Brasil Selegdo do material por tema

Organizacdo do material nas Organizagao do material por Material selecionado nas
tema nas caixas caixas prontas para serem
enviadas

Fonte: acervo da autora.
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As Bibliotecas Azuis eram tdo importantes para 0s paises, que ao chegarem ao seu
destino, nos escritorios de representacdo da OMS locais, eram entregues
pessoalmente pelo representante da OMS aos proprios Ministros da Saude, que,
muitas vezes, promoviam uma cerimOnia oficial com autoridades nacionais e a
imprensa para dar visibilidade ao evento. Juntos, cientes das necessidades do pais,
decidiam o local para onde essas Bibliotecas Azuis deveriam ser enviadas (Figura 24).

Figura 24 - Entrega oficial das Bibliotecas Azuis em alguns paises.

Centro de Desenvolvimento Educativo Dansel Brottier.
Calequisse - Guiné-Bissau

S Y
-MquMBmUE B

14

TIMOR-LESTE

NIASSA - MOCAMBIQUE " BRASIL

Fonte: acervo da autora.
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De 2006 a 2014, a rede ePORTUGUESe distribuiu 306 Bibliotecas Azuis para 0s
paises de lingua portuguesa na Africa, Timor-Leste e Brasil. Na Figura 25, pode-se
ver a distribuicdo total de Bibliotecas Azuis por pais no periodo de 2006 a 2014, e na
Figura 26 encontra-se a distribuicdo de Bibliotecas Azuis para os paises de lingua

portuguesa de acordo com o0 ano.

Figura 25 - Distribuicao total de Bibliotecas Azuis por pais (2006-2014).

Angola - 36

Brasil I 2
Cabo Verde . 13
Guiné-Bissau - 26
ste [ 24
Timor-Leste - 22

Fonte: elaboracédo prépria utilizando o Microsoft Office Excel 2016.

Figura 26 - Distribuicdo total de Bibliotecas Azuis por ano (2006-2014).
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Fonte: elaboragéo prépria utilizando o Microsoft Office Excel 2016.
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No entanto, ndo era suficiente entregar as Bibliotecas Azuis aos seus destinatérios.
Era necessario que o projeto tivesse um responsavel no local, indicado pelo Ministério
da Saude, com a responsabilidade de acompanhar e apoiar as Bibliotecas Azuis
desde a sua chegada até serem entregues nas unidades de saude selecionadas. Esse
coordenador nacional se responsabilizava por visitar os distritos e organizar oficinas
de treinamento, promover discussdes regulares com os responsaveis e, se possivel,
publicar um folheto informativo com suas observagbes e experiéncias a serem
compartilhadas com todos. Em suma, o coordenador nacional deveria estabelecer
uma verdadeira rede de dialogo e ser o elo entre essas bibliotecas, as bibliotecas de
salde do pais, quando existiam, o Escritério de Representacdo da OMS local e
consequentemente a Rede ePORTUGUESe, o que nem sempre era uma tarefa facil,
pois esse era um trabalho adicional as suas fungdes diarias e pelo qual ndo recebiam

remuneracao.

De fato, nem todos os paises conseguiram apontar um coordenador nacional para
acompanhar as Bibliotecas Azuis em seus paises, mas, por exemplo, Mo¢cambique, o
pais que mais adquiriu Bibliotecas Azuis, se envolveu fortemente com o projeto das
Bibliotecas Azuis. Com o apoio do Escritério de Representacdo da OMS, em Maputo,
e da Biblioteca Nacional, idealizou e promoveu um programa de treinamento para os
gestores dessas bibliotecas, que serviu de base para a elaboracdo do material de
treinamento e capacitacéo criado, posteriormente, pela Rede ePORTUGUESe, que
passou a ser incluido em cada uma das Bibliotecas Azuis preparadas na OMS
(UNGERER, 2014).

Mocambique adquiriu 183 Bibliotecas Azuis de 2006 a 2014, gracas ao apoio técnico
e financeiro do Escritorio de Representacdo da OMS em Mocambique, do Escritério
Regional da OMS para Africa (AFRO), Internos da OMS, ONGs, agéncias
internacionais e parceiros que atuavam no pais, tais como Friends of Global Health,
WIWANANA/SolidarMed, Cooperacao Italiana, APHL (Association of Public Health
Laboratory), I-Tech, Taiwan/China, Roll Back Malaria GHWA, como também da

Comisséo Europeia.

As distancias e o isolamento de alguns locais em Mocambique obrigaram, algumas
vezes, que o trajeto para onde seria realizado o treinamento de gestores das

Bibliotecas Azuis fosse feito de barco. Esse tipo de obstaculo ressalta o empenho do
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Escritério de Representacdo da OMS, em Maputo, e do Ministério da Saude em fazer

essas bibliotecas serem utilizadas da melhor forma possivel. Na Figura 27, pode-se

ver a dificuldade de acesso de algumas areas de Mogambique, mas que nem por iSso

deixaram de ser beneficiadas pelo projeto.

Figura 27 - Registro de treinamento de gestores de Bibliotecas Azuis em

Mocambique.

Flatiel Vilancoulos do Escritorio de
Representagdo da OMS em Mogambique
chegando de barco a Provincia de Niassa para
entregar Bibliotecas Azuis e oferecer treinamento
para os profissionais de saude

Alfredo Estado José da Biblioteca Nacional em
sessdo de treinamento em Centro de Saude na
Provincia de Niassa

Profissionais de saude e membros da comunidade olhando o material da Biblioteca Azul

Fonte: acervo da autora.
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Em 2010, a Rede ePORTUGUESe realizou a primeira avaliagdo de impacto do uso
das Bibliotecas Azuis nos PALOP. Timor-Leste sO recebeu suas primeiras 20
Bibliotecas Azuis em 2011 e, portanto, ndo foi incluido nessa avaliacdo. Todos 0s
coordenadores nacionais e alguns gestores foram contatados por telefone e

responderam a um questionario estruturado que serviu de base para a avaliagao.
De imediato, foram identificados trés tipos de publico-alvo para as Bibliotecas Azuis:

1) O primeiro grupo era composto dos médicos e enfermeiras que necessitavam de
livros, documentos e manuais com informagbes mais textuais e completas que

atendessem as suas necessidades praticas da clinica diaria.

2) O segundo grupo eram 0s agentes comunitarios ou técnicos de saude que
necessitavam de uma literatura mais voltada para atencao basica de saude, incluindo

cartilhas e folhetos.

3) E, surpreendentemente, o terceiro grupo eram professores, alunos do ensino médio
e académicos que utilizam o conteudo da Biblioteca Azul como bibliografia

complementar aos Seus Cursos.

Ficou claro que, apesar de o objetivo principal das Bibliotecas Azuis ser suprir as
unidades de saude rurais e distantes dos centros urbanos com informacdes basicas e
relevantes de saude, na pratica e por total caréncia de informacéo, as Bibliotecas
Azuis foram distribuidas para instituicdes de salude na capital, desde hospitais centrais
a postos de saude, passando por universidades, bibliotecas nacionais e centros de
formacado. Eram utilizadas por profissionais de saude e até professores e alunos do

ensino médio, como demonstrado na Figura 28.
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Figura 28 - Alunas em S&o Tomé e Principe utilizando material da Biblioteca Azul
para suas pesquisas.

Fonte: acervo da autora.

Em alguns casos, as Bibliotecas Azuis foram enviadas a instituicbes de ensino
superior, e os livros e o material eram usados como bibliografia complementar aos
cursos de medicina e enfermagem. Esse foi o caso da Guiné-Bissau, que enviou as
Bibliotecas Azuis para seis das sete sedes universitarias, em que todos 0s usuarios
eram estudantes e docentes. Mocambique e Sao Tomé e Principe também

disponibilizaram Bibliotecas Azuis em centros de formac&o.

O segundo ponto importante dessa avaliacao foi que o treinamento dos gestores era
extremamente necessario. Alguns profissionais que haviam sido designados como
responsaveis pelas Bibliotecas Azuis em suas unidades desconheciam o processo de
manter uma biblioteca, ndo se sentiam suficientemente seguros para controlar o
empreéstimo do material e tinham receio de o material desaparecer, se emprestado, 0

gue os obrigava a ter como regra a consulta dos livros apenas no local.

O terceiro ponto destacado foi que as Bibliotecas Azuis continham informacodes
extremamente valiosas para as unidades de saude, mas alguns diretores dessas
unidades mantinham as Bibliotecas Azuis em salas trancadas para seu uso pessoal,
impossibilitando seu acesso pelos profissionais de saude. Isso contrariava o objetivo

de facilitar o acesso a informacao para os profissionais de saude da unidade.
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O quarto ponto enfatizado foi a necessidade de diversificacdo do tipo de material
enviado, pois, além dos livros que ja faziam parte do acervo, havia uma grande
demanda por cartilhas e folhetos com ilustracbes e textos mais simplificados, que
pudessem servir de material de ensino. Também eram solicitados livros com textos
académicos de especialidades médicas e documentos mais elaborados, que, na
pratica, ndo correspondia ao foco das Bibliotecas Azuis, mas demonstrava a grande

caréncia de informac&do em saude para todos 0s niveis.

Nove profissionais responsaveis pelas Bibliotecas Azuis relataram que estas eram
instrumentos de capacitacdo profissionais em suas unidades, fazendo parte de um
recurso importante para discussdes técnicas, preparacdo de palestras, consultas e
pesquisas, entretanto havia escassez de materiais sobre alguns temas especificos.

Depois dessa avaliagdo, a Rede ePORTUGUESe se comprometeu com a formagéo
de gestores de Bibliotecas Azuis na Guiné-Bissau, Sdo Tomé e Principe e Timor-
Leste.

Nas figuras 29, 30, 31 e 32, encontram-se exemplos de treinamento de gestores na
Guiné-Bissau, Mocambique, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste.

Figura 29 - Treinamentos de gestores de Bibliotecas Azuis na Guiné-Bissau.
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GUINE’-BJSSAU |

Fonte: acervo da autora
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Figura 30 - Treinamentos de gestores de Bibliotecas Azuis em Mogambique.

Fonte: acervo da autora.

Figura 31 - Treinamentos de gestores de Bibliotecas Azuis em Sdo Tomé e Principe.

Fonte: acervo da autora.
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Figura 32 - Treinamentos de gestores de Bibliotecas Azuis em Timor-Leste.

Fonte: acervo da autora.

Para a instalacdo da Biblioteca Azul em uma unidade de saude era necessario um
local limpo, arejado, protegido de umidade e acessivel a todos os profissionais da
instituicdo. Se o chao fosse de terra batida ou muito imido, a caixa azul poderia ser
colocada em um local mais elevado. Além disso, era necessario que o local fosse bem

iluminado e tivesse, pelo menos, uma mesa e algumas cadeiras para 0S usuarios.

Quem tivesse dificuldade de ler ou que nao fosse familiarizado com o idioma
portugués podia usar o material da Biblioteca Azul como referéncia educacional
através dos graficos, figuras e desenhos. Os profissionais de saude mais qualificados
podiam traduzir e adaptar o material as condi¢des locais para serem culturalmente

mais aceitos.

Conforme mencionado, cada unidade deveria identificar um responsavel pela
Biblioteca Azul (gestor da Biblioteca Azul), que poderia ser médico(a), enfermeiro(a),
secretario(a), técnico(a) em saude, administrador(a) ou qualquer outro profissional da
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unidade que tivesse interesse em desenvolver a tarefa. Sua principal fungcéo era
assegurar que a colecdo fosse mantida intacta e disponivel nos horarios
estabelecidos, que o0s empréstimos retornassem e fossem colocados na caixa
correspondente e que o0 uso do material fosse disseminado para todos os profissionais
de saude e para os membros da comunidade local. Esse gestor deveria estar em
contato frequente com o coordenador nacional do projeto.

Nos anos de 2011 e 2012, também se realizaram avaliacdes de uso e impacto das
Bibliotecas Azuis, mas as conclusdes foram similares. Essas avaliagdes, que nunca
haviam sido realizadas em outros idiomas, geraram muita discussao entre a Biblioteca
da OMS e a Rede ePORTUGUESe, especialmente porque 0 projeto nio previa a
reposicdo ou atualizacdo do material, nem a inclusdo de livros-texto, pois isso fugia
totalmente do objetivo inicial de fornecer informacdo basica de salde a pessoas
situadas em locais distantes dos centros urbanos. Para a Rede ePORTUGUESE, esse
se tornou um tema constantemente debatido, contudo n&o era possivel atender a
essas demandas dos gestores destas bibliotecas. O custo com o envio de uma
Biblioteca Azul ja era grande, nao havia previsdo orcamentaria ou logistica para suprir

tais caréncias.

Contudo, as Bibliotecas Azuis, apesar de terem um acervo limitado, foram
incontestavelmente uma excelente fonte de informacéo para muitos profissionais de
salde e, representaram um excelente meio de acesso a informacéo, em situacdes de
escassos recursos disponiveis. Conforme mencionado, em algumas instituicdes eram
as uUnicas fontes de informacéo disponivel para médicos, enfermeiros e até estudantes
de medicina. Essa situacao levou a percepcéo equivocada de que a Biblioteca Azul
deveria oferecer livros e textos especializados e literatura académica, deturpando
completamente o objetivo inicial do projeto. Todavia, essa situacao, em ultima analise,
demonstrou claramente a grande falta de informacdo disponivel para esses
profissionais, e isso serviu de fonte de reflexdo. Os relatérios de avaliacdo das
Bibliotecas Azuis produzidos em 2010, 2011 e 2012 encontram-se em OMS (2012).

A divulgacéo de Bibliotecas Azuis em portugués e a grande caréncia de informacéao
no idioma incentivaram os paises a requisitar mais livros e documentos sobre um tema
especifico para suprir a necessidade de algumas unidades de saude. Por isso, por um
curto periodo, a Rede ePORTUGUESe organizou uma biblioteca menor e tematica

sobre HIV/AIDS, que continha 30 titulos com informacdes basicas, graficos, manuais,
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transmisséo vertical etc. Essa iniciativa foi chamada de Biblioteca Vermelha e, como
era menor, mais faceis de se transportar, seu custo também era inferior. Foram
enviadas para a Guiné-Bissau e Mogambique, de acordo com a solicitacdo (Figura
33).

Figura 33 - Exemplo da Biblioteca Vermelha de HIV/AIDS.

bisponibilizar informagéo
om saude, onde os meios

de comunicagao sao
de dificil acesso.

Fonte: acervo da autora

Blog ePORTUGUESe

O Blog ePORTUGUESe foi um espaco criado em setembro de 2007, aproveitando a
crescente popularidade dos blogs, para publicar e divulgar as campanhas de saude
da OMS e dar visibilidade as jornadas e dias mundiais da salde para o publico dos

paises de lingua portuguesa. Seu crescimento foi além do esperado. O blog passou a



128

ser utilizado, também, como veiculo de informagdes gerais sobre 0s paises, tais como
a cultura local, comida, livros, hinos nacionais, artistas, filmes, personalidades ilustres,
bem como fonte de informacéo sobre a satude dos paises, e tornou possivel que cada

pais compreendesse suas diferencas e semelhancas.

Essa ferramenta era mantida pela coordenacdo do programa, em Genebra, e
publicava novo assunto, informagcdo ou noticia trés vezes por semana. Em 2012,

alcancou seu apice com mais de 300.000 acessos, como pode ser visto na Figura 34.

Figura 34 - Crescimento de visitas ao Blog ePORTUGUESe (2007-2019).
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Fonte: elaboracéo prépria utilizando o Microsoft Office Excel 2016.

Em 2013, o blog atingiu o marco de um milhdo de pessoas, um fato importante,
considerando a baixa conectividade e acesso a Internet nos paises. Manter o Blog
ePORTUGUESe foi uma tarefa muito gratificante para a Rede ePORTUGUESe. Em
todas as semanas, 0s estagiarios pesquisavam novas informacdes e escreviam 0s
textos que eram revisados pela coordenadora. No inicio de cada semana, decidiam-
se 0s trés assuntos que seriam abordados, e o0s pontos focais nos paises

compartilhavam e sugeriam noticias para serem publicadas.

Atualmente, o blog continua ativo, porém nado esta mais relacionado com a Rede

ePORTUGUESe ou a OMS. E mantido por mim, e, embora suas noticias e
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informacdes ndo sejam publicadas com a mesma regularidade de antes, continua

recebendo comentarios em suas publicacdes.

Desde sua criagdo, o blog ja foi acessado por mais de 2.2 milhdes de pessoas, tendo
publicado mais de 1.000 noticias e informacgdes de interesse para os paises de lingua
portuguesa. Um de seus grandes atributos era a sua informalidade e a interagdo com
o leitor. O fato de qualquer pessoa ter a possibilidade de emitir sua opinido, produzir
conteudo e criar relagdes sociais com seus leitores foi uma novidade no fim dos anos
1990 e primeira década do século XXI. Mas o mundo das redes sociais estava
crescendo exponencialmente, oferecendo a todas as pessoas com acesso a Internet
rapidez na publicacdo de suas matérias e possibilitando maior intercambio entre os
usuarios. Comecou-se a viver uma era de troca de informacéao, praticamente, minuto
a minuto. Dessa forma, os blogs no formato tradicional, caracterizados por uma
publicacdo mais longa e reflexiva, foram perdendo espaco para as novas formas de

se comunicar.

Na Figura 35, encontram-se quatro exemplos de publicacfes que foram veiculadas no
Blog ePORTUGUESe.

Figura 35 - Quatro exemplos de publica¢ées do Blog ePORTUGUESe.

ePORTUGUESe

Informagdes que sejam de interesse para os paises de lingua portuguesa. Uma forma de integrar e conhecer a cultura, saude e
os costumes destes paises.

QUARTA-FEIRA, SETEMBRO 29, 2010

Série Escritores da Lingua Portuguesa: Mario Pinto de Andrade q
> ;-Zﬁ

MARIO PINTO DE ANDRADE J{J?

Um dos principais intelectuais e ativistas anti-colonialistas de Angola, Mario
Pinto de Andrade (1928-1990) destacou-se como pioneiro na sociologia ePORTUGUESe
angolana e como presidente (1959-1962) e secretario-geral (1962-1972) ¢

do Movimento Popular de Libertagdo de Angola - MPLA. .
PAGINAS VISITADAS

2,229,075 o

Nascido em Ngolungo Alto, Angola, Mario mudou-se para Lisboa, Portugal,

para estudar letras em 1948. Com Agostinho Neto e outros parceiros, fundou o Centro de Estudos PAISESDE LINGUA

4 i ; e , PORTUGUESA
Africanos em 1951 para promover atividades de disseminagao da cultura africana.
Apesar da militdncia politica e de exilios na Franga, Guiné Bissau e Cabo verde ao longo de sua vida,
Mario dedicou-se fielmente aos estudos de sociologia e a atividade de diversas publicagdes antoldgicas e ’ V!
de obras literdrias. Sua primeira publicacdo, Antologia da Poesia Negra de Expressao Portuguesa,
se deu em 1958. Publicou muitos outros textos até sua morte em Londres em 1990. =
Por sua importéncia literaria e politica e por ter sido o primeiro africano de lingua portuguesa a escrever CONHEGA TAMBEM

S SRR

Fonte: BLOG DA REDE ePORTUGUESe, 2019a.
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InformagGes que sejam de interesse para os paises de lingua portuguesa. Uma forma de integrar € conhecer a cultura, satde e

os costumes destes paises.

TERCA-FEIRA, MARCO 29, 2011

A vaca, a cabra e o cdo - Cabo Verde

Continuando nossa série de lendas e contos, hoje falamos de Cabo Verde.

#

No tempo em que os animais falavam, a vaca, a
cabra e o cdo decidiram apanhar uma iace
(conducdo) em Porto Novo e atravessar a ilha de
Sto Antdo até a Ribeira Grande.

Acertaram o preco da viagem com o motorista e
partiram. o

Quando chegaram ao destino, a vaca, que tinha o

dinheiro certo, pagou e foi-se embora tranquilamente. A cabra, um pouco
constrangida, lembrou-se que ndo trazia dinheiro consigo, mas prometeu ao
motorista pagar-lhe quando o voltasse a encontrar. O cdo n&o tinha dinheiro trocado e, como o
motorista ndo tinha troco para lhe dar, ficou com o dinheiro todo e combinaram gue o motorista lhe
dava o troco quando o voltasse a ver.

0

E por essa raz4o que, até aos dias de hoje, sempre que passa uma iace, a vaca fica
indiferente a sua passagem, ja que tem a sua consciéncia tranquila. Por outro lado, a

Fonte: BLOG DA REDE ePORTUGUESe, 2019b.
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Espago colaborativo

Informagoes que sejam de interesse para os paises de lingua portuguesa. Uma forma de integrar e conhecer a cultura, saude e

os costumes destes paises.

SEGUNDA-FEIRA, DEZEMBRO 16, 2013
A Arte nos Paises de Lingua Portuguesa

As diversas formas e expressoes de arte exercem
um papel fundamental em todas as sociedades do
mundo. Obras de arte revelam importantes
riquezas culturais dos diversos povos, e

J apresentam um valor histérico muito importante
que deve ser valorizado.

Sendo assim, daremos inicio a uma série de postagens sobre
a arte nos paises de lingua portuguesa.

Cartaz de arte da CPLP

Angola

A expressdo artistica angolana busca a simplicidade e a
esséncia das coisas, afirmando a especificidade cultural do
pais.

MNA timnn mmmmaica ~acal I mm Akvan man ramcabana & timan

Fonte: BLOG DA REDE ePORTUGUESE, 2019c.
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ePORTUGUESe

Informagdes que sejam de interesse para os paises de lingua portuguesa. Uma forma de integrar e conhecer a cultura, saude e

0s costumes destes paises.

DOMINGO, FEVEREIRO 01, 2015
Como falar portugués - A versatilidade da Lingua Portuguesa

O Portugués é sé um, e fala-se em 8 paises, mas cada pais acrescentou um tempero
especial atribuindo diferentes nomes e caracterisiticas a coisas iguais.

Ficam aqui alguns exemplos de palavras diferentes no Brasil, em
Mocambique em Angola e em Portugal.

No Brasil, tiramos a cerveja da geladeira, em Portugal ela
fica no frigorifico e em Mogambique fica na geleira.

Em Mocambique, vai-se para a praia com um coleman para as bebidas, em
Portugal com a geleira e no Brasil com o isopor.

Frigorifico Portugal tem bué de coisas (uma palavra com origem em Angola).

No Brasil guando limpam a sua casa significa que os ladrées levaram tudo quanto tinha |d enquanto
que, em Portugal, se vocé tem uma casa limpa significa que tem uma casa asseada e arrumada.

Se um homem é musculado em Angola ele é kaenxe, em
Mogambique serd big e no Brasil serd um homem sarado.

Fonte: BLOG DA REDE ePORTUGUESe, 2019d.

Grupo de Discussao HIFA-pt
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Esbaco colaborativa

O férum de discussdo HIFA-pt foi uma das ferramentas mais ativas do programa

ePORTUGUESe. Foi desenvolvido em parceria com a Rede Global de Informacdo em

Cuidados de Saude (Global Healthcare Information Network — GHI-net), uma

organizacao sem fins lucrativos, baseada no Reino Unido, com a visdo de que cada

pessoa e cada profissional de salude deveria ter o acesso a informacéo de saude de

gue necessitam para proteger a saude de todos. Essa rede € responsavel pela
campanha global HIFA2015 (Health Information for All by 2015), criada em 2006, que

apoiou e contribuiu para a criacdo do grupo de discusséao HIFA-pt, com o objetivo de

melhorar 0 acesso a informacao e a troca de experiéncias entre profissionais de saude

dos paises de lingua portuguesa.
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De 2006 a 2009, HIFA2015 foi um férum exclusivamente em inglés. No entanto, varios
parceiros vinham discutindo a necessidade de criar redes de discussdo em outros
idiomas. A parceria com a Rede ePORTUGUESe da OMS favoreceu a criacdo do
grupo de discussdo HIFA-pt, o primeiro forum da familia HIFA2015 a ser langcado em
outro idioma. O intuito era aumentar o compartilhamento e a discusséo sobre os mais

diversos temas de salde com profissionais dos 8 paises de lingua portuguesa.

HIFA-pt foi lancado oficialmente durante a Il Reunido de Coordenagédo da Biblioteca
Virtual em Salde da Rede ePORTUGUESe, realizada em Maputo, Mogambique, no
dia 19 de novembro de 2009. Naquele momento, os primeiros 350 membros
receberam a primeira mensagem enviada pela coordenadora da Rede
ePORTUGUESe diretamente de Mocambique. O objetivo do grupo HIFA-pt era incluir
profissionais de saude, formuladores de politicas, gestores, bibliotecarios e
profissionais da informacdo dos paises de lingua portuguesa em uma rede de
discussédo ampla e conectada com o grupo HIFA2015 (ESPACO COLABORATIVO
ePORTUGUESe, 2009b). Na Figura 36, pode-se ver o registro do lancamento oficial

deste grupo de discusséo.

Figura 36 - Lancamento oficial do grupo de discussao HIFA-pt, em novembro de 2009,
na cidade de Maputo, Mocambique.

Regina Ungerer, coordenadora da Rede ePORTUGUESe, Regina Ungerer, coordenadora da Rede ePORTUGUESE,
enviando a primeira mensagem para o grupo de discussdo e Neil Pakenham-Walsh, coordenador da Rede HIFA, no
HIFA-pt, no dia 19 de novembro de 2009 momento do langamento oficial do grupo HIFA-pt

Fonte: acervo da autora.
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HIFA2015 e HIFA-pt utilizavam a plataforma Dgroups (Development Through
Dialogue), criada em 2002 como um projeto do Centro Internacional de Pesquisa e
Desenvolvimento do Canada (ICDR), em colaboracdo com o Departamento de
Desenvolvimento Internacional do Reino Unido (DFID), o Instituto de Conectividade
nas Américas (ICA), o Instituto Internacional de Comunicagdo e Desenvolvimento
(ICD), OneWorld, o Programa das Nac¢des Unidas para o HIV/AIDS (ONUSIDA) e a
Comissdo Econdmica das Nacbes Unidas para Africa (UNECA). Foi projetada e
desenvolvida para usuérios com acesso a banda estreita de Internet, como era o caso
da maioria dos paises da Africa e de outros paises em desenvolvimento. Assim, as
discussOes e a troca de mensagens ocorriam por meio de uma lista de enderecos
eletrénicos feita na propria plataforma. Essa lista, até maio de 2015, era moderada
pela coordenadora da Rede ePORTUGUESe. A moderacdo das discussbes era um
pré-requisito necessario para garantir a qualidade e agregacao das discussodes e
permitir a inclusédo de um pequeno perfil profissional dos membros ao final de cada
mensagem, com a finalidade de que todos os membros pudessem se conhecer melhor

profissionalmente.

HIFA-pt foi crescendo rapidamente e, em dois meses, 0 grupo ja tinha 420 membros
provenientes de 15 paises. Em seis meses tinha 700 membros registrados de 19

paises, e, ao final do primeiro, ano ja eram 1.045 membros vindos de 21 paises.

Logo, HIFA-pt se tornou um férum nédo s6 de discussdo de temas de saude, mas
também um local em que os participantes, de uma forma dinamica, divulgavam cursos
e conferéncias, trocavam experiéncias e se prontificavam a colaborar com colegas de
outros paises, com o objetivo final de assegurar que cada vez mais pessoas tivessem

acesso a informacgédo em saude.

Dentre os principais assuntos discutidos destacaram-se: apoio para a informacéo e
comunicacdo em saude; acesso gratuito a publicacdes em portugués e espanhol; BVS
do Ministério da Saude do Brasil; cuidados primarios em saude; profissionais de saude
comunitaria; livre acesso a informacao; Bibliotecas Azuis; analise dos recursos
humanos da saude nos paises africanos de lingua oficial portuguesa; uso racional do
medicamento e promoc¢ao enganosa da industria farmacéutica; direitos humanos e
mutilac&o genital feminina; HIV e alimentacgéo infantil; desafio da maternidade segura;

farmacovigilancia; salde materna e perinatal, entre outros. Além disso, foram
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divulgados vérios cursos, conferéncias e ofertas de postos de trabalho e consultorias
para os paises de lingua portuguesa.

Como exemplo pratico, o monitoramento dos temas abordados permitiu o
desenvolvimento de um programa de formacdao técnica em informacdo em saulde para
os PALOP e Timor-Leste, realizado em 2012, em parceria com a Fiocruz, a Escola
Nacional de Saude Publica de Portugal e a OPAS por meio do BIREME/OPAS/OMS.
As discussBes no grupo também facilitaram o desenvolvimento de um projeto de
pesquisa por meio de uma parceria entre os profissionais de salde da Guiné-Bissau
e os da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sem que estes profissionais jamais

tivessem se encontrado fisicamente.

A possibilidade de utilizar a lingua portuguesa permitiu que houvesse debates sobre
diversos temas, por um numero grande de profissionais que, na grande maioria dos
casos, muito provavelmente, ndo teriam ocorrido se o férum fosse em outro idioma. A
vivéncia de seus membros se revelou na riqueza das informagdes do grupo, com troca
de experiéncias e dados ndo encontrados em outro lugar, o que tornou esse forum
unico. A plataforma permite que todas as mensagens fiquem arquivadas, por isso se

constitui em uma enorme base de conhecimentos tacitos.

O interesse imediato que essa ferramenta despertou nos membros destacou a grande
lacuna relacionada a disponibilidade e troca de informagcdo em salde em portugués.
Na primeira avaliacdo do grupo, realizada em 2010, alguns membros enfatizaram em
seus depoimentos a importancia das discussdes para a diminuicdo do isolamento

profissional.

Depois de 2015, HIFA2015 passou se chamar HIFA e hoje tem mais de 20.000
membros provenientes de 180 paises, comprometidos com o acesso a informacao de
saude interagindo em cinco féruns, em quatro linguas (inglés, francés, espanhol e

portugués).

Com o término da Rede ePORTUGUESe, o férum HIFA-pt foi a Unica ferramenta
criada pela Rede ePORTUGUESe que continuou ativa. Passou a ser moderado pela
Unidade de Gestdo do Conhecimento e Redes da OPAS em Washington, D.C.,
juntamente com o coordenador da campanha HIFA (Healthcare Information For All).
Em 2019, quatro novas moderadoras auxiliares passaram a contribuir para o férum
HIFA-pt.
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Em novembro de 2019, HIFA-pt completou 10 anos e continua utilizando a plataforma
open source Dgroups, e seu objetivo ainda é incluir os mais diversos profissionais de
saude, formuladores de politicas, gestores, bibliotecarios e profissionais da
informacdo dos paises de lingua portuguesa em uma rede de discussao ampla e
conectada com o grupo HIFA. Atualmente o grupo tem 2.205 membros, provenientes
de 35 paises ou territérios.

Os temas que tém atraido maior participacdo dos membros do grupo HIFA-pt séo o
acesso a artigos cientificos, a pesquisa em salde, gestdo e intercambio do
conhecimento e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), como
demonstrado em uma pesquisa disponivel no site do Féruns HIFA.

Relatorios de avaliacdo do grupo HIFA-pt de 2010, 2011 e 2013 encontram-se
disponiveis em HIFA-pt (2013). Na Figura 37, pode-se ver o crescimento do nimero

de participantes do grupo de discussao HIFA-pt de 2009 a 20109.

Figura 37 - Crescimento anual dos membros do grupo de discussédo HIFA-pt (2009-
2019).

2156 2179 5943 2180 2200
2066 2120

1851
1616
1045
350 |||

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: elaboragéo prépria utilizando o Microsoft Office Excel 2016.
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Boletins da Rede ePORTUGUESe

Em maio de 2006, a Rede ePORTUGUESe publicou o seu primeiro boletim. Era um
informativo semanal, enviado por e-mail as sextas-feiras, com a finalidade de divulgar
informacdes pontuais sobre os progressos da rede ePORTUGUESe em todos os
paises. A intencdo era disseminar essa iniciativa pelo maior nimero de pessoas e
noticias provenientes dos pontos focais, para aumentar a sinergia entre todos. Os
primeiros boletins foram produzidos em inglés e portugués, para aumentar a
visibilidade da Rede dentro da OMS e para atrair outros doadores, mas a partir de

2009 passou a ser publicado somente em portugués.

Os primeiros exemplares tinham somente duas paginas, mas o boletim cresceu muito,
chegando a ter 8 paginas com informacdes sobre o desenvolvimento das BVS, o
numero de Bibliotecas Azuis enviadas, as noticias do blog e do espaco colaborativo
daquela semana, uma sec¢ao especial de entrevistas com personalidades dos paises
e incentivadores da Rede ePORTUGUESe além de um editorial. No boletim também
se esclareciam sobre os diversos programas da OMS, destacavam-se as datas
importantes e se divulgavam fotos das reunides de ministros da Saude nas

Assembleias Mundiais da Saude.

De imediato, esse informativo se tornou um grande sucesso, era enviado para mais
de 2 mil pessoas, que comentavam, interagiam e sugeriam noticias. Se houvesse
algum atraso na distribuicdo do boletim, a Rede ePORTUGUESe recebia, de imediato,
protestos e questionamentos sobre o ndo envio do boletim. Na Figura 38, encontra-se
um exemplar do primeiro boletim e a primeira pagina do ultimo boletim da Rede
ePORTUGUESe, enviado em junho de 2014.



Figura 38 - Primeiro e Gltimo exemplar do Boletim da Rede ePORTUGUESe em

2006 e 2014.

ePORTUGUESe

Informativo
4212 de maio de 2006 -E=EF-E

Namero 1 - ano |

Benvindos,
Vocé esti recebendo 2 primeira edicio do informativo ePORTUGUESe. Nosso objetivo & manté-lo
d do sobre as atividades e acontecimentos semanais da iniciati iva ePORTUGUESe da OMS.
Tenaare rvi-lo breve com
contribuicGes de nossos pontos focais e
Esperamos que este informativo que deverd estar disponivel todas as sexta-feiras, desperte sua atencio
interesse ¢ estaremos sempre abertos a sugestdes.

e de interesse geral. Estaremos prontos a divulgar

Equipe ePORTUGUESe

ESTAGIARIA NO cPORTUGUESe EM GENEBRA
A niciativa ePORTUGUESe acaba de receber uma estagéiria
vinda da Universidade de Nova York. Lora Du Moulin terminou
seus estudos em Historia e América Latina, fala portugués €
‘espanhol e estard conosco por 6 meses.

MELHORIAS NA PAGINA ELETRONICA
A pigina eletrénica do ePORTUGUESe melhorou. Desde 3 semana passada, que esti
jos da OMS no:

ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE
22227 de maio de 2006

E
de lingua portuguesa
para a Africa, Dr. Luis Sam
Mirta Roses Periago. Nesta
ePORTUGUESe.

mos as prioridades e diretrizes do

Para maiores informagdes visite a pagina eletrdnica do

Exemplar do primeiro boletim da Rede
ePORTUGUESe, enviado em maio de 2006.
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Boletim
PORTUGUES.
T Notden 0 Rede W0 8 | nimero & | malo de 2014
EDITORIAL DESTAQUE
Caros Colegas,

VierBo na Europa is nossas portas, sol ¢ calor ¢ 8 grande
expectativa 4o G ¢ Copa 40 Mundo.
Murs spesar das Mrian, recesion, festivais de musicas por todas 03

E3ta ecigdo do Boletim do més de mako tris informagdes 1obre 3 reunido dos
Ministros da Saude ¢ rede ePORTUGUESe durante 2 Assembleis Mundial da
Saide; a Inauguragio oficial do (RS da Fiocruz como Centro Colabordor da OMS

para a Saide

3 Segurana do Paciente reskiado em Harare

Bous tras de verdo.

1a0s, s agut 1a redee ePORTUGUESe temos muito 0 que fazer

Global e Cooperacdo Sul-5ul € 0 Simpdnio da Parceria Africana para

9Ces D3 GEIEVOITTON, TS PArCends para
eenLICOes Dard FALermOs € DOLKO TempO Para fazer Tudo

" NOLANL energian € seguar em frente

Um abrago & todas,
Regina Ungerer
Datas importantes
10 de o | sasepmno | 1700 o | 20 00 jano | 2100 o | Boaite | 360 junto

eepmro |

Aconteceu em maio 2014

Primeira pagina do (dltimo boletim da Rede
ePORTUGUESe, enviado em junho de 2014.

Com o aparecimento de novos meios de comunicacdo e aumento exponencial das

redes sociais, a Rede ePORTUGUESe criou uma péagina no Facebook, que era

mantida pelos estagiarios que publicavam noticias 2 vezes por dia, nos horarios de

maior pico de visualizacdes. Eles criaram formas divertidas de envolver os

participantes com jogos e charadas e, com isso, 0 niumero de seguidores chegou a

ser acima de 2 mil pessoas. A Rede ePORTUGUESe tinha uma conta no Twitter, em

gue se compartilhavam principalmente as atividades diarias da Rede e mensagens da

OMS. Essas duas redes foram desativadas em 2015.
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Em 2012, a Rede ePORTUGUESe criou uma péagina Wikipédia em inglés’ e
portugués®, que continuam online, apesar de desatualizadas. A Rede
ePORTUGUESe tem até hoje o seu proprio canal no YouTube, que também esta
desativado®. Na Figura 39, encontra-se a pagina de rosto do Youtube e da Wikipédia
em portugués da Rede ePORTUGUESe.

Figura 39 - Pagina de rosto do Youtube e da Wikipédia da Rede ePORTUGUESe.
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7 ePORTUGUESe Wikipedia (https://en.wikipedia.org/wiki/EPortugu%C3%AAse).
8 Rede ePORTUGUESe na Wikipedia (https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_ePORTUGU%C3%8ASe).
° YouTube da rede ePORTUGUESe (https://www.youtube.com/user/TheEportuguese).
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A Rede ePORTUGUE Se foi extinta como programa da OMS em maio de 2015 PORTUGUES:

ePOR

Histéria tar | editar codigo-font

Durante seus 10 anos, o Programa ePORTUGUESe traduziu diversos videos
promocionais da OMS e produziu varios videos de curta duracdo com informacoes
sobre cada pais, bem como videos que mostravam, mais amiude, a evolucdo de
algumas ferramentas, como a Biblioteca Azul e parcerias com outros programas da
OMS, como a Parceria Africana para a Seguranca do Paciente, Rede de Alerta e
Resposta a Surtos, entre outros. Todos os videos estao disponiveis online, no canal

do YouTube e no Blog da Rede ePORTUGUESe.
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FINANCIAMENTO DA REDE EPORTUGUESE

A Rede ePORTUGUESe iniciou suas atividades sem nenhuma contribuicio
financeira, a ndo ser um seed money de US$ 10.000,00 (dez mil délares) do préprio
departamento de Gestédo e Intercambio do Conhecimento, onde o programa estava

inserido.

Vale lembrar que a OMS tem trés fontes principais financiamento. A primeira refere-
se as contribuicdes regulares dos paises, ou quotas que 0s paises pagam para serem
membros da Organizacdo e cujos valores sdo calculados de acordo com o seu
Produto Nacional Bruto (PNB) e o tamanho de sua populagdo. Atualmente, as
contribuicdes regulares representam menos de 20% do financiamento da OMS. No
entanto, existe um limite maximo e minimo de contribuicdo por pais, que varia entre
22% e 0,001% aprovado em 2013. Esta regra coloca os EUA e a China como os

maiores contribuidores atuais da OMS.

A segunda fonte de financiamento da OMS sé&o as contribui¢cdes voluntéarias flexiveis.
Isso significa que a OMS pode alocar os recursos de acordo com suas necessidades,

sem estarem presas a regras impostas pela agéncia doadora.

A terceira fonte de financiamento da OMS sdo as contribuicbes voluntarias
especificas. Estas doacdes s6 podem ser utilizadas para a finalidade para a qual foram

destinadas, por exemplo: saude da mulher, malaria ou programas especificas.

As contribui¢cdes voluntarias flexiveis ou especificas representaram mais de trés

guartos do financiamento da OMS.

A Rede ePORTUGUESe somente recebeu financiamento proveniente de

contribui¢cdes voluntérias especificas.

O primeiro financiamento diretamente voltado para as atividades da Rede
ePORTUGUESe foi uma contribuicdo de US$ 100.000,00 (cem mil dolares), obtida
em 2006, depois de uma proposta ao Fundo Arabe para o Desenvolvimento de
Programas das Nac¢des Unidas (Arab Gulf Programme for Development — AGFUND)
ter sido aprovada no processo seletivo daquele ano. O AGFUND foi criado em 1980

por iniciativa de Sua Alteza Real, o falecido principe Talal bin Abdul Aziz da Arabia
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Saudita, com o apoio de outros lideres de paises do Golfo. Seu objetivo tem sido
contribuir para projetos de desenvolvimento humano, como educagcdo e saude,
realizados com apoio de parceiros e implementados pela Organizacdo das Nacoes
Unidas em paises em desenvolvimento. Essa linha de financiamento foi exclusiva para
a Guiné-Bissau e Mocambique e, com esses fundos, foi possivel dar inicio ao
processo de desenvolvimento da BVS, assim como iniciar as acdes de
conscientizacdo e treinamento de profissionais de salde nesses dois paises. Esses
fundos tiveram a duracéo de dois anos.

A segunda contribuicdo financeira que a Rede ePORTUGUESe recebeu (€
400.000,00 — quatrocentos mil euros) foi parte do acordo de cooperacao da OMS com
a Comisséo Europeia (CE) para o projeto de apoio ao desenvolvimento de recursos
humanos para a saude nos paises africanos de lingua oficial portuguesa (Pir-PALOP),

com a duracéo de trés anos a partir de agosto de 2008.

Desde 2001, os cinco PALOP vinham discutindo uma linha de financiamento com a
Comissédo Europeia (CE) para fortalecer seus sistemas nacionais de saude que
posteriormente passou a focalizar nos RHS. Ao ser aprovado em 2008, um dos
componentes do projeto estava destinado a desenvolver atividades de informacéo e
documentacédo em parceria com a OMS, para criar uma base de dados de RHS nos
PALOP, reforcando o acesso a BVS, a distribuicdo de Bibliotecas Azuis em portugués,
incluindo a capacitacédo de pessoal com a mobilizacdo de peritos da OMS para apoio
a execucdo do projeto, 0 que se encaixava plenamente nos objetivos da Rede
ePORTUGUESe.

A colaboracdo da OMS para esse projeto enfocava os seguintes objetivos:

1) Fortalecer as capacidades nacionais para desenvolver e implementar planos

e politicas de RHS.

2) Desenvolver e fortalecer os sistemas de informacdo em RHS nos PALOP,
incluindo mecanismos de intercambio e cooperacdo entre os PALOP e os

observatérios de RHS na Africa.

3) Promover uma andlise da situacdo dos programas de treinamento em RHS
existentes, identificando simultaneamente areas de cooperacao entre os PALOP e o0s
outros paises de lingua portuguesa para melhorar a qualidade da capacitagdo dos
RHS.
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4) Facilitar o acesso a informagcédo e ao conhecimento em saude em portugués

nas instituicoes dos PALOP.

Enquanto os trés primeiros objetivos desse projeto eram responsabilidade do
Departamento de Recursos Humanos para Saude da OMS, que sempre trabalhou em
sintonia com a Rede ePORTUGUESe, o quarto objetivo era responsabilidade da Rede
ePORTUGUESe.

Durante a vigéncia da contribuicdo financeira da Comissdo Europeia, a Rede
ePORTUGUESe realizou diversas atividades, tais como: treinamento de profissionais
para o uso e desenvolvimento das BVS; capacitacdes para uso e desenvolvimento
das BVS; seminarios; gestdo das Bibliotecas Azuis; treinamento para uso da
plataforma HINARI; traducdes selecionadas; realizacdo de trés reunides de
coordenacéo das BVS da Rede ePORTUGUESe (Brasil, Mogcambique e Sdo Tomé e
Principe). Igualmente, foram adquiridos equipamentos eletrénicos (10 computadores,
impressoras, videos e servidores) para os PALOP. Além da aquisi¢cao e envio de, pelo
menos, quatro Bibliotecas Azuis para os PALOP e Timor-Leste. Durante os trés anos
de vigéncia desse projeto (Pir-PALOP), a Rede ePORTUGUESe teve seu maior

crescimento.

Em 2007, a Alianca Global para a Forca de Trabalho em Saude (GHWA — Global
Health Workforce Alliance) se comprometeu a contribuir financeiramente com US$
50.000,00 (cinquenta mil dolares) para a Rede ePORTUGUESe para a capacitacéo
de RHS. GHWA havia sido criada em 2006 como uma plataforma para enfrentar a
escassez cronica dos RHS em todo o mundo, ressaltada depois do lancamento do
Relatério Mundial da Saude de 2006, intitulado “Trabalhando juntos para a Saude”, no
gual se estimava um déficit de 7,2 milhdes de trabalhadores da saude em 83 paises,
sendo ainda mais aguda na Africa Subsaariana, onde se encontravam todos 0s
PALOP. Essa Alianca foi uma parceria de governos nacionais, sociedade civil,
agéncias internacionais, instituicées financeiras, pesquisadores, educadores e
associacfes profissionais dedicados a encontrar solucbes e minimizar os danos
causados por esse déficit. Essa primeira contribuicao foi, de fato, recebida em 2008.
No entanto em 2009, GHWA contribuiu com outros US$ 35.000,00 (trinta e cinco mil
dolares) e, em 2010, com mais US$ 39.000,00 (trinta e nove mil dolares), que foram

utilizados para ampliar e replicar a formacao dos profissionais de saude em todos os
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paises de lingua portuguesa, assim como para o desenvolvimento de BVS Nacionais.
Cada uma destas contribuicdes deveria ser utilizada no prazo de dois anos a partir de

seu recebimento.

A contribuic&o financeira seguinte veio da Fundacéo Calouste Gulbenkian (FCG). A
FCG é uma fundacgéo portuguesa com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das
pessoas através da arte, ciéncia e educacao através de programas inovadores que
desenvolvem projetos piloto e apoiam, através de bolsas e subsidios, instituicdes e
organizacdes sociais, especialmente nos PALOP, Timor-Leste e paises com

comunidades arménias, nacionalidade do seu fundador.

Em 2008, a FCG se comprometeu com a quantia de € 40.000,00 (quarenta mil euros)
destinada exclusivamente para S&o Tomeé e Principe. Com esse financiamento foi
possivel iniciar o treinamento dos profissionais do pais que foram responsaveis pelo
desenvolvimento da BVS como parte do programa ePORTUGUESe em S&o Tomé e
Principe. Em 2011, a FCG contribuiu com outros € 5.000,00 (cinco mil euros).

Em 2010, o Ministério da Saude do Brasil através do Escritdrio de Representacao da
OPAS/OMS no Brasil (OPAS/Brasil) contribuiu financeiramente com R$ 300.308,00
(trezentos mil reais) para apoiar a execucdo técnica de atividades da Rede
ePORTUGUESe com foco nos servicos de selecdio, pedidos, recebimento de
publicacbes e montagem das Bibliotecas Azuis, assim como para fortalecer a
integracdo da BVS com a OPAS/Brasil, pelo periodo de um ano, considerando os
fundamentos de informacé&o, conhecimento e comunicacdo em saude e as atividades
de eHealth.

Em 2011, o Alto Comissariado de Saude de Portugal transferiu € 5.000,00 (cinco mil
euros) para impressao do material para a Biblioteca Azul, na sede da OMS. O Alto
Comissariado de Saude e o Ministério da Saude de Portugal contribuiram para a
traducdo e impressdo do Relatorio Mundial da Saude 2008, intitulado “Cuidados
Primarios de Saude: agora mais que nunca”, que foi distribuido para mais de 200

instituicbes dos oito paises de lingua portuguesa.

Em 2013, o Ministério da Saude do Brasil através de sua assessoria de assuntos
internacionais (AISA), aprovou uma nova contribuicédo financeira de US$ 100.000,00
(cem mil délares) para que o material da Biblioteca Azul fosse impresso na propria

OMS, ja& que nao era mais possivel imprimir sob demanda e enviar via correios, 0
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material necessario. Na Tabela 6, encontram-se detalhados os financiamentos

recebidos pela Rede ePORTUGUESe, nas diferentes moedas.

Tabela 6 - Detalhe dos principais recursos financeiros recebidos pela Rede
ePORTUGUESe, nas diferentes moedas.

Orgéo
financiador

Valor
disponibilizado
em $ (dolares
americanos)

Valor
disponibilizado
em € (euros)

Valor
disponibilizado
em R$ (reais)

Inicio

Prazo para o
financiamento

OMS —
Departamento
de Gestdo e
Intercambio do
Conhecimento
(KMS)

10.000,00

2005

1 ano

Arab Gulf
Programme for
the United
Nations
Development
Program
(AGFUND)

100.000,00

2006

2 anos

Comisséao
Europeia (CE)

400.000,00

2008

3 anos

Fundacgéo
Calouste
Gulbenkian
(FCG)

40.000,00

2008

2 anos

Global Health
Workforce
Alliance (GHWA)

50.000,00

2008

2 anos

Global Health
Workforce
Alliance (GHWA)

35,000,00

2009

2 anos

Global Health
Workforce
Alliance (GHWA)

39.000,00

2010

2 anos
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OPAS/Brasil

300.308,00

2010

1 ano

OMS —
Departamento
de Gestdo e
Intercambio do
Conhecimento
(KMS)

20.000,00

2010

1 ano

Fundacédo
Calouste
Gulbenkian
(FCG)

5.000,00

2011

Sem prazo

Alto
Comissariado da
Saude de
Portugal

5.000,00

2011

Sem prazo

Ministério da
Saude do Brasil
através da
OPAS/Brasil

100.000,00

2013

1 ano

No entanto, nenhum dos financiamentos recebidos pela Rede ePORTUGUESe foi de

grande vulto ou de forma regular.
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A REDE EPORTUGUESE NA VISAO DOS INFORMANTES-CHAVE

Para entender o envolvimento dos paises de lingua portuguesa tanto no
desenvolvimento e implementagcédo das principais ferramentas oferecidas pela Rede
ePORTUGUESe da OMS quanto no periodo posterior a sua descontinuidade, em
2015, foram realizadas entrevistas com técnicos e gestores dos paises africanos de
lingua oficial portuguesa na Africa (PALOP) e em Timor-Leste. Também foi realizada
uma entrevista com um técnico da BIREME/OPAS/OMS.

O questionario foi enviado via e-mail para um informante-chave de cada pais, em
dezembro de 2018. Em Cabo Verde, o ponto focal reenviou o questionario para outras
duas pessoas. Assim, foram recebidas contribuicoes de 9 pessoas no total (100% dos

guestionarios enviados), entre técnicos e gestores, como descrito na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo e numero de informantes-chave por pais.

Pais/instituicao Numero
Angola 1
Cabo Verde 3
Guiné-Bissau 1
Mogambique 1
S&o Tome e Principe 1
Timor-Leste 1
BIREME 1

Entre os entrevistados, havia 7 do sexo masculino, e 2 do sexo feminino, dos quais 4
meédicos, 2 enfermeiros, 2 técnicos informaticos e 1 bibliotecério, como demonstrado

na Tabela 8.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com o género e atividade
profissional.

Atividade . .
o Masculino Feminino

profissional

Médico 4 -
Enfermeiro 1 1
Informéatico 2 -
Bibliotecario 1
(BIREME)

Oito entrevistados participaram direta ou indiretamente da Rede ePORTUGUESe,
seja como pontos focais no Ministério da Saude ou nos escritorios de representacao
da OMS em seus paises. Aléem disso, estiveram comprometidos com o
desenvolvimento das BVS, e um dos entrevistados também foi responsavel pela
introducdo dos dados bibliograficos na Biblioteca Virtual em Saude. Um dos
respondentes sé tomou conhecimento da Rede ePORTUGUESe depois de 2015,
guando se tornou responsavel por um eixo de promoc¢do da saude e comegou a
reorganizar uma biblioteca em seu pais. Dois dos entrevistados faziam parte do alto
escaldao do Ministério da Saude em seus paises, acompanharam a distancia o
desenvolvimento da Rede ePORTUGUESe, e, apesar de saberem da existéncia do
programa e suas ferramentas, ndo se envolveram diretamente com suas atividades.
Um dos entrevistados, apesar de ter sido ponto focal da Rede desde o inicio,
participado de cursos, treinamentos oferecidos e de reunifes de avaliacdo das BVS
da Rede ePORTUGUESe, no exterior, hunca se empenhou com o desenvolvimento

da Rede em seu pais.

Quatro entrevistados destacaram as BVS como a ferramenta mais importante para a
capacitacdo profissional, oferecida pela Rede ePORTUGUESe. Em um dos paises, a
BVS foi considerada tdo importante que estimulou o governo a criar bibliotecas

eletrbnicas (mediatecas).

A segunda ferramenta mais importante para os entrevistados foram as Bibliotecas

Azuis, distribuidas para diversas unidades de saude, nas capitais e no interior dos
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paises. Um dos entrevistados destacou que as Bibliotecas Azuis tinham importancia
para os estudantes e docentes da Faculdade de Medicina em seu pais.

Um dos entrevistados considerou o grupo de discussdo HIFA-pt a ferramenta que
mais contribuiu para a troca de informacdo entre colegas, enriquecimento do
conhecimento e diminui¢do do isolamento profissional. Outro entrevistado destacou
que a maior contribuicio da Rede ePORTUGUESe para o seu pais foi a possibilidade

de acessar material em lingua portuguesa.

No entanto, todos os entrevistados ressaltaram a importancia da continuidade nos
programas de treinamentos para capacitacdo dos profissionais de saude, tarefa nem
sempre facil, em virtude de verbas, substituicdo frequente de responsaveis e pouco
compromisso dos gestores com o programa. Embora as Bibliotecas Azuis tivessem
um papel importante no inicio das atividades da Rede ePORTUGUESe, as BVS e o
grupo de discussao HIFA-pt foram mais relevantes por possibilitarem maior interacéo
e compartilhamento da informacéo, considerando o contexto do crescimento das

tecnologias em saude.

Um entrevistado descreveu que o acesso a livros, revistas e arquivos fisicos sempre
foi muito dificil e desafiador em paises menos desenvolvidos em razdo dos altos
custos de aquisicdo deste material. Por isso, as bibliotecas eletrénicas foram
consideradas como o melhor meio de permitir o acesso de profissionais e instituicdes

de saude a documentos basicos e, por conseguinte, divulgar informacéao.

Por um lado, outro entrevistado destacou que a Rede ePORTUGUESe foi a primeira
plataforma de intercambio entre os paises de lingua portuguesa capaz de impulsionar
uma mudanca de comportamento nos profissionais de saude, jA que favoreceu o
intercambio entre colegas de dentro e fora do pais, 0 que nunca havia ocorrido.
Segundo esse entrevistado, houve motivacao para participar de grupos de discussao,

gue ndo era uma pratica comum no pais.

Por outro lado, quatro entrevistados consideraram que ndo foram evidentes as
mudancas de comportamento nos profissionais de saude, principalmente pelo fraco
envolvimento dos responsaveis nacionais pela Rede ePORTUGUESe. Um
entrevistado ressaltou que a unidade responsavel pelo desenvolvimento da BVS néo

fortaleceu a disseminacéo da biblioteca virtual ou a participacdo de outras unidades
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ou profissionais, e, portanto, houve estagnacdo das atividades e auséncia de

entrosamento entre os envolvidos.

Quanto as ferramentas oferecidas pela Rede ePORTUGUESe assimiladas pelos
servigos de saude, um entrevistado destacou que a formacao profissional para o uso
da Classificagcao Internacional de Doencas (CID 10) e a implementacéo de um plano
nacional de desenvolvimento de RHS, com componentes de avaliacdo e
monitoramento, foram desdobramentos importantes da ePORTUGUESe e que,
talvez, o principal legado em seu pais tenha sido a criagdo das BVS versao

Mediatecas.

Outro entrevistado considerou que, apesar de seu material ndo poder ser renovado,
as Bibliotecas Azuis foram de grande utilidade para os profissionais de saude.
Também informou que tanto a BVS quanto o grupo de discussédo HIFA-pt ainda séao
muito importantes para os trabalhadores da saude de seu pais, pois oferecem uma
oportunidade de pertencer a uma comunidade maior, o que contribui para a diminuicao

do isolamento profissional.

Em um pais, a criacdo de um espaco dentro da Biblioteca Nacional, com
equipamentos eletrénicos para a pesquisa foi considerado o legado mais importante
da Rede ePORTUGUESe, assim como as inimeras Bibliotecas Azuis distribuidas

para diversas unidades de saude.

Um entrevistado destacou que a cooperacdo Sul-Sul, a BVS, a conscientizacao sobre
a necessidade de reduzir o uso do papel e a aquisicdo de revistas cientificas
impressas foram importantes legados deixados pela Rede ePORTUGUESe e que
todos deveriam continuar a investir fortemente nas TIC. Dois entrevistados disseram
que houve assimilacdo de ferramentas da Rede ePORTUGUESe pelos servicos, mas
nao aprofundaram suas respostas. Quatro entrevistados ndo responderam a pergunta

sobre esse tema.

N&o ficou evidente a influéncia da Rede ePORTUGUESe no desenvolvimento da
telemedicina nos paises. Esse item ainda é critico, porque ha dificuldades logisticas e
de sustentabilidade da telemedicina. Por exemplo, um entrevistado considerou que,
embora a expansao e a consolidacdo da telemedicina sejam destacadas na agenda

politica e técnica do Ministério da Saude como uma politica para compensar a falta de



150

especialistas no pais, ndo € possivel afirmar que tenha sido influéncia direta da Rede
ePORTUGUESe.

No entanto, outros dois disseram que, embora, a participacdo de seu pais na Rede
ePORTUGUESe tenha sido muito individualizada e n&o institucional, o programa
serviu para impulsionar a telemedicina. Outro entrevistado, por sua vez, considerou
gue houve concomitancia entre o desenvolvimento da telemedicina e a participacao
do pais na Rede ePORTUGUESe. Em todos os PALOP, a telemedicina € vista como
uma ferramenta poderosa para compensar a falta dos especialistas de saude (tanto

médicos como técnicos).

Apesar de a gestdo da Rede ePORTUGUESe ter sido responsabilidade dos
ministérios da Saude ou de seus 6rgaos relacionados, somente em um pais houve
algum tipo de avaliacdo da Rede ePORTUGUESe. Mesmo assim, eram avaliadas
apenas algumas atividades, como, por exemplo, o treinamento dos gestores das

Bibliotecas Azuis.

No que se refere as dificuldades encontradas para a sustentabilidade da Rede
ePORTUGUESe e suas ferramentas nos paises, os entrevistados destacaram a falta
de lideranca do Ministério da Saude e de gestores do programa, bem como a auséncia
de prioridade na agenda de saude como limitacdes claras para o seu desenvolvimento
e sustentabilidade, especialmente fora dos grandes centros urbanos. Da mesma
forma, a dificuldade de acesso a Internet, a falta recursos financeiros para garantir a
implementacdo de atividades nos distritos e a dificuldade de promover os
treinamentos constantes para uso das BVS e Bibliotecas Azuis foram restricoes
importantes. Um entrevistado destacou a dificuldade do dominio da lingua portuguesa

como uma barreira consideravel para o desenvolvimento do programa no pais.

No entanto, se a Rede ePORTUGUESe pudesse ser reativada, os entrevistados
destacaram que seria importante a expansdo das BVS especialmente nos polos de
ensino superior e universitario nas provincias. Ressaltaram também a importancia de
programas de formacéo e capacitacdo de RHS, de forma continuada, que poderiam
ser desenvolvidas através de uma plataforma digital que permite acesso rapido por
telefones celulares inteligentes e tablets, tornando o aprendizado a distancia mais

dinAmico e moderno. Um entrevistado destacou a importancia de equipar a Biblioteca
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Nacional com material impresso e equipamentos informaticos para acesso online, e

outro sugeriu a promocao de cursos de lingua portuguesa.

Também ressaltaram que o novo PECS/CPLP (2018-2021) tem como estratégia
fundamental o cumprimento das metas dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e entre suas acbes estd a restruturacdo do Programa
ePORTUGUESe, que, até 2015, era coordenado e gerenciado pela OMS. Para tal,
seria criada uma rede de pontos focais nos paises que contribuiria para aumentar o
acesso a informacao técnico-cientifica; seria estabelecida uma rede de bibliotecas da
saude; haveria a colaboracdo de um grupo de trabalho permanente voltado para a
telemedicina e telessalde; e seriam recebidas contribuicbes de materiais para a
manutenc¢ao de um novo portal da CPLP-Saude. No entanto, até este momento, este
grupo de pontos focais ainda néo foi estabelecido.

Os paises da CPLP sao muito diferentes em seu grau de desenvolvimento econémico
e social, e é quase impossivel encontrar um modelo que se adapte a todas as
realidades. Todavia, em intercambio, os PALOP poderiam oferecer colaboracao
mutua importante, especialmente na reativacao ou criacao de novas escolas técnicas
de saude que oferecessem formacao e acompanhamento dos profissionais de saude.
A formacédo continuada e atualizada a distancia, em areas especificas de recursos
humanos, com incentivo a troca de experiéncias e acompanhamento de trabalhos,

poderia ser muito eficaz, sobretudo em portugués.

Por fim, a divulgacéo, e, consequentemente, a visibilidade da Rede ePORTUGUESe
nos portais dos governos e ministérios da Saude, universidades e outras instituicbes
de formacdo em saude, foi limitada. O envolvimento deficiente da Rede
ePORTUGUESe nos planos ou documentos estratégicos do setor da salde e
respectivos orcamentos dificultou a inclusdo da Rede ePORTUGUESe nas
Estratégias de Cooperacdo da OMS com os Paises (Country Cooperation Strategy —
CCS). Este é um documento orientador do trabalho de cooperacdo da OMS de apoio
as politicas nacionais de saude dos paises. Ele serve também de base para alinhar a
colaboracdo da OMS a outros 6rgdos da ONU e parceiros de desenvolvimento em
nivel nacional. Na Guiné-Bissau, a Rede ePORTUGUESe esteve alinhada com o
plano de desenvolvimento sanitario e em Mogcambique com o plano estratégico do

Instituto Nacional de Saude (INS) e no Plano Econémico e Social.
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Reativacdo das Bibliotecas Virtuais em Saude depois do Fim da Rede
ePORTUGUESe em 2015

Na visédo dos informantes-chave, as BVS continuam sendo uma ferramenta importante
para os profissionais de saude dos paises de lingua portuguesa e deveriam ser
reativadas. No momento, ndo ha informacao sobre a existéncia de profissionais ou
instituicbes especializadas em gestdo de conhecimento ou em tecnologias de
informacdo e comunicacdo que possam atuar, desenvolver ou manter as BVS.
Tampouco ha informacdes sobre reunides dos comités consultivos que atuem nas
tomadas de decisdes, definicdo de prioridades ou estabelecimento de um plano de
trabalho para dar seguimento as BVS. Apesar de ndo haver atividade no
desenvolvimento das BVS Nacionais, elas permanecem online, sendo mantidas nos
servidores da BIREME/OPAS/OMS. A excecéo da BVS Brasil, nenhuma BVS tem sido
atualizada, apesar de ter havido algum interesse em dar continuidade a BVS por parte

de Cabo Verde e Mogcambique.

Um dos grandes desafios dos paises de lingua portuguesa foi (e ainda é) a auséncia
de instituicbes nacionais produtoras de conhecimento cientifico em saude com
profissionais capacitados para operar as metodologias necessarias para manter e
atualizar as BVS Nacionais. Com o conhecimento das realidades locais adquirido ao
longo de mais de dez anos de experiéncia, € possivel dizer que, em razédo dessa
deficiéncia, ndo seria possivel desenvolver o modelo proposto com todas as suas
instancias. Em outras palavras, em qualquer acdo, programa ou plano de cooperacgao
construido em “bloco”, que contemple paises com graus de desenvolvimento diversos,
com sistemas de saude diferentes, com suas préprias crencas, linguas, culturas,
devem ser consideradas as dificuldades na sua implantacdo. Conhecer as
necessidades reais das instituicbes de salde e ensino de cada pais parece tornar
mais facil a proposicéo de acdes para captacao de fundos a fim de garantir o acesso

de todos a informacao relevante e atualizada em seu proéprio idioma.

A melhor estratégia para reativar as BVS dos paises de lingua portuguesa parece ser
a reativacdo da BVS ePORTUGUESe como uma Unica biblioteca com subcolecbes
para cada um dos PALOP e Timor-Leste. Como a BIREME/OPAS/OMS continua
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disponivel para avancar no desenvolvimento das a¢fes de gestdo da informacéo e do
conhecimento, bastaria recriar as parcerias com instituicées locais interessadas nos
paises para dar continuidade ao trabalho colaborativo e em rede. Isso também poderia
acontecer com o Espaco Colaborativo (ECOL), idealizado inicialmente e mantido até
hoje pela BIREME/OPAS/OMS como um repositorio de informagdes sobre as BVS,
poderia ser reativado. No momento, o ECOL est4 desativado pois a ferramenta
utilizada para seu uso esta desatualizada.

Crescimento da Telemedicina e Telessaude nos Paises de Lingua Portuguesa
depois de 2015

Quanto ao desenvolvimento de acdes voltadas para a telemedicina e telessaude, vale
lembrar que a Rede Universitaria de Telemedicina (Rede RUTE), criada em janeiro de
2006, iniciou sua aproximacgao com os paises de lingua portuguesa em 2009 atraves
da Rede ePORTUGUESe com a possibilidade de os profissionais de saude
participarem de atividades de ensino promovidas pelos grupos de interesse especial
(SIG). As sessbes nao foram muito aproveitadas, mas foram um incentivo para que
os profissionais de saude estreitassem parcerias com universidades do Brasil e de
Portugal para promover o ensino a distancia e discutissem acdes de telemedicina e

telessalde em seus paises.

Aos poucos, foi-se estabelecendo uma relacdo de trabalho entre a Rede RUTE e a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) até que finalmente a
estratégia de telessaude para a CPLP foi incluida no Plano Estratégico de Cooperacédo
em Saude (PECS/CPLP) em marco de 2016, em um esforco conjunto do Centro de
Relacbes Internacionais em Saude (CRIS) da Fiocruz, do Instituto de Higiene e
Medicina Tropical de Lisboa (IHMT/UNL) e da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
do Brasil (RNP).

Em setembro de 2017, foi realizada a | Reunido de Telemedicina e Telessalde da

CPLP, na cidade da Praia, em Cabo Verde, cujo tema foi “Saude Digital em lingua
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portuguesa”. Nessa reunido, cada pais foi convidado a apresentar suas condi¢cdes
referentes a telemedicina, para juntos, debaterem solugbes praticas e estratégias
relevantes para incluir a telemedicina e a telessalde entre as prioridades nas politicas
nacionais de saude. Nas recomendacles finais dessa reunido, foi destacada a
importancia de se capacitar RHS para impulsionar o uso da telemedicina e telessatde
e promover a insercao de disciplinas de gestdo da informacao e informética em saude

nos cursos da area da saudel©.

O Programa Integrado de Telemedicina e eHealth de Cabo Verde foi inaugurado pelo
Ministério da Saude com apoio financeiro da Republica da Eslovénia, em 11 de janeiro
de 2013 na llha de Sao Vicente. Representou um passo importante para a
modernizacéo do sistema de saude do pais formado por 10 ilhas no oceano Atlantico.
Havia a perspectiva de que o programa de telemedicina oferecesse acesso

especializado e diminuisse as evacua¢cdes medicas internas e externas.

Em junho de 2018, o Ministério de Saude de Mocambique inaugurou seu Programa
Nacional de Telessaude (Telessaude MZ), com o objetivo de auxiliar os profissionais
de saude de todo o pais, especialmente nos cuidados primarios de saude. Espera-se
gue o crescimento do Telessaude MZ também possa contribuir para a teleducacéao,
teleconsultoria e telegestdo de recursos humanos para a saude. Atualmente, apenas
Brasil, Cabo Verde, Mocambique e Portugal tém programas de telemedicina e

telessalde em operacao.

10 | Reunido de Telemedicina e Telessalide da CPLP -
https://portalarguivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/25/Carta-de-Paria-Telemedicina-e-
Telessaude-da-CPLP.pdf
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PECS/CPLP DEPOIS DO TERMINO DA REDE EPORTUGUESE EM 2015

Em outubro de 2017, durante a presidéncia pro tempore do Brasil na CPLP, foi
realizada em Brasilia a IV Reunido Ordinaria de Ministros da Saude da CPLP, em que
0s paises reconsideraram os desafios para a implementacdo dos seus planos
nacionais de saulde e realinharam suas a¢Bes para o0 cumprimento de seus
compromissos com a Agenda 2030, aprovada em setembro de 2015. Com o
compromisso firmado pelos 193 Estados-membros das Nac¢des Unidas para os 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), houve a necessidade de
reestruturar uma nova proposta para o PECS (2018-2021) que tivesse um papel
transversal e estivesse alinhada com a visdo estratégica da CPLP 2016-2026,
buscando interagir com todos os setores para contribuir com o ODS 3, ou seja,
“alcancar saude e bem-estar para todos em todas as idades” (PECS/CPLP, 2018-
2021).

Considerando o crescente papel das tecnologias de informacgéo e comunicacao (TIC)
como instrumentos fundamentais para o acesso a formacdo a distancia, foi
estabelecido, nessa IV Reunido Ordinaria de Ministros da Saude, o grupo de trabalho
permanente em telemedicina e telessaude da CPLP. A formacdo desse grupo de
trabalho legitimou as acdes para a mobilizacdo de recursos financeiros dentro da
CPLP para impulsionar a telemedicina. Na ocasido, também foi reconhecida a
importancia da Rede ePORTUGUESe da OMS no fortalecimento da cooperacéo entre
0s paises nas areas da informacao, comunicacao e capacitacdo de recursos humanos

para a saude.

Consolidou-se nessa reunido a intencao de se restabelecer a Rede dentro da estrutura
da CPLP, como um componente estratégico. O objetivo com isso era ampliar 0 acesso
a informacao técnica e cientifica dos profissionais de salude e pesquisadores de todos
0s paises para divulgar as politicas, as estratégias e as atividades dos sistemas

nacionais de salude e da cooperacéo técnica no ambito da CPLP. Para a restruturacéo
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do Programa ePORTUGUESe, a CPLP se comprometeu a restabelecer pontos focais

nos paises?’.

No entanto, essa ndo tem sido uma tarefa simples. A auséncia de um motivador no
nacleo da CPLP tem retardado a indicagdo de pontos focais nos paises, e
consequentemente ndo tem sido possivel delinear um plano de acdo para estabelecer
uma Rede de Bibliotecas em Saude da CPLP ou atualizar o formato e dinamizar a
utilizacdo do portal CPLP saude. Na ultima reunido ordinéria de ministros da Saude,
realizada em 13 de dezembro de 2019, a Rede ePORTUGUESe nio foi sequer

mencionadal?.

No geral, a Rede ePORTUGUESe foi uma rede de informacdo Unica baseada no
idioma e altamente valorizada pelos paises de lingua portuguesa. Representou uma
oportunidade real para a cooperacdo entre instituicbes e profissionais de saude.
Porém, esse tipo de cooperacao deve ser dinamico, incorporando novas ferramentas

e tecnologias e deixando de lado outras que se tornaram obsoletas.

Se nao for possivel reativar algumas ferramentas importantes da Rede
ePORTUGUESe, dentro do quadro da CPLP, até o final da vigéncia do PECS,

destaca-se a parceria ja existente entre a CPLP e as Nac¢des Unidas.

Em novembro de 1999, foi aprovada uma resolucdo A/RES/54/10 na Assembleia
Geral das Nacdes Unidas (United Nations General Assembly — UNGA), em que se
estabeleceu a CPLP como membro observador das NagGes Unidas!®. Vinte anos
depois, em setembro de 2019, a UNGA aprovou por aclamacéo de seus membros, a
resolucdo A/RES/73/339 sobre a Cooperacéo das Nacdes Unidas com a Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa, ressaltando a importancia da cooperacao regional
e da existéncia de cooperacdo da CPLP com diversas agéncias especializadas da
ONU. O crescimento da lingua portuguesa no cenario internacional reflete as sinergias

e a complementariedade entre as duas organizacoes.

11 Declaracgao de Brasilia — IV Reunido de Ministros da Saude da CPLP - https://www.cplp.org/id-
4447 .aspx?Action=1&Newsld=5428&M=NewsV2&P1D=10872

12 Declaragdo da V Reunido de Ministros da Saude da CPLP - https://www.cplp.org/ID-
2347.ASPX?ACTION=1&NEWSID=8649& M=NEWSV2&PID=6517

13 Observer status for the Community of Portuguese-speaking Countries in the General Assembly -
https://undocs.org/en/A/RES/54/10
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Da mesma forma, parece importante e necessério fortalecer o didlogo com a OMS,
com o intuito de rever o contetdo e renovar o Memorando de Entendimento assinado
entre as organizacgdes, em janeiro de 2010, para desenvolver atividades conjuntas de

cooperacao e apoio as estratégias do PECS/CPLP.

Certamente existem outras iniciativas no contexto da cooperacdo Sul-Sul em saude
para os paises de lingua portuguesa que poderiam ser exploradas, como o Programa
Telessaude do Brasil, que vem colaborando com Mogambique, e as acdes voltadas
para gestédo da informacg&o em bibliotecas em Angola empreendidas pela Fiocruz.

No entanto, qualquer acado sustentavel necessita ser integrada e complementar a fim
de evitar sempre a duplicacédo de esforcos, e, para isso, € fundamental compromisso

no trabalho desenvolvido em parceria com 0s paises.

De acordo com FERRINHO e HARTZ (2016), o PECS tem sido mais do que um plano
estratégico, e sim um instrumento de reflexdo, cooperacéao e intersetorialidade em que
a saude e considerada, cada vez mais, um instrumento de politica externa dos paises.
Apesar das grandes diferencas entre 0s paises, no que concerne ao Seu
desenvolvimento econémico, politico e social, 0 PECS-CPLP pode ser considerado
um dos grandes exemplos de cooperagcdo Sul-Sul em saude nos paises de lingua
portuguesa. Porém, como destacam SANTANA (2011), a literatura disponivel sobre

cooperacao na area da saude ainda é bastante escassa.
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LINHA DO TEMPO DA REDE EPORTUGUESE

2004 — Cuapula ministerial sobre pesquisa em saude realizada na cidade do México,

México

2005 — Apresentacdo do modelo da BVS durante a Reunido Ordinaria da CPLP em

Lisboa, Portugal
2005 — Criacéo da Rede ePORTUGUESe

2005 — Introducdo da Rede ePORTUGUESe aos paises de lingua portuguesa durante
a 582 Assembleia Mundial da Saude

2005 — Traducao do Relatério Mundial da Saude “Para que todas as maes e criancas

contem” e dos manuais de salde materna

2005 — Pontos focais da rede ePORTUGUESe participam da 9° Congresso Mundial

de Informacdo em Saude e Bibliotecas em Salvador da Bahia, Brasil

2005 — Oficina de trabalho sobre Praticas editoriais e escrita cientifica, Maputo,

Mocambique

2006 — Primeiro treinamento na plataforma HINARI para profissionais dos paises de

lingua portuguesa em Maputo, Mocambique

2006 — Apresentacdo da primeira Biblioteca Azul em portugués durante a 592

Assembleia Mundial da Saude
2006 — Publicado o primeiro Boletim da Rede ePORTUGUESe
2006 — Traducéo do Relatério Mundial da Saude “Trabalhando juntos pela saude”

2007 — | Reunido de Coordenacédo da BVS da Rede ePORTUGUESe cujo tema foi
“Como melhorar o acesso a informagao técnica e cientifica nos paises de lingua

portuguesa e o modelo da BVS” — BIREME — Sé&o Paulo, Brasil
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2007 — Criac&o do Espaco Colaborativo da Rede ePORTUGUESe

2007 — Memorando de Entendimento entre a OMS e o Ministério da Saude do Brasil

para a impressao e envio de material para a Biblioteca Azul em portugués

2007 — Rede ePORTUGUESe recebe financiamento do Fundo Arabe para o
desenvolvimento de organizagdes das Nacdes Unidas (AGFUND)

2007 — Criado, em setembro, o Blog da Rede ePORTUGUESe para disseminar
informacdo sobre salde, cultura, fatos e informagdes sobre os paises de lingua

portuguesa

2008 — Rede ePORTUGUESe recebe financiamento da Fundacdo Calouste
Gulbenkian (FCG) para ser usado em Sao Tomé e Principe

2008 — Rede ePORTUGUESe recebe financiamento da Alianca Global para Forca de
Trabalho em Saude (GHWA)

2008 — OMS recebe financiamento da Comissdo Europeia para o Desenvolvimento

de Recursos Humanos nos PALOP
2008 — Aprovado o Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude da CPLP

2008 — Primeiro treinamento e capacitacdo para profissionais de saude no uso de

fontes de informacao das 9 ilhas de Cabo Verde, na cidade da Praia, Cabo Verde

2008 — Treinamento de 3 profissionais de Sdo Tomé e Principe para o
desenvolvimento de sua BVS na sede da BIREME/OPAS/OMS, em Sao Paulo, Brasil

2008 — Treinamento de 2 profissionais da Guiné-Bissau para o desenvolvimento de
sua BVS na sede da BIREME/OPAS/OMS, em Sao Paulo, Brasil

2008 — 1° Encontro da Cooperacédo Técnica da Comissdo Europeia, OMS e PALOP
(CE/OMS/PALOP) em Apoio ao Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude,

realizado na cidade de Praia, Cabo Verde

2008 — Traducéo do Relatério Mundial da Saude “Cuidados Primarios de Saude”
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2009 — Treinamento de profissionais de Angola, Cabo Verde, Mogcambique e Timor-
Leste para o desenvolvimento de suas BVS, na sede da BIREME/OPAS/OMS, em
Séo Paulo, Brasil

2009 — Criado o Twitter da Rede ePORTUGUESe

2009 — Memorando de Entendimento entre a OMS e o Alto Comissariado para a

Saude de Portugal para o envio de material para a Biblioteca Azul em portugués

2009 — Il Reuni&o de Coordenacdo da BVS da Rede ePORTUGUESe, em Maputo,
Mocambique

2009 — Lancamento do Grupo de Discusséo HIFA-pt, em Maputo, Mocambique

2010 — Rede ePORTUGUESe recebe financiamento do Ministério da Saude do Brasil

para a manutencao das Bibliotecas Azuis

2010 — Il Seminario de tecnologia e gestdo do conhecimento em saude publica e Il
Workshop sobre WEB 2.0, em Brasilia, Brasil

2010 — Primeiro Workshop entre a Rede ePORTUGUESe e EVIPNet para o
desenvolvimento de politicas informadas por evidéncias em paises de lingua

portuguesa, em Brasilia, Brasil

2010 — Criacdo do Centro de Formacdo Médica Especializada da CPLP, em Cabo
Verde

2010 — Tradugao do Relatério Mundial da Saude “Financiamento dos Sistemas de

Saude: o caminho para a cobertura universal’

2011 — Prémio de reconhecimento durante o 5° Congresso Brasileiro e Internacional

de Telemedicina e Telessaude, realizado em Manaus, Brasil
2011 — Biblioteca Virtual em Saude desenvolvida nos 8 paises de lingua portuguesa
2011 — Parceria com a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN)

2011 — Parceria Africana para a Seguranca do Paciente (APPS)
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2011 — Parceria com a Rede Universitaria de Telemedicina (Rede RUTE)

2012 — Criadas as péaginas da Rede ePORTUGUESe na Wikipedia, em inglés e

portugués

2012 — Prémio de reconhecimento de cooperacdo Sul-Sul em saude durante a Expo
Global de Cooperacéo Sul-Sul, realizado em Viena, Austria

2013 — Tradugao do Relatério Mundial da Saude “Pesquisa para a cobertura universal

de saude”
2013 — PECS/CPLP renovado até 2016

2014 - Centro de Relag¢des Internacionais em Saude da Fiocruz € designado Centro

Colaborador da OMS para a Saude Global e Cooperacéo Sul-Sul

2015 — Em maio, descontinuidade da Rede ePORTUGUESe da OMS
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CONSIDERACOES FINAIS

"Uma raga, cujo espirito ndo defende o seu solo e o seu idioma,
entrega a alma ao estrangeiro, antes de ser por ele absorvida"
Ruy Barbosa

A Rede ePORTUGUESe foi uma tentativa importante da OMS de promover o
multilinguismo e levar a informagédo em saude atualizada e relevante aos oito

Estados-membros da OMS de lingua portuguesa, a época.

O objetivo da Rede era ampliar o acesso ao conhecimento cientifico para os
profissionais de saude dos PALOP e Timor-Leste utilizando meios eletrénicos e
as TIC. A Rede seguia as recomendacdes da Resolucédo 58/28 da Assembleia
Mundial da Saude de 2005, que recomendava o estabelecimento de redes
nacionais de eHealth para melhorar as capacidades técnicas e a motivacédo dos
profissionais de saude, o que, em ultima analise, poderia refletir na melhoria da

gualidade do atendimento a saude da populagéo.

A criacao de redes de colaboracéo nas areas de formacao, pesquisa, informacéo
e comunicacao em saude, apesar de algumas destas redes terem sido informais
e incipientes, contribuiu para a mudanca de paradigma no acesso a informacéao
em saude, favorecendo o compartilhamento da informacéo técnica e cientifica

em um modelo em que todos participavam do desenvolvimento coletivo.

Em 2015, a OMS vivia um momento de grande reformulacdo organizacional e
financeira. Havia também uma discusséo interna sobre a real necessidade de
existir uma unidade de eHealth dentro do quadro da OMS. A rede
ePORTUGUESe fazia parte desta unidade. O que era considerado inovador e
emergente, no inicio do século XXI, agora estava inserido em todos o0s

departamentos e unidades da OMS.
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O aumento da conectividade e uso da Internet criaram novas oportunidades para
eHealth que mudava de patamar. Deixava de ser simplesmente o uso das TIC
para apoiar o setor da saude e tornava-se interativo e utilizado por todos.

Diante da descontinuidade iminente do programa, a coordenadora da Rede
ePORTUGUESe e o Diretor do Departamento de Gestdo e IntercAmbio do
Conhecimento reuniram-se com 0s representantes de todos os paises de lingua
portuguesa, com missdes diplomaticas em Genebra, para informar sobre o

fechamento do programa e para ouvir propostas de continuidade.

Em maio de 2015, os ministros da Saude dos paises de lingua portuguesa
enviaram uma carta a diretora-geral da OMS declarando seu continuo suporte a
Rede ePORTUGUESe e reafirmando a necessidade de se manter esse
programa multinacional dentro do quadro da OMS, considerando o impacto
positivo que o programa ja havia alcangado. Lembraram ainda a existéncia do
Memorando de Entendimento firmado, em 2010, entre a OMS e a CPLP, em que
ambas as partes concordavam em desenvolver cooperacao técnica em beneficio

dos paises de lingua portuguesa.

Porém, com outras prioridades concorrentes, a OMS ndo manteve a Rede
ePORTUGUESe dentro de sua estrutura, e, assim, as atividades do programa

Se encerraram.

Com o término da Rede ePORTUGUESe desfizeram-se parcerias nacionais e
internacionais e foram encerradas as atividades de cooperacdo no campo. A
continuidade do programa também foi comprometida pela escassez, e mesmo
auséncia, de recursos financeiros nos paises para a realizacdo de atividades

descentralizadas.

Apesar de ter recebido apoio e incentivo dos ministros da Saude ao longo dos
anos, houve, na pratica, fraca adesédo ao programa por parte dos responsaveis
pelas politicas de desenvolvimentos dos RHS nos respectivos ministérios da
Saude, assim como nas instituices de formacédo em salde ou nas associacées
de profissionais do setor, o que dificultou o crescimento do programa. De fato, a
Rede necessitava de um investimento humano e financeiro de médio e longo

prazo que pudesse beneficiar a capacitagdo sustentavel de RHS e a
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disseminacao da informacéo para outros profissionais e outras instituicoes de

saude, especialmente nas zonas rurais e distantes dos centros urbanos.

Apés a dispersao das atividades conjuntas, os paises passaram a ter o desafio
de garantir o desenvolvimento e manutencdo das BVS e suas redes de

cooperacao, individualmente, sem o apoio da OMS.

Em razdo da melhoria da conectividade e maior acesso a Internet, voltou a
crescer o interesse em atividades relacionadas a telemedicina e telessalde.

Aumentou também o interesse em incluir parcerias e a¢cdes no PECS/CPLP.

A andlise empreendida neste trabalho permite concluir que ndo basta a aquisicao
de equipamentos eletrénicos para incentivar o acesso a informagdo em saude.
A sustentabilidade de um programa dessa natureza implica a ado¢cédo de um
conjunto de politicas e acdes especificas, em cada pais. Contudo, nos paises
analisados prevaleceu a pratica de “receber e pouco se envolver’ no
desenvolvimento e crescimento da Rede. Em outras palavras, o programa
careceu de apropriacdo por parte dos gestores locais, 0 que reduziu seu
aproveitamento e disseminacao entre as instituicdes e profissionais de saude em

todos os PALOP e em Timor-Leste.

Além disso, caracteristicas culturais podem ser importantes entraves para
mudanc¢as comportamentais se efetivarem. Essas mudancas ndo acontecem em
curto prazo. E necessario incorporar transformacées consistentes e sustentaveis
no processo de ensino e aprendizagem e no uso das TIC para a capacitacédo e
treinamento de profissionais de saude. Além disso, € preciso incentivar
constantemente a pesquisa e a busca ativa de instrumentos de conhecimento e

atualizacdo em saude.

Igualmente, houve escassez de recursos financeiros para promover mais
capacitacdes o que pode ter influenciado negativamente a apropriacéo de acdes
da Rede ePORTUGUESe nos paises, especialmente a disseminacéo das BVS
Nacionais. As constantes mudancas politicas significaram descontinuidade de
atividades e deixou potencialidades néo exploradas, como por exemplo: a falta

de monitoramento das acfes nos paises.
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Apesar dessas dificuldades e da escassa inser¢cdo e apoio institucional ao
programa, a Rede ePORTUGUESe foi bastante relevante. Foi uma rede de
informacdo Unica e ofereceu um ambiente propicio para o intercambio do
conhecimento entre profissionais de véarios paises, bem como abriu a
possibilidade de acesso a informacdo em saude, em portugués, atualizada,
fidedigna e baseada em evidéncias cientificas. A Rede criou, portanto,
oportunidades concretas de cooperagao entre instituicdes e profissionais de
salde que se encontravam em diversos paises e continentes. Gerou
oportunidades para o crescimento profissional e institucional e contribuiu
fortemente para diminuir o isolamento dos profissionais de salde. Abriu as portas
para o trabalho em rede e em cooperacao multilateral, ressaltando o enfoque na

cooperacao sul-sul em saude.
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ANEXO 1- INDEXACAO DAS PUBLICACOES SELECIONADAS NAS
BASES ELETRONICAS, 2018

ID* | Ano Titulo da publicacao Periédico/fonte | Autor principal Tipo
Base de dados
O aparelho brasileiro da cooperacdo Centro Universitario ] Monografia de
01 | 2008 o ] . Miotto TS .
técnica com Mocambique em HIV/AIDS de Brasilia graduacéo (RI)
A atuacéo da Fiocruz na cooperacao ) ] .
o o Universidade ] Monografia de
02 | 2009 | técnica entre Brasil e Africa no governo . . Silva NCR .
Catélica de Brasilia graduacéo (RI)
Lula: de 2003 a 2007
Revista Eletronica
o de Comunicagéo,
A concepcgao brasileira de “cooperacao . ] .
03 | 2010 ) Informacéo e Almeida C & Al Artigo
Sul-Sul estruturante em saude” . i
Inovagdo em Saude
(RECIIS)
A cooperacdo em saude entre o Brasil e Universidade .
i ) i o ] ] Monografia de
04 | 2010 | os Paises Africanos de Lingua Oficial Federal do Rio Martins MR -
graduacéo (RI)
Portuguesa (2003-2010) Grande do Sul
Rede de Centros Colaboradores da ] ]
] o Organizacéao Pan- Organizagéao
OPAS/OMS no Brasil: potencialidades e ] ] .
05 | 2010 ] o Americana da Pan-Americana Livro
perspectivas/Organiza¢éo Pan- i i
) Saude da Saude
Americana da Saude
Diplomacia da salde e cooperacdo Sul- | Revista Eletrbnica Buss PM & |
06 | 2010 | syl: as experiéncias da UNASUL satide e | de Comunicacéo, : Artigo
Ferreira JR

do Plano Estratégico de Cooperacdo em

Informacgéo e
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Saude da Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP)

Inovacéo em Saude
(RECIIS)

A Cooperagédo Sul-Sul em Saude —

Universidade de

Monografia de

07 | 2011 | Analise comparativa entre a atuagdo da Brasi Gama LFN Especializacéo
rasilia
CPLP e da UNASUL (RI)
. o . _ | Revista Brasileira de
A saude publica no Brasil e a cooperagéo | ) _
08 | 2011 ) ] Ciéncia, Tecnologia | Buss PM & Al Artigo
internacional .
e Sociedade
Agentes Comunitérios de Saude: Universidade Tese
09 | 2011 efetividade no Brasil e processo de Federal do Rio Giugliani C
implantagdo em Angola Grande do Sul (Epidemiologia)
Escola Nacional de , ~
Competéncias estratégicas na sand Dissertagéo
aude
10 | 2011 | internacionaliza¢do da pos-graduacao da Silveira MM '
- ¢ Z Mg b('; Publica/Fundagao (Satde
iocruz: o programa de Mogambique bli
Prog ¢ a Oswaldo Cruz Publica)
i . Associagao
Mapeamento dos projetos de cooperagéo o
] o . Brasileira de lin LO &
horizontal Brasil-Africa em paises de B Pasqualin L .
11 | 2011 . . . Relagdes Artigo
lingua oficial portuguesa na area da . Garcia TSL
Internacionais
salde entre 2000-2010 ]
(Anais)
A internacionalizacéo da saude: Revista )
] ) Pires-Alves FA
12 | 2012 elementos contextuais e marcos Panamamerica de 2 Al Informe
institucionais da cooperacdo brasileira Salud Publica
Cooperacao Sul-Sul Brasileira em Saude ] ] . ~
Universidade Dissertacao
13 | 2012 | como Soft Power do governo Lula (2003- i Dunda FFE
Estadual da Paraiba (RI)
2010)
Tese
14 | 2012 Cooperacao Sul-Sul na &rea da saude: Universidade de Sant P
antana ianci
dimensdes bioéticas Brasilia (Ciéncias da
Saude)
A cooperagéao internacional em saude do Associaco
15 | 2013 Brasil no contexto da CPLP: caso Brasileira de Carrillo Roa A & | AAPresentacao
de trabalho

FIOCRUZ

Relacbes
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Internacionais Baptista e Silva (encontro
(ABRI) - Anais FR cientifico)
A Fiocruz e a Cooperacéo para a Africa Universidade de Dissertacéo
16 | 2013 . Fedatto MS
no Governo Lula Brasilia (RI)
Brazil-Africa technical cooperation in o
. Globalization and _
17 | 2013 | health: what’s its relevance to the post- Health Russo G & Al Artigo
ea
Busan debate on ‘aid effectiveness’?
Projetos de cooperacéo técnica ) Di ~
_ _ CoT Escola Nacional de Issertagao
internacional em saude financiados pela Sarid
aude {
18 | 2014 | ABC entre 2005 e 2013: um estudo o | TagliariFpw | (Saude Global
. Pudblica/Fundagéo e Diplomacia
exploratorio de uma das vertentes da Oswaldo C
swaldo Cruz ¢
diplomacia da salde no Brasil da Saude)
. ] ) Escola Nacional de Di .
A Cooperacao Internacional da Fiocruz sand Issertagao
aude
19 | 2014 | naformagéo de recursos humanos em Pasqualin LO '
id ¢ de bd duacs Publica/Fundagéo f (Sadde
saude: os programas de pés-graduacéo bli
Prog Posd ¢ Oswaldo Cruz Publica)
Transferéncia de conhecimento no Uni dad
niversidade , .
contexto da cooperacéo internacional: o _ . Dissertacao
20 | 2014 ) ) Federal de Minas Silva SAG
caso da Sociedade Mogambicana de _ (Administrac&o)
) Gerais
Medicamentos
Closing the mental health gap in low-
] ] o Annals of Global Sweetland AC .
21 | 2014 income settings by building research Artigo
) ) ) Health & Al
capacity: Perspectives from Mozambique
Cooperacao Sul-Sul e Policy Transfer em
Saude Publica: andlise das relaces _ Milani CRS .
22 | 2014 ) ] Carta Internacional Artigo
entre Brasil e Mogambique entre 2003 e Lopes RNL
2012
Escola Nacional de , .
Programa de Agentes Comunitarios de Sadd Dissertacao
aude
23 | 2014 | Saude de Luanda, Angola: e o alinhavar e Thomas PMB (Saude
) . ] Publica/Fundacgéo
de missangas na Cooperacéo do Brasil Publica)

Oswaldo Cruz
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Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio: 10 Anos como Centro

Escola Politécnica
de Saude Joaquim

Stauffer AB & Al

24 | 2014 . o . Livro
Colaborador da OMS para a Educagédo | Venancio/ Fundagéo (Org.)
de Técnicos em Saude Oswaldo Cruz
A Cooperagéo Estruturante em Saudde: a
Atuaco da Fundag&o Oswaldo Cruz na o Dissertacéo
. . i Universidade
25 | 2015 | Cooperacédo em Saude do Brasil para os | Fernandes BSA (Ciéncias
. ) . o Federal do Parana
Paises Africanos de Lingua Oficial politicas)
Portuguesa (2001-2010)
A Fiocruz como ator da politica externa :
o P _ Historia, Ciéncias, | Carrilo Roa A &
26 | 2015 brasileira no contexto da Comunidade Satid Arti
] ) aude — i i rtigo
dos Paises de Lingua Portuguesa: uma ] Baptista e Silva
L Manguinhos FR
historia revelada
Politica externa do Governo Lula (2003- Universidade d Monografia de
niversidade de o
27 | 2015 | 2010) para a Cooperagéo Sul-Sul em - Silva JR Especializagao
i Brasilia
Salde (RI)
Avaliacdo do Programa de Cooperacéo
Internacional em Saude Intercambio de
experiéncias, conhecimentos e Relatério
28 | 2015 ) L OPAS/OMS OPAS/OMS o
tecnologias entre instituicdes do campo técnico
da saude publica no Brasil e nos paises
integrantes da OPAS/OMS
. o Histdria, Ciéncias,
Cooperacédo Sul-Sul: experiéncias i .
29 | 2015 o . o Saude — Santos RF Artigo
brasileiras na América do Sul e na Africa ]
Manguinhos
Ebola impact on African health systems
entails a quest for more international and The Pan African ~ .
30 | 2015 - ] ] Lapdo LV & Al Artigo
local resilience: the case of African Medical Journal
Portuguese speaking countries
O impacto da Cooperacao Sul-Sul nos ] ]
. e Universidade .
paises periféricos: um estudo sobre a ) ] Monografia de
31 | 2015 Federal do Rio Calich APM

presenca do Brasil em Angola e

Mogambique

Grande do Sul

graduacéo (RI)
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Telemedicina - Um meio para a saude

Instituto de Higiene
e Medicina Tropical,

32 | 2015 global. Um caminho para o acesso ) ) Maia MR & Al Artigo
) o Universidade Nova
universal a saude )
de Lisboa
Estratégia interinstitucional
(IHMT/Fiocruz) para fortalecimento da | Anais do Instituto de
33 | 2016 capacidade avaliativa nos paises da Higiene e Medicina Hartz Z & Al Artigo
CPLP: foco nos estudos de Tropical
implementacéo para avaliagdo do PECS
Meta-avaliagdo do | Plano Estratégico de
Cooperacao em Saude da CPLP (PECS ] )
) Anais do Instituto de
I/CPLP, 2009-2012) com visdo o o ] .
34 | 2016 ) o Higiene e Medicina | Craveiro | & Al Artigo
perspectiva sobre o Il Plano Estratégico i
. ) Tropical
de Cooperacdo em Saude da CPLP
(PECS Il/CPLP 2014-2016)
Roteiro estratégico para a telessalde na | Anais do Instituto de
35 | 2016 | CPLP: diagnostico e prioridades para o | Higiene e Medicina | Lapéo LV & Al Artigo
desenvolvimento da telessalde Tropical
Pequena histéria da RIDES-Tuberculose
no ambito do Plano Estratégico de Anais do Instituto de L
Viveiros M
36 | 2016 Cooperacdo em Saude 2009-2012 da Higiene e Medicina Artigo
Comunidade dos Paises de Lingua Tropical Simoes MJ
Portuguesa
Estabelecimento de uma rede Anais do Instituto de
37 | 2016 |estruturante da cooperacdo em educacéo | Higiene e Medicina | Fresta MJ & Al Artigo
médica, no ambito do PECS-CPLP Tropical
i Anais do Instituto de
Cooperacao estruturante em saude e o o o Rosenberg FJ & ]
38 | 2016 Higiene e Medicina Artigo
papel das redes na CPLP ] Al
Tropical
Relac¢des Brasil-PALOP: 40 anos de ] o
) Revista Brasileira de o .
39 | 2016 | Cooperagéo para o Desenvolvimento no Rizzi KR Artigo

Atlantico Sul (1974/75-2015)

Estudos Africanos
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Trajetorias profissionais e mudancas nos

Escola Nacional de

Dissertacéo
processos de trabalho dos egressos da Saude
40 | 2016 i o . o . Abreu AB (Saude
Fiocruz na Africa: a Cooperagéo Puablica/Fundacéo
Estruturante em Saude Oswaldo Cruz Publica)
A Rede de Politicas de Saude Publica e
41 | 2016 a Cooperacado Sul-Sul: os casos de Lua Nova Esteves P & Al Artigo
Mogambique e Angola
Revista Eletronica
Evolugao histdrico-conceitual da de Comunicacéo,
42 | 2016 Cooperacao Técnica Internacional Informacéo e Mazzaroppi E Artigo
Brasileira em Saude Inovagcdo em Saude
(RECIIS)
o i . Histéria, Ciéncias,
Cooperagao internacional em salde: o ] ] .
43 | 2016 ) Saude — Ferreira JR & Al Artigo
caso da Fiocruz _
Manguinhos
Training for impact: the socio-economic
] i Human Resources o )
44 | 2016 impact of a fit for purpose health Palsdéttir B & Al Artigo
N for Health
workforce on communities
O enigma da parceria: a cooperacao Sul- Pontifice . .
o ) ] ) . Dissertacao
45 | 2016 Sul brasileira no desenvolvimento da Universidade Assuncéo MNC (R)
saude Catdlica PUC - RJ
Cooperacao estruturante, a experiéncia Ciéncia & Saude Ferreira JR & .
46 | 2017 ) ] Artigo
da Fiocruz Coletiva Fonseca LE
Cooperacao internacional e escassez de o i
o . ) Ciéncia & Saude .
47 | 2017 médicos: analise da interagdo entre Coleti Alves CMC & Al Artigo
oletiva
Brasil, Angola e Cuba
Gestéo da Atencao Primaéria: desafio L i
] ] Ciéncia & Saude Fonseca LE & .
48 | 2017 para a cooperacao internacional em ] Artigo
i Coletiva Al
salde
Recursos humanos em saude: crise Ciéncia & Saude .
49 | 2017 Portela GZ & Al Artigo

global e cooperacéo internacional

Coletiva
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Referéncia Cruzada

ID* | Ano Titulo da publicacao Periédico/fonte | Autor principal Tipo
. ) . Revista Eletrénica
A experiéncia da Fiocruz na formacéo de L
S . de Comunicacao,
profissionais em saude global e . ) )
50 | 2010 ) ) . ) Informacéo e Almeida C Artigo
diplomacia da saude: base conceitual, . i
] o Inovagéo em Saude
estrutura curricular e primeiros resultados
(RECIIS)
Analise de redes internas de cooperacao )
) ) Escola Nacional de Di ~
internacional na FIOCRUZ como Said Issertagao
aude
51 | 2010 |ferramenta de gestéo do conhecimento: a . . Almeida C (Saude
. Publica/Fundagéo
cooperacéo da FIOCRUZ com a Franga Publica)
. Oswaldo Cruz
e com a Africa (PALOP)
Brasil: estruturando a cooperagdo na Texto
52 | 2011 . The Lancet Buss P -
saude comentario
A cooperacdo brasileira para o .
) o Capitulo de
53 | 2015 desenvolvimento com Angola e Cultura Académica Abdenur AE i
ivro

Mocambique: uma visdo comparada

Fonte: Dados da pesquisa, 2018; *ID: Cddigo de identificacdo do artigo
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2 - LISTA DE DOCUMENTOS CONSULTADOS PARA A

REVISAO DOCUMENTAL DE ACORDO COM A INSTITUICAO

BIREME/OPAS/OMS

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

Documento basico da BVS (sem data)

Fundamentos da BIREME

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 2008

2009_BVS _ePORTUGUESe

Apoio ao Desenvolvimento da BVS ePORTUGUESe, 2010
Programa de capacitagdo no modelo da Biblioteca Virtual em Saude
no ambito da rede ePORTUGUESe, 2009

Relatério sobre o fortalecimento da BVS de Cabo Verde, 2016

Relatérios das reunides de Coordenacdo das BVS nos paises de lingua

portuguesa

a)

b)

Conclusbes e Recomendacdes do Seminario ePORTUGUESe:
Como melhorar o acesso a informacdao cientifica e técnica em saude
nos paises de lingua portuguesa — O modelo da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) — junho de 2007

Il Reuni&o de Coordenacéo da Rede de BVS ePORTUGUESe.
Declaracdo de Maputo, 2009: Compromisso com a democratizacao
da informacédo e conhecimento cientifico nos paises de lingua
portuguesa

Il Reunido de Coordenacéo da Rede de BVS ePORTUGUESe, Séo
Tomé, Sdo Tomé e Principe, 25 a 29 de setembro de 2011.

Declaracdo de Sdo Tomé — Informacdo como um direito de todos.
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a)
b)
C)
d)
e)
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1st Annual Review. Nov 2009-Nov 2010
1° Relatorio anual. Nov 2009-Nov 2010
Relatorio 2011

Relatério Final HFA-pt, 2013

Folheto HIFA-pt. Desafios para 2014

Biblioteca Azul

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)

)
k)

Relatério de Avaliacdo e Impacto da BA, 2010
Relatério de Avaliacdo e Impacto da BA, 2011
Relatério de Avaliacdo e Impacto da BA, 2012
Folheto BAs (s.d.)

Folheto Distribuicdo das BAs 2006-2014

Distribuicdo das Bibliotecas Azuis pela Rede ePORTUGUESe: 2006
a 2014

Manual para os Gestores das Bibliotecas Azuis, dezembro 2011

Ata da 12 reunido consultiva do Projeto BVS Mocambique, novembro
2009

Estatistica do uso das BAs em Mocambique, 2012

Lista de distribuicdo das BAs em Mocambique

Relatorio de entrega e formacao de gestores de BAs, de avaliacéo e
monitoria das BAs na provincia de Inhambane — Mo¢cambique.
dezembro 2012

Relatorios sobre monitoria e avaliacdo das Bibliotecas Azuis na

Zambézia, agosto 2011

m) Treinamento de profissionais de Saude no ambito das Bibliotecas

Azuis em Mocambique, 2011/2012
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Department of Knowledge Management & Sharing. Concept Paper:
Portuguese Language e-Health Network, October 2004

Establishment of a Portuguese language e-Health network — ePORT,
2005

Rede de informacédo de salde em Portugués. 2005

Iniciativa ePORTUGUESe. 2006

Estatuto da Rede ePORTUGUESe, 2007

Rede de informacg&o em satide em Portugués ePORTUGUESe. 2008
ePORTUGUESe Network. Strategic Plan, October 2008

Report of Joint Inspection Unit, 2003/4. Multilingualism: implementation
of Action Plan, Sixty-First World Health Assembly, 2008
ePORTUGUESe Review - 2008

ePORTUGUESe Network. Strategic Plan, March 2010

Analisar a situacéo de acesso a informacao e conhecimento em saude
nos PALOP e identificar possiveis areas de cooperacéo entre os PALOP
e outros paises de lingua oficial portuguesa (resultado do seminario
inter-paises organizado pela OMS em Praia, Cabo Verde, em Dezembro
2008, no ambito do Projeto em Apoio ao Desenvolvimento dos Recursos
Humanos de Saude nos PALOP e Timor Leste - PADRHS, financiado
pela CE)

ePORTUGUESe: end of the year report - 2009

m) Analise dos recursos humanos da saude nos paises de lingua oficial

p)

portuguesa, 2010 (estudo realizado pela OMS no ambito do PADRHS,
com financiamento da CE)

Support for the development of the human resources for health in
PALOP. (Project 9.ACP.MTR.04). Report 2010-2011

ePORTUGUESe Programme, year in review and summary of main
achievements, 2010

ePORTUGUESe Programme, year in review and summary of main

achievements, 2011
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q) ePORTUGUESe Programme. Year in review. Summary of main
achievements - 2012

r) ePORTUGUESe Programme. Year in review. Summary of main
achievements - 2013

s) Future of the ePORTUGUESe Programme after May 2015

t) ePORTUGUESe Programme: 2005 to 2015 — 10 years review

OMS. Estratégia de Cooperacao com os Paises

a) Angola 2009-2013

b) Cabo Verde 2008-2013

c) Guiné-Bissau 2009-2013

d) Mocgambique 2009-2013

e) Sao Tomé e Principe 2008-2013
f) Timor Leste 2009-2013

Comisséo Europeia

a) Missao de avaliacédo intercalar do Projeto de apoio ao
Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Saude nos PALOP,
2012

OMS-CPLP

a) Memorando de entendimento, janeiro 2010
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Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)

a)

b)

d)

Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude (PECS/CPLP 2008 —
2012)

Avaliacdo do Plano Estratégico de Cooperacao em Saude
(PECS/CPLP 2008 — 2012) - 2013

Avaliacéo do Plano Estratégico de Cooperacao em Saude
(PECS/CPLP 2018 — 2021)

IV Reunido ordinaria dos Ministros da Saude da CPLP, 2017

Republica de Mogambique. Ministério de Saude. Biblioteca Nacional de

Saude

Plano Estratégico do INS 2010-2014

Relatério anual das atividades da Biblioteca Nacional de Saude,
novembro de 2012

Relatério sobre

a Oficina de trabalho “Estruturacao da Biblioteca Nacional de Saude
de Mocambique, aperfeicoamento e ampliacdo da BVS

Mogambique”, margo 2012

Apresentacdes dos pontos focais da rede ePORTUGUESe em power point,

entre as quais:

a)

Avancos da rede ePORTUGUESe desde a Il Reuni&o de
coordenacao da rede BVS. ReginaUngerer

BVS ePORTUGUESe. Espaco colaborativo. BIREME. Juliana Sousa
BVS Brasil: panorama da rede ePORTUGUESe. Ministério da Satde.
Shirlei Rodrigues Goncalves

Biblioteca Virtual em Saude em Angola — Edna Fatima do
Nascimento

BVS Cabo Verde. Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario



f)

9)
h)

)
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Como melhorar o acesso a informacéo cientifica e técnica em saude:
0 Modelo da BVS — Augusto Paulo Silva — Guiné-Bissau

Situacdo de Mogcambique — Antonio Nhamageuana

Desenvolvimento de capacidades. Desafios dos profissionais da
informacgdo. WCO S&o Tomé e Principe. Claudina Cruz

BVS Portugal. Alto Comissariado de Saude. Filipa Pereira e Sofia
Ferreira

Situacao atual da BVS em Timor Leste — Francisco José do Rego
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ANEXO 3 - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS COM OS INFORMANTES-
CHAVE

Entrevista com informantes-chave dos paises de lingua portuguesa
para o projeto “Cooperagao Sul-Sul em saude: a experiéncia do
programa ePORTUGUESe da OMS”

Pais

Nome do entrevistado

Local de trabalho atual

Local de trabalho de 2005 a 2015

Descrever sua participacéo no Programa ePORTUGUESe (incluir o maximo de
detalhes)

COLOQUE QUANTAS LINHAS SEJAM NECESSARIAS PARA COMPLETAR
SUAS RESPOSTAS

1) Que atividades da Rede ePORTUGUESe foram desenvolvidas no seu pais?

(Biblioteca Virtual em Saude (BVS), treinamentos no pais para uso da BVS,
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Bibliotecas Azuis, participacdo no Espaco Colaborativo, participagédo no Grupo
de Discusséao HIFA-pt, outros)

2) Quais as dificuldades encontradas para alavancar as atividades da Rede
ePORTUGUESe no seu pais?

3) Dentre as atividades da Rede ePORTUGUESe desenvolvidas no seu pais,
gual vocé considera que mais contribuiu para a capacitacao dos profissionais e

instituicbes de saude e da informacao?

De que maneira?

4) Vocé considera que ocorreu alguma mudanca no acesso a informacédo em
saude ou no comportamento dos profissionais de satude do seu pais a partir
das atividades da Rede ePORTUGUESe
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Comente sobre esta mudangca de comportamento, se houver

5) Na sua opinido, alguma das ferramentas para a capacitagdo dos recursos
humanos em saude introduzidas pela rede ePORTUGUESe foram assimiladas
pelos servigos de saude, fizeram ou ainda fazem parte da agenda de saude do

seu pais?

6) Na sua opinido, a Rede ePORTUGUESe contribuiu para a disseminacdo das

préaticas de Telemedicina e Telessaude no seu pais? Comente a respeito

7) Como funcionou a gestio da rede ePORTUGUESe no seu pais? Que

instituicbes ou profissionais estiveram envolvidos?

8) Houve algum tipo de avaliacdo da rede ePORTUGUESe ou de suas
atividades no seu pais? Por ex: nimero de pessoas treinadas para o
desenvolvimento e uso das Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS), acesso as

Bibliotecas Azuis, participacdes no grupo de discussao HIFA-pt?
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9) Considerando que a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) continuam online e
continuam sendo mantidas pela BIREME, existe alguma atividade em curso, no
pais, ligada a BVS, ou algum plano para sua utilizacdo?

10) Aparentemente, o Espaco Colaborativo da Rede ePORTUGUESe n&o tem

sido utilizado, vocé gostaria de comentar sobre isso?

11) Vocé continua recebendo as mensagens do Grupo de discussao HIFA-pt?
SIM/NAO

No caso de sim, as informacdes séo relevantes ou tem sido util para as suas
atividades profissionais?
SIM/NAO Por qué?

Vocé tem conhecimento de outros profissionais de saude de Angola que
continuam recebendo as mensagens do grupo de discusséo HIFA-pt?
SIM/NAO

12) Qual o legado (heranca) que a rede ePORTUGUESe deixou em seu pais?
Em sua opinido, quais foram as licdes aprendidas mais importantes que

resultaram da colaboracéo com a Rede ePORTUGUESe?
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13) Se a Rede ePORTUGUESe pudesse ser reativada, quais as atividades que

deveriam ser priorizadas?

Quem ou que instituicdes poderiam participar?

14) Em sua opinido, que outro tipo de colaboragao poderia ser desenvolvido
para fortalecer instituicdes e/ou os profissionais de saude de seu pais e nos
paises de lingua portuguesa, no que concerne a capacitacao profissional e a

informacdo em saude?
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ANEXO 4 — ATAS DAS REUNIOES DA REDE EPORTUGUESE DURANTE AS
ASSEMBLEIAS MUNDIAIS DA SAUDE - 2005 — 2014

KMS/eHealth/ePORT
Note for the record
Meeting with the Portuguese speaking countries
WHA - Tuesday, May 17" 2005
Room H3 - Palais des Nations

Countries

Brasil - Dr. Paulo Buss - President of FIOCRUZ

Cabo Verde - Dr. lldo Carvalho - Cabinet of Studies and Cooperation - Ministry of
Health

Guiné-Bissau - Dr. Augusto Paulo José da Silva - General-Director of Health,
Planning and Cooperation
Dr. Estevao Malan da Costa - Director for the Center of Essencial Drugs

Portugal - Dr. Francisco George - Deputy-DG for health, Ministry of Health
Dr. Jorge Torgal - Director of Tropical Medicine and Hygiene Institute

Sdo Tomé e Principe - Dr. Alberio Manuel dos Santos - Minister of Health
Dr. Antonio Marques de Lima, Dr. Fernando Pontes

Timor Leste - Dr. Rui Araujo - Minister of Health, Dr. Duarte Ximenes - Head

Department of Health Policy Development, Ministry of Health.

WHO Secretariat
Ariel Pablos-Mendez - WHO-HQ - KMS Director
Yunkap Kwankam - WHO-HQ - KMS Coordinator
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Regina Ungerer - WHO-HQ - ePORT Manager

Wim Van Lerberghe - WHO-HQ - SPO & WHR2005 editor
Hooman Momen - WHO-HQ - WHO Bulletin editor

Mario Dal Poz - WHO-HQ - HRH coordinator

Ulysses Panisset - WHO-HQ - RPC

The meeting started at 2:15 p.m. and was conducted in Portuguese.

Regina Ungerer opened the meeting and gave a brief description of the ePORT

initiative, its objectives, and capabilities. Then everyone introduced themselves.

Mario Dal Poz expanded the concepts and explained the potential possibilities for all

the involved countries to have access to the latest information in Portuguese.
Ariel Pablos-Mendez explained the KMS department and the eHealth initiative.

Hooman Moman added that the African Region Health Report 2005 - The Health of

the People, to be launched this summer, will be translated into Portuguese.

Wim Van Lerberghe informed the meeting about the launching of the Portuguese-
language version of the WHR 2005 (Relatério Mundial de Saude 2005) on July 4™ and
5" in Lisbon. The Report was translated with the support of the Ministry of Health of

Portugal and that it could be considered as part of the ePORT initiative.

Everyone in the room congratulate WHO on this initiative, demonstrated interest in its
development and pledged their willingness to endorse such an enterprise. There was
a small concern about the visibility of the initiative inside WHO and therefore it could
be interesting to bring it to mainstream by creating a webpage and by appointing a

coordinator for the project.

Dr Francisco George from Portugal showed a little concern that this project could
subside if not well organized and asked for a more concrete plan of action and a clear

timeline of activities.

Dr. Rui Araujo explained that Timor Leste will have little to offer right now but the
country will profit to have health information in Portuguese considering that they are

reintroducing the language into the country.
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Ulysses Panisset spoke of the meeting held in Portuguese was already an added point
to this initiative. He informed the meeting about the CPLP meeting of Technical focal
Points, held on February 20-21 in Lisbon at which the ePORT initiative was presented

and received endorsement of the Community.

Dr. Paulo Buss reiterated his and Brazil's commitment to this project and mentioned
that in his talks with Dr. Mirta Roses, and Luis Sambo, RD for PAHO and AFRO,
respectively, both had shown great enthusiasm and support for the development of the
ePORT. He also mentioned that Dr Abel Packer, Director of BIREME and the Virtual
Health Library, is also a great enthusiastic of the ePORT and he is ready to expand

BIREME to the other Portuguese speaking countries.

Regina Ungerer thanked everyone for their inputs and acknowledged the importance
of their commitment to bring more visibility to all Portuguese-speaking countries and

to the Portuguese language.

Ariel Pablos-Mendez closed the meeting by thanking everyone for their time and

commitment to the ePORT.

Important points:
The following initiatives inside WHO that can be considered ePORT related such as:
1) WHR 2005 in Portuguese will be launched in Lisbon on July 4" and 5%.

2) The training of medical journal editors in Mozambique (other PALOP countries

to be invited) will be in October.

3) HINARI will be launched in Portuguese in Mozambique soon. BIREME will

translate it.

Actions:

1) We are contacting each country representative during the WHA to identify

potential partners.

This is in line with the planned installation of a VHL server in each of the PALOPs

+ Timor Leste in accordance with the ePORT project document, using the available
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EB funds. Training of trainers on the VHL by BIREME staff is part of this phase of

activities, and will commence as soon as institutions and focal points are identified.

(This can be done in conjunction with the HINARI training scheduled for

Mozambique. BIREME is already involved in that)

2) Planning of activities for this year should culminate in a visit to BIREME &

Virtual Health Library to finalize a proposal to ABC. (Brazilian Agency of

Cooperation)

3) Although the ePORT is about networking people in communities of practice,

and not a portal as some participants initially misconstrued, it is important to

create a WHO webpage for the initiative as soon as possible and have it ready

for the ICML 9 in September. This is important to show WHO commitment to

this initiative. It will;

a)

b)

)

Give the possibility for each of the 8 countries to make contributions
and entries (institutions or individuals to be identified in each
country),

Give the possibility for each country to have easy access to BIREME
and VHL,

Give the possibility for each country to have easy access to HINARI
in Portuguese,

Promote links to identified websites inside countries, between
countries, WHO sites, and etc,

Facilitate access to health information material,
Possibility to share information among countries,
Possibility to share thesis and Postgraduate programs,

Possibility to access distance education programs from Brazil and
Portugal,

Possibility to display and share local experiences,
Etc...

4) We need to further elaborate the implementation plans for the project with

clear timeline and deliverables.
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59° World Health Assembly
24 May 2006

Palais des Nations - Salle IX

ePORTUGUESe meeting
Agenda

1) Report on the Progresses of ePORTUGUESe since its inception
2) Discuss collaboration among countries
3) Discuss ePORTUGUESe Consultative Committee

4) Resources mobilization

Chair: Paulo Buss - President of FIOCRUZ - Ministry of Health - Brazil
Presentation: Regina Ungerer - ePORTUGUESe Coordinator
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NAME

ORGANIZATION

E-MAIL

Alain Dick

Mission Timor-Leste

alain_dick@yahoo.com

Amilcar Carvalho

Ordem do Enfermeiros de

Portugal

amilcar@ordemenfermeiros.pt

Ana Lucia Gallmann

Mission Timor-Leste

galmann3@hei.unige.ch

Anabela P.L. Candeias

Direccéo Geral de Saude

anabelacandeias@hotmail.com

Ariel Pablos Mendez

Diretor - KMS - WHO

pablosa@who.int

Augusto Paulo Silva

Guiné-Bissau

Ministerio da Saude Publica

apaulo@eguitel.com

Belarmino Silva

Embaixador da Misséao de Cabo

Verde em Genebra

cap.vert@bluewin.ch

belarmino.silva@bluewin.ch

Carlos Dora OMS/PHE dorac@who.int
Carlos Samayoa OPS/OMS samayoac@co.0ps-OMS.org
Cynthia Boschi Pinto CAH/WHO pintoc@who.int

Francisco Campo

Ministério da Saude do Brasil

Francisco.Campos@saude.gov.br

Gertrudes Machetine

Mogambique

magertreedee@tropical.do.mz

Hugo Mercer

WHO

mercerh@who.int

José Manuel Bertolotte

Mental Health - WHO

bertolottej@who.int

Margarida Cardoso Cabo Verde margarida.cardoso@ms.gov.cv
Maria Augusta Sousa Portugal maugusta@ordemenfermeiros.pt
Mério Roberto Dal Poz WHO dalpozm@who.int

Mino Annie

People's Health Movement

minoj@bluewin.ch

Paulo M. Buss

Presidente da FIOCRUZ

buss@fiocruz.br

Pedro Saldanha

Missao do Brasil em Genebra

pedro.saldanha@ties.itu.int
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Ravi Narayan PHM - Global/CHC ravi@phmovement.org
Santiago Alcazar Ministerio da Saude do Brasil alcazar@saude.gov.br
Ulysses Panisset OMS panissetu@who.int
Vanessa Candeias OMS/NMH/CHPISPP candeiasv@who.int

Notes from the meeting

All eight Portuguese-speaking countries present.
ePORTUGUESe Focal Points present

The meeting was held in Portuguese and chaired by Paulo Buss, President of
FIOCRUZ. He opened the session reaffirming his desire to work in conjunction with
the ePORTUGUESe initiative and the eHealth team at WHO.

He reiterated the need for further dialogue among the Portuguese-speaking countries
and that ePORTUGUESe could be the vehicle to accomplishes just that.

He brought to the attention of the audience that in just one year, the ePORTUGUESe
initiative has grown and that it came a long way. However, more effort should be made

into this now initiative so it could have a steady and continuous growth.

His speech was followed by a presentation from Regina Ungerer, ePORTUGUESe
coordinator. She provided a description of ePORTUGUESEe initiative, its progress to
date and its future goals.

Discussion

Suggestions included a translated Portuguese version of the ePORTUGUESe website.
Ariel Pablos-Mendez reiterated that the main objective of the ePORTUGUESEe initiative

is to develop a network of health professionals in Portuguese-speaking countries, thus

facilitating access to health information, bridging the knowledge gap between the more
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and the less developed countries, and better implementing health initiatives due to
international help.
A challenge that needs to be prioritized is the advertising of the ePORTUGUESe.

It was highlighted that any and all initiatives have to be promoted on all political levels

in order to empower the lower branches.

Portugal reaffirmed its support to the ePORTUGUESe. Highlighting their interest, they
have purchased two Biblioteca Azuis for Angola.

Special interest groups present at the meeting included the Ordem do Enfermeiros do

Portugal.

It was proposed that the “Documento Informativo para o Workshop de Lisboa sobre a
Promocéo de Hortofruticolas nos Paises de Expresséo Portuguesa” be included in the
ePORTUGUESe.

There were several very complimentary comments about the ePORTUGUESe and
representative of countries pledged their support and cooperation to the
ePORTUGUESe initiative.

Much discussion surrounded the Biblioteca Azul.

Countries very excited to have a Portuguese language version of the BTL for the first
time.

Interest in the "e" form of the BTL.

Concerns raised about the sources and quality of the material of the Biblioteca Azul
considering that the majority of documents were not from WHO and WHO seal-of-
approval often legitimizes health-related information.

Need to make BTL information country specific as much as possible to target certain
conditions and afflictions.

Biblioteca Azul should include videos.
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As many places that the e-Biblioteca Azul might benefit don't have Internet, but have
computers, documents from the Biblioteca Azul should be available in PDF format. If
done properly it could also be more economical than the written version.



209

Reunifo sobre a Iniciativa ePORTUGUESe dentro da estratégia de cooperacéo

entre os PALOP e outros paises de lingua portuguesa

Sala VIII - Palais de Nations
21 de maio de 2008
12:30 as 14:00 h

Agenda

- Iniciativa ePORTUGUESe da OMS

Informes
Atividades em andamento
Perspectivas

- Reuniao de Ministros da Saude da CPLP realizada em Praia, Cabo Verde

Informe

- Atividades de Cooperacéo entre os PALOP e os outros paises de lingua portuguesa

Angola

Cabo Verde
Guiné Bissau
Mocambique

Sao Tomé e Principe
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- Projeto de Desenvolvimento dos Recursos Humanos em Saude / PALOP (Comisséo
Européia /OMS)

Informes

- Préximos passos, compromissos e atividades programadas

Minuta

A reuniéo foi presidida pelo Secretario Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacéo
na Saude do Ministério da Saude do Brasil, Doutor Francisco Eduardo Campos que

iniciou a reunido saudando e agradecendo a presenca de todos.

Depois de uma breve apresentacdo de cada um dos participantes a Dra. Regina
Ungerer, coordenadora da iniciativa ePORTUGUESe fez uma exposicéo sucinta sobre
a iniciativa destacando as atividades em andamento, e ressaltando os principais

objetivos, estratégias e finalizou com a programacéao para o futuro préximo.

Aberta a discussdo, o Dr. José Pereira Miguel, Presidente do Instituto Nacional de
Saude (INSA) Dr. Ricardo Jorge reiterou o apoio de Portugal ao ePORTUGUESe que
junto com o Alto Comissariado da Saude apontou dois pontos focais que juntos
deverdo criar um pequeno escritorio do ePORTUGUESe no INSA para trabalhar
diretamente com a Dra. Regina cooperando mais diretamente com 0 ePORTUGUESe.

Devera ser assinado um memorando de entendimento entre as partes interessadas.

Dr. Augusto Paulo Silva, Diretor Geral do Departamento de Planeamento e
Cooperacdo do Ministério da Saude da Guiné Bissau e Ponto Focal do
ePORTUGUESe desde o seu inicio, ressaltou o crescimento desta iniciativa e pleiteou

gue a OMS intensifique as parcerias com os Ministérios da Saude dos paises.

Dr. Francisco Songane, Diretor da Parceria sobre Saude Materna, Neonatal e Infantil
(PMNCH) postulou uma participacdo mais ativa dos paises com maior envolvimento
politico dos Ministérios da Saude que possa garantir a sustentabilidade da iniciativa.

Ressaltou ainda a necessidade de fortalecimento do idioma.
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Lembrou que o ePORTUGUESe deveria mudar sua abordagem identificando
atividades concretas e que atue como um elemento facilitador para a implementacéao
de acdes nos paises. O ePORTUGUESe é uma plataforma para usar tecnologia de
informacdo e comunicacao, tais como a formacao a distancia, seminarios virtuais de
atualizacdo, supervisao/ apoio clinico, telessalde e etc. Estas atividades sdo muito

necessarias nos paises e que se bem usadas podem trazer enormes beneficios.

Acrescentou ainda que no futuro, o pais que estiver na presidéncia da CPLP poderia
colaborar na preparacdo de discussdes sobre as atividades relacionadas com o
ePORTUGUESe de modo a garantir participacdo de mais alto nivel.

Dr. Francisco Campos ressaltou o interesse do Presidente Lula da Silva com os paises
da CPLP, reafirmou o compromisso do Brasil com 0 ePORTUGUESe e colocou varios
programas do Ministério da Saude do Brasil a disposi¢ao, entre eles: Telessaude,
UNASUS, Mais Saude entre outros, que poderdo servir de plataforma para o

ePORTUGUESe e para a cooperagao entre 0s paises.

Dr. Pereira Miguel solicitou que fossem adicionados outros links portugueses na
pagina web do ePORTUGUESe.

Dr. Mario Dal Poz, Coordenador no Departamento de Recursos Humanos para a
Saude da OMS informou sobre as negociagdes em andamento para a implementacao
do projeto de apoio ao desenvolvimento de RH nos PALOP, ja aprovado pela

Comiss&o Europeia e sua interagdo com o ePORTUGUESe.

Dr. Mario informou ainda que os mecanismos de execucao de projetos da Comissao
Europeia, exigem que as atividades para serem realizadas necessitam ser licitadas
através de concorréncia. Todo o esfor¢o esta sendo feito para que os paises de lingua

portuguesa possam participar das concorréncias.

O Ministro da Saude de ST&P informou aos presentes que devido a mudancas no
governo de seu pais havera alteracbes no Ministério da Saude, mas que ele se

comprometia a transmitir todas as informacdes ao seu sucessor.

Dra. Margarida Cardoso, Diretora do Ministério da Saude de Cabo Verde afirmou seu
compromisso com 0 ePORTUGUESe e sua expectativa de trabalhar mais proxima no

futuro.
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Dr. Firmino Fortes, Diretor do Departamento de Controle de Doencgas do Ministério da
Saude de Angola reiterou a importancia do fortalecimento do idioma portugués através
do ePORTUGUESe e ressaltou o papel catalisador que a OMS deve exercer para
disseminar atividades junto aos Ministérios da Saude dos paises de lingua
portuguesa. Destacou o déficit de recursos humanos nos PALOP como um problema
importante para o desenvolvimento dos Sistemas de Saude e a necessidade de se

criar uma forca-tarefa para enfrentar o problema.

Ressaltou que na Declaracdo de Praia (documento final da reunido de Ministros da
Saude da CPLP realizada em abril de 2008 em Cabo Verde), a CPLP reconhece o
ePORTUGUESe da OMS como um meio de circulagdo da informacdo, mas que

poderia colaborar mais com a iniciativa.

Informou também o Instituto Nacional de Saude de Angola € o melhor local para
abrigar a Biblioteca Virtual em Saude de Angola.

Dr. Francisco Songane solicitou que se criasse um comité consultor com Membros de
todos os paises de lingua portuguesa que deveria se reunir periodicamente para tracar

estratégias de cooperacgéo, o que foi aceito por todos.

Dr. Francisco Campos fez algumas consideragdes finais e a Dra. Regina Ungerer
encerrou a reunido lembrando que o ePORTUGUESe ja avancou bastante e que
neste ano de 2008, com os fundos recebidos, podera finalmente implementar algumas
das atividades propostas, como o treinamento e capacitacdo no desenvolvimento, uso
e manutencdo da Biblioteca Virtual em Saude em cada pais. Acrescentou que no
momento, trés técnicos de ST&P seréo treinados na sede da BIREME (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) em Sdo Paulo e que

estes deverdo ser os elementos multiplicadores no pais.

Logo a sequir sera a vez de Cabo Verde, Guiné Bissau e Mocambique.
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Presentes na reuniao

Angola

Augusto Rosa M. Neto

Diretor do Gabinete de Intercambio Internacional
augustoneto@hotmail.com

Filomeno Fortes
Departamento de Controle de Doenga
filomenofortes@gmail.com

Brasil

Francisco Eduardo Campos

Secretario Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
Ministério da Saude do Brasil

francisco.campos@saude.gov.br

Liliane M. Penello
Fundacao Oswaldo Cruz
Ipenello@uol.com.br

Sergio Augusto Cabral
Presidente da Associacédo Internacional de Pediatria
sergio.cabral@hotmail.com

Marcio Farias Lobato -Ministério das Rela¢des Exteriores
lobato@mre.gov.br

Cabo Verde
Margarida Cardoso - Diretora Geral do Ministério da Saude de Cabo Verde
margarita.cardoso@ms.gov.cv

Guine Bissau

Augusto Paulo e Silva

Secretario Geral do Ministério da Satde da Guiné Bissau e Ponto Focal do ePORTUGUESe
augustopaulo.silva@gmail.com

Portugal

José Pereira Miguel

Presidente do Instituto Nacional de Saude (INSA)
jomiguel@mail.telepac.pt

Isabel de Santiago A
Instituto Nacional de Saude e Ponto Focal do ePORTUGUESe
isantiago@netcabo.pt
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Filipa Pedrosa )
Alto Comissariado da Salde e Ponto focal do ePORTUGUESe
filipapedrosa@acs.min-saude.pt

Sdo Tome & Principe

Martinho Nascimento

Ministro da Saude
martinhonascimento@hotmail.com

Antonio Lima
Assessor do Ministro da Saude
amarques.lima@yahoo.com.br

PAHO/AMRO
Lucimar Coser Cannon - PAHO/Analista de programas de pais
coserluc@paho.org

PMNCH (Partnership for Maternal, Newborn and Child Health)
Francisco F. Songane -Diretor FCH/NMC
songanef@who.int

OMS/HQ - secretariado

Alvaro Cruz -
Alianca Global contra Doencas Respiratérias Cronicas (NMH/CHP/CPM)
cruza@who.int

Etienne Krug - Diretor - NMH/VIP
kruge@who.int

Hooman Momen - Coordenador IER/KMS/WHP
momenh@who.int

Hugo Mercer - Coordenador HSS/HRH/HEP
mercerh@who.int

Klidist Bartolomeos - NMH/VIP/UIP
bartolomeosk@who.int

Mario Dal Poz - Coordenador HSS/HRH/HIG
dalpozm@who.int

Norbert Dreesch - HSS/HRH/HIG
dreeschn@who.int

Pedro Albajar Vinas - HTM/ NTD/ IDM
albajarvinasp@who.int

Soraya Florez Khansi - IER/KMS/WHP
florezkhamsis@who.int
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Vanessa Candeias - NMH/CHP/SPP
candeiasv@who.int

Regina Ungerer - Coordenadora ePORTUGUESe IER/KMS/EHL
ungererr@who.int

Leandro Cruz - Interno ePORTUGUESe
cruzl@who.int
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Reunido da Rede ePORTUGUESe e Cooperacéo entre os paises de lingua

portuguesa

Sala |V - Palais de Nations
19 de maio de 2009
12:30 as 14:00 h
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Agenda

12:30 h Abertura
Dr. Tim Evans — OMS - ADG Informacéo, Evidencia e Pesquisa
Dra. Ana M. Teodoro Jorge — Ministra da saude de Portugal

12:45 h Consideracfes sobre o Relatério Mundial da Saude 2008 — Cuidados de
Saulde Primarios: agora mais do que nunca
Dr. Maria do Céu Machado, ACS/Portugal

13:00 h Plano Estratégico de Cooperacao em Saude (PECS/CPLP)

Dr. Manuel Clarote Lapao, Diretor de Cooperacao - CPLP

13:15h Projeto de Apoio ao Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude
EC/PALOP/WHO

Dr. José Van Dunem, Ministro da Saude, Angola

13:30 h Importancia da Biblioteca Virtual em Salde para os paises de lingua
portuguesa

Dr. Augusto Paulo, Secretario Geral do Ministério de Saude Publica, Guiné Bissau

13:45 - Informe de progresso das atividades rede ePORTUGUESe e planos
para o futuro
Dr. Regina Ungerer, Coordenadora da rede ePORTUGUESe

Minuta

A reunido foi presidida pela Alta Comissaria da Saude de Portugal, Dr. Maria do Céu
Machado, com a presenca dos Ministros da Saude de Angola, Cabo Verde, Portugal,
Sdo Tomé & Principe, dos Vice-Ministros da Guiné Bissau e Timor Leste e 0s

representantes dos Ministros da saude do Brasil e Mogambique.
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Dra. Maria do Céu agradeceu a presenca de todos e ressaltou a importancia desta

reuniao no contexto da Assembleia Mundial da Saude.

A abertura oficial teve inicio com o pronunciamento do Dr. Tim Evans, ADG/IER
(Informacéao, Evidéncia e Pesquisa), que confirmou o compromisso da OMS em apoiar
o programa ePORTUGUESe, considerando a necessidade de promogdo da
informacao em saude nos paises de lingua portuguesa. Por fim, ele agradeceu o apoio
do Alto Comissariado da Saude de Portugal que viabilizou a versao em portugués do
Relatério Mundial da Saude 2008. "Cuidados de Saude Primarios: Agora mais que

nunca".

A seguir, a Exma. Ministra da Saude de Portugal, Dra. Ana Jorge, ressaltou a
necessidade de fortalecer os sistemas de saude de todos os oito paises de lingua

portuguesa, que podera ser alcangado com a unido de todos.

Aberta a sesséo, Dra. Maria do Céu Machado apresentou o Relatorio Mundial da
Saude "Cuidados de Saude Primarios: Agora mais que nunca" discutindo cada
capitulo e ressaltando a importancia desse relatorio no momento atual de renovacao
dos cuidados primarios de saude e sua relevancia para todos os formuladores e

gestores de politicas de saude nos paises.

A sequir, Dr. Manuel Clarote Lapéo, Diretor de Cooperacdo da Comunidade de Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP) apresentou o Plano Estratégico de Cooperacdo em
Saude da CPLP (PECS/CPLP), assinado por todos os Ministros da Saude em Estoril
alguns dias antes. Ele destacou as acfes a serem tomadas e as parcerias

estabelecidas até o momento.

Ao final, Dr. Manuel Lapao falou sobre os sete eixos de cooperagdo, 0os projetos a
serem realizados para colocar em pratica o PECS, a metodologia para implementacéo

e suas estruturas de operacionalizagao.

Em seguida, o Exmo. Ministro de Saude de Angola, Dr. José Van Diunem, apresentou
o Projeto de Apoio ao Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude nos
PALOP, uma cooperacdo em a Comissao Europeia/PALOP/OMS cujo objetivo é a
melhorar a capacidade nacional e regional para o desenvolvimento dos Recursos

Humanos em Saude. Citou, entdo, as atividades ja realizadas e 0s proximos passos,
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gue visam adequar, integrar e implementar o PADRHS-PALOP no ambito do
PECS/CPLP.

A seguir, Dr. Augusto Paulo, Vice-Ministro da Saude da Guiné Bissau, destacou 0s
avancos da rede ePORTUGUESe desde a sua criacdo em 2005 e seu compromisso
com o desenvolvimento de estratégias de cooperacao, especialmente a importancia
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para os paises de lingua portuguesa. Ele citou
o esfor¢o para a criagdo deste espaco em seu pais, que funcionara como referéncia
para a cooperacgao técnica em informacgéo cientifica na area da saude. Lembrou que
a BVS sera fundamental para a integracao entre todos os paises de lingua portuguesa,
qgue ha muito sofrem com a falta de acesso a informacao atualizada em seu proprio
idioma. Dr. Augusto Paulo comentou sobre os avancos e as conquistas possiveis a

partir desta iniciativa.

Por fim, Dr. Regina Ungerer, coordenadora da rede ePORTUGUESe, fez uma
exposicao sucinta sobre esta plataforma destacando as acdes ja realizadas e as
proximas atividades programadas dentro dos programas de cooperacdo entre a
Comisséo Europeia, Alianca Global para a forca de trabalho em saude, Fundacéo
Calouste Gulbenkian e Fundo Arabe para o desenvolvimento de Organizacbes das
Nacoes Unidas (AGFUND).

Dr. Regina Ungerer enfatizou o Espaco colaborativo ePORTUGUESe, como um
espaco aberto a todos para a troca de informacéo e colaboracdo entre participantes
da rede, especialmente depois do desenvolvimento das Bibliotecas Virtuais em Saude
nacionais. Ao final, convidou todos os presentes a participarem da Il Reunido da
Coordenacdo da Rede ePORTUGUESe a ser realizada entre 15 a 20 de novembro

de 2009 em Maputo, Mocambique.

Ao final, todos os Ministros e seus representantes presentes concordaram com as

acles a serem seguidas.

Dr. Maria do Céu Machado terminou a reunido agradecendo a presenca e participacao

de todos e deu por encerrada a reuniao.
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Presentes na reuniao

Angola

José Van Dunem - Ministro da Saude

Arcanjo Nascimento — Embaixador de Angola junto a ONU

Adelaide de Carvalho - Directora Nacional de Saude Publica

Filomeno Fortes - Chefe de departamento do Ministério da Saude

Maria José S. Gouveia Alfredo - Directora do gabinete do Ministro da Saude
Miguel Kiassekoka - Assessor do Ministro da Saude

Neusa Saraiva - Assistente técnica para a missdo de Angola junto a ONU

Brasil

Paulo Buss - Representante do Ministro da Saude do Brasil e Ponto Focal do
ePORTGUESe

Isabel Amélia Costa Mendes - Directora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(Centro Colaborador da OMS)

Cabo Verde

Basilio Mosso Ramos - Ministro da Saude

Alcides Barros - Encarregado de negocios da Missdo de Cabo Verde junto a ONU
lldo Carvalho - Assessor do Ministro da Saude

Guine Bissau A
Augusto Paulo Silva - Vice-Ministro da Saude e Ponto Focal do ePORTUGUESe

Mocambique
Leonardo Chavane - Director nacional adjunto do Ministério da Saude

Portugal

Ana Jorge - Ministra da Saude

Maria do Céu Machado - Alta Comisséria da Saude

Francisco Xavier Esteves — Embaixador da missédo de Portugal junto a ONU

José Pereira Miguel - Presidente do Instituto Nacional de Saude (INSA)

Paulo Ferrinho — Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de
Lisboa

Maria José Laranjeiro - Assessora da Ministra da Saude

Paulo Nicola - Assessor Alto-Comissariado da Saude

Filipa Pedrosa- Alto Comissariado da Salde e Ponto focal da rede ePORTUGUESe
Antdnio Valadas - Conselheiro da misséo de Portugal junto a ONU

Filomena Parra da Silva - Chefe de gabinete do Ministério da Saude
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Isabel Caixeira - Presidente da regido sul ordem dos médicos
Joana Réfega - Assessora de imprensa da Ministra da Saude

Sao Tome & Principe

Arlindo V. de A. Carvalho- Ministro da Saude

Juliana Ramos — Assessora do Ministério da Saude e Ponto Focal do ePORTUGUESe
Feliciana Almeida - Médica

Timor Leste

Madalena Hanjan - Vice-Ministra da Saude

Joaquim Fonseca — Embaixador de Timor Leste junto a ONU
Norberta Belo — Assessora do Ministro da Saude

Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)
Domingos Simdes Pereira - Secretario Executivo da CPLP
Manuel Clarote Lapéao - Director de Cooperacgéo

PAHO/AMRO
José Antonio Pagés - Representante PAHO/WHO

OMS/HQ - secretariado

Timothy Evans - ADG/IER

Najeeb Al-Shorbaji - Diretor do KMS

Hooman Momen - Coordenador IER/KMS/WHP
Mario Dal Poz - Coordenador HSS/HRH/HIG
Hugo Mercer - Coordenador HSS/HRH/HEP
Fatima Sanz Leon - IER/KMS/EHL

Véronique Thouvenot - IER/KMS/EHL

Susana Salgado Pires - RHR/WHO

Pedro Albajar Vinas - HTM/ NTD/ IDM

Vanessa Candeias - NMH/CHP/SPP

Regina Ungerer - Coordenadora da rede ePORTUGUESe (IER/KMS/EHL)
Marcia Ito - Interna da rede ePORTUGUESe
Sénia Gomes - Interna da rede ePORTUGUESe
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Reunido da rede ePORTUGUESe

"Os paises de lingua portuguesa e a cooperac¢ao sul-sul em saude"

18 de maio de 2010 - 12:30 hs

Sala XXIll - Palais des Nations.

Agenda

12h30min h Abertura
Dr. José Gomes Temporao - Ministro da Saude do Brasil
Dr. Najeeb Al Shorbaji - Diretor do Departamento de Gestdo e Intercambio do
Conhecimento - OMS

12h40min h - 13-20 Painel: A cooperacéao sul-sul em saude
Dr. José Gomes Tempordo Ministro da Saude, Brasil.

Dra. Maria do Céu Machado - Alta Comissaria da Saude, Portugal

13h20min h A experiéncia das Bibliotecas Virtuais em Saude num pais insular

Dr. Arlindo Carvalho - Ministro da Saude de Sdo Tomé e Principe
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13h30min - A cooperacdo da OMS com a CPLP na saude da mulher e género:
proposta de curso.
Dr. Islene Araujo de Carvalho - Departamento de Género e Saude da Mulher - OMS

13h40min - Rede ePORTUGUESe e EVIPNet proposta de cooperacao

Dr. Ulysses Panisset - Departamento de Politicas de Saude e Cooperagao - OMS

13h50min A rede ePORTUGUESe: balanco e perspectivas para 2010/2011
Dr. Regina Ungerer, Coordenadora da rede ePORTUGUESe - OMS - Departamento

de Gestao e Intercambio do Conhecimento

Minuta

A reuniao foi presidida pelo Ministro da Saude do Brasil, Dr. Jose Gomes Temporao
gue agradeceu a presenca de todos e salientou a importancia da cooperacgéo entre 0s
paises para o desenvolvimento de atividades especificas no campo da saude. O
Ministro reafirmou o compromisso do Brasil com a cooperacédo sul-sul, alinhada com
os principios da declaracéao de Paris tais como a harmonizacao, apropriacao, gestao

por resultados e responsabilidade compartilhada.

A seguir o Dr. Najeeb Al-Shorbaiji, diretor do Departamento de Gestao e Intercambio
do Conhecimento da OMS desculpou-se por nao falar portugués, mas agradeceu o
apoio dos oito paises de lingua portuguesa para o fortalecimento da rede
ePORTUGUESe e reafirmou que a OMS tudo fara para manter o compromisso
assumido com esta rede e aumentar a cooperacao sul-sul. Considerando-se como um
defensor do multilinguismo e um apreciador do portugués, disse que s6 com o esforco

conjunto ser& possivel ultrapassar as fronteiras do idioma.

O Ministro da Satde do Brasil apontou a rede ePORTUGUESe como um instrumento
de disseminacao da informacéo técnico - cientifica para a comunidade dos paises de
lingua portuguesa como uma experiéncia Unica entre paises reunidos pelo idioma.
Salientou que o Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da

Saude (BIREME) com sede em S&o Paulo € um bom exemplo da cooperacao sul-sul
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e norte-sul-sul j& existente, e destacou a importancia do fortalecimento dos Ministérios
da Saude dos paises da CPLP nas suas funcbes de formulacdo de politicas e

autoridade sanitaria nacional.

A Alta Comisséria da Saude de Portugal, Dra. Maria do Céu Machado destacou a
cooperacao de Portugal com cada um dos paises de lingua portuguesa valorizando
os lacos histéricos, linguisticos e culturais existentes entre todos. Disse ainda que as
prioridades de Portugal sdo com o desenvolvimento sustentavel na luta contra a
pobreza e destacou os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, especialmente os
objetivos 4,5 e ,6 (reducdo da mortalidade infantil, melhoramento da saide materna e

combate ao HIV/AIDS, maléria).

Referiu a importancia da colaboragédo do Alto Comissariado da Saude com a rede
ePORTUGUESe, especialmente no que se refere as Bibliotecas Azuis através de

acordos de compromisso ja assinados.

Finalizou com um texto de Jonathan Aidt destacando que s6 com forca de vontade e

esforco de muitos pode-se alcancar os resultados esperados.

Para o Ministro da Saude de Sao Tome e Principe, Dr. Arlindo Carvalho, o papel das
Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS) desenvolvidas com o apoio da rede

ePORTUGUESe é crucial para o seu pais.

Descreveu Sao Tomé e Principe como um pais carente de bibliotecas, e que uma feira
de livros ou o envio de livros desde Portugal, desperta um enorme entusiasmo na

populacéo.

Aproveitou para referir que a Il Reunido da Coordenacdo da Rede BVS
ePORTUGUESe tera lugar em S&o Tome e Principe em outubro de 2011 e que o pais
ja esta se preparando para o evento. Ressaltou que ja foram realizados trés mddulos
de treinamento para o uso e manutencado das Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS)
como cumprimento das metas acertadas na reunido de Maputo em novembro de
20009.

A seguir, a Dra. Islene Araujo de Carvalho, do Departamento de Género e Saude da
Mulher apresentou alguns dados extraidos do relatério da OMS intitulado "Women

and Health: today's evidence tomorrow's agenda" e apresentou uma proposta de
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trabalho para o desenvolvimento de um curso de capacitacdo para os paises de lingua

portuguesa dentro do contexto do relatorio langado este ano pela OMS.

O Dr. Ulysses Panisset do Departamento de Politicas de Pesquisa e Cooperacdo
descreveu a rede EVIPNet e apresentou uma proposta de cooperacdo baseado no
binGmio gestor-tomador de decisdo. A rede EVIPNet visa incentivar que os resultados
de pesquisa baseada em evidéncia cientifica transformem-se em acdes concretas

para os tomadores de decisao.

Informou também que a rede ePORTUGUESe a rede EVIPNet juntamente com o
Ministério da Saude do Brasil estdo organizando uma oficina de trabalho para expandir
arede EVIPNet aos paises de lingua portuguesa a ser realizada em setembro préximo
em Brasilia/Brasil.

Por fim, a Dra. Regina Ungerer, coordenadora da rede ePORTUGUESe fez um
rapido balanco das atividades realizadas desde a ultima Assembleia Mundial da
Saude e destacou que para o ano de 2010, as a¢6es da rede ePORTUGUESe estaréo

centradas em:

¢ Aquisicao de equipamentos para ensino a distancia e para o
desenvolvimento das BVS nacionais

¢ Cooperacao com a Comissao Europeia para o projeto de desenvolvimento
de Recursos Humanos para a Saude

¢ Cooperacado com a PAHO/Brasil para a traducao de material selecionado e
participacao de profissionais dos paises de lingua portuguesa em certas
atividades

¢+ Desenvolvimento de parcerias para o ensino a distancia e capacitacao de
profissionais de saude

¢ Criacao de um repositério de aulas e cursos que fique a disposi¢cao dos
paises de lingua portuguesa

¢ Criacéo de um comité de expertos para a rede ePORTUGUESe para
discutir sinergias e cooperacao.

Presentes a reunido
Angola

¢ Jodo Bastos - Ministério da Saude
¢ Josenando Théophile - Diretor Geral do Instituto de Controle e Anti-
Tripanossomiase
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Brasil

¢ José Gomes Tempordo - Ministro da Saude

¢ Paulo Buss - Representante do Brasil no Comité Executivo da OMS e
Ponto Focal da rede ePORTUGUESe

¢ Francisco Eduardo Campos - Secretério da Educacao da Gestéo e do
Trabalho na Saude do Ministério da Saude

¢ Eduardo Botelho Barbosa - Assessoria Internacional do Ministério da
Saude (AISA)

¢ Elio Cardoso - Conselheiro da Miss&o do Brasil junto & ONU

¢ Fernando Cupertino de Barros - Assessor CONASS (Conselho Nacional de
Secretarios de Saude)

¢ Maria Auxiliadora Trevizan - Membro do Centro Colaborador da OMS em
Enfermagem e Obstetricia - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

¢ Carla Arena Ventura - Membro do Centro Colaborador da OMS em
Enfermagem e Obstetricia - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

¢ Isabel Amélia Costa Mendes Diretora da Rede Global CC da OMS em
Enfermagem e Obstetricia - Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto

¢ Silvia Casagrande - Federacédo Nacional dos Enfermeiros

¢ Fabio Mendes Botelho Filho - Representante ONG

¢ Armando de Negri - Representante ONG

Cabo Verde
¢ Basilio Mosso Ramos - Ministro da Saude
¢ Alcides Barros - Missao de Cabo Verde junto a ONU

Guiné-Bissau

Augusto Paulo Silva - Secretario de Estado e Ponto focal da rede
ePORTUGUESe

Yokouidé Allarangar - Representante da OMS na Guiné-Bissau
Guilherme Sila - Diretor do Gabinete do Ministério da Saude

Amabélia Rodrigues - Presidente do Instituto Nacional de Satde Publica
e Ponto focal da rede ePORTUGUESe

Mocambique

¢

¢

Gertrude Machatine - Diretora de Planejamento e Cooperacao / Ministério
da Saude

Anténio Rodrigues - Diretor de Recursos Humanos para a Saude
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Portugal

¢ Mariado Céq Machado - Alta Comissaria da Saude - Ponto focal da rede
ePORTUGUESe

Irina Andrade Assesssora do Alto-Comissariado da Saude

¢ José Pereira Miguel - Presidente do Instituto Nacional de Saude (INSA) e
ponto focal da rede ePORTUGUESe

¢ Antbdnio Valadas - Conselheiro da missédo de Portugal junto a ONU
Francisco George - Diretor Geral da Saude

Claddia Lima Vieira - Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa

Sao Tome & Principe

¢ Arlindo V. de A. Carvalho - Ministro da Saude

¢ Juliana Ramgs — Assessora do Ministério da Saude e Ponto Focal do
ePORTUGUESe

¢ Eduardo Neto - Diretor dos Cuidados de Saude

Canada

¢ Anne - Emanuelle Birn - Universidade de Toronto
ltalia
¢ Ardigo Martino - Universidade de Bolonha

PAHO/AMRO/OMS

¢ Ruben Figueroa - Representante OPS/OMS

OMS/HQ - secretariado

¢ Najeeb al Shorbaiji - Diretor do Departamento de Gestéo e Intercambio do
Conhecimento (KMS)

¢ Jorge Bermudez - Secretario Executivo da UNITAID (international facility
for the purchase of drugs against HIV/AIDS, Malaria and Tuberculosis).

¢ Maria Auxiliadora Oliveira - consultora - Public Health, Innovation and
Intellectual Property (PHI)

¢ Mario Roberto Dal Poz - Coordenador - Recursos Humanos para a Saude
(HSS)

¢ Hooman Momen - Coordenador de WHO Press (KMS)
¢ Carlos Dora - Coordenador de Saude Publica e Meio Ambiente (IHE)
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Denise Coitinho - Departamento de Nutricdo (SCN)

Pedro Albajar Vinas - Doenca de Chagas - (NTD)

Carmem Lucia Pessoa Silva - Global Alert Response (GAR)
Ulysses Panisset - Coordenador EVIPNet (RPC)

Islene Carvalho de Araujo - Departamento de Género, Mulher e Saude
(GWH)

Cynthia Souza - Departamento de Politicas de Pesquisa e Cooperacdo
(RPC)

Guadalupe Verdejo - Cooperacdo com os paises (CCO)

Paolo Hartmann - Cooperacao com os paises (CCO)

Maria Angélica Sousa - Health Systems and Services (HSS)

Norbert Dreesch - Health Systems and Services (HSS)

Hongwen Zhao - Health Systems and Services (HSS)

Helge Hollmeyer - Medical Officer - Regulamento e Informagéo (RPI)
Regina Ungerer - Coordenadora da rede ePORTUGUESe (KMS)

Internas da rede ePORTUGUESe

*® & & o o

Anabela Leite
Vanessa da Silva Lima
Cristiane Porto

Susete Sampaio

Elsa Reis
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Reunido da rede ePORTUGUESe

"Saude Global: colaboracéo entre os paises de lingua portuguesa e arede
ePORTUGUESe"

17 de maio de 2011 - 12:30

Sala IV - Palais des Nations.

Agenda

12h30min Abertura
Dr. José Van Danem - Ministro da Salde de Angola e Presidente da CPLP
Dr. Alexandre Padilha - Ministro da Saude do Brasil

Dr. Najeeb Al Shorbaji - Diretor do Departamento de Gestdo e IntercAmbio do
Conhecimento - OMS

Dr. Francisco George - Diretor Geral de Saude de Portugal
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Dra. Regina Ungerer - Coordenadora da rede ePORTUGUESe
12h45 - 13h - Alexandre Padilha - Ministro da Saude do Brasil

A participag&o do Brasil na rede ePORTUGUESe: formas de estreitar a colaboracéo e

aumentar parcerias

13h - 13h15 - Dr. Francisco George - Diretor Geral de Saude de Portugal
Participacdo de Portugal na rede ePORTUGUESe

13h15 - 13:30
Dr. Alexandre Manguele - Ministro da Saude de Mogcambique
Diretamente do terreno: A experiéncia de Mocambique com a rede ePORTUGUESe

13h30 - 13h35 - Jarbas Barbosa - Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude do Brasil

GOARN (Global Outbreak Alert Response Network) - ePORTUGUESe
13h35 - 13h40 - Paulo Gadelha - Presidente da FIOCRUZ

A FIOCRUZ em Africa - Vacinas e medicamentos

13h40 - 13h45 - Mario Dal Poz - Coordenador de Recursos Humanos para a Saude -
OMS

Projeto de Desenvolvimento de RHS nos PALOP e Timor Leste - Atualizacdes

13h40 - 13h45 - Abrindo as asas: Como expandir a rede ePORTUGUESe

Informes Gerais e Perguntas

Minuta

Dra. Regina Ungerer, coordenadora da rede ePORTUGUESe, abriu a reunido
agradecendo a presenca de todos ressaltando que esta é a sexta reunido da rede
ePORTUGUESe durante a Assembleia Mundial da Salde realizada inteiramente em
portugués. Salientou o crescimento do programa ePORTUGUESe com a incorporacao

de mais atividades de cooperacéo ao longo dos anos e informou que vem recebendo



231

pedidos para que as proximas reunides da rede ePORTUGUESe possam providenciar

traducao simultanea para o inglés.

O Presidente da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e Ministro da
Saude de Angola, Dr José Van-Dunem deu as boas-vindas aos novos colegas de
pasta (Ministros da Salde) e ressaltou a importancia da rede ePORTUGUESe como
um veiculo eficaz e essencial para que os paises possam compartilhar informacdes e

trocar experiéncias.

O Dr. Najeeb Al-Shorbaji, Diretor do Departamento de Gestdo e Intercambio do
Conhecimento da OMS, enfatizou a importancia da rede ePORTUGUESe como
elemento integrador entre paises e reiterou, em nome da Assistente da Diretora Geral
da OMS, Dra. Marie-Paule Kieny, o compromisso da OMS em apoiar esta rede. Dr.
Najeeb defendeu o multilinguismo, e que o acesso a informacdo em saude em seu
proprio idioma enriquece as discussdes melhorando a comunicagéo e consequente

impacto nos cuidados de saude.

O Ministro da Saude do Brasil, Dr. Alexandre Padilha, anfitrido da reunido, enfatizou
gue o Brasil reconhece os esforcos empreendidos pela Dra. Regina Ungerer e sua
equipe e destacou a rede ePORTUGUESe como o mais importante projeto

internacional de promocéo da lingua portuguesa na area da saude.

Reiterou seu compromisso e interesse em continuar apoiando a rede, e para tanto,
colocara a disposicao dos demais paises as a¢des ja em curso no ambito das bem-
sucedidas experiéncias do Programa Nacional de Telessaude, da Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS) e da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE).
Comprometeu-se ainda a facilitar o acesso dos membros da CPLP ao contetudo do
portal do Telessaude Brasil, aos cursos da UNA-SUS, bem como as reunides virtuais
dos Grupos de Discussdes Tematicas da RUTE. Comentou sobre as conquistas
desde a aprovacao do Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude (PECS/CPLP) e
sugeriu a realizacdo de reunido ministerial para avaliacdo destes dois anos de PECS
e para o planejamento de acdes futuras. Por fim, convidou a todos os colegas a
participarem da Conferéncia Mundial sobre determinantes Sociais da Saude, em

outubro de 2011 no Rio de Janeiro.
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O Dr. Francisco George, Diretor Geral de Saude de Portugal, enfatizou o trabalho de
criacdo da Biblioteca Virtual em Saude Portugal (BVS) que esta a ser desenvolvida
desde setembro de 2010. O Comité Consultivo da BVS Portugal foi criado, ja se reuniu
e a BVS Portugal sera lancada oficialmente em junho proximo. Esta BVS Nacional
despertou a atencdo de outras instituicdes portuguesas e ja existem duas BVS
tematicas a serem desenvolvidas nos mesmos moldes. A BVS Enfermagem a ser
criada pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e a BVS Educagéo Médica a
ser desenvolvida pela Universidade do Porto.

Dr. Francisco George falou do compromisso de Portugal com o envio de livros para
as Bibliotecas Azuis e ressaltou que até o momento, Portugal jA& enviou 3.300
publicacdes e continuara a contribuir com esta parte da rede ePORTUGUESe.

Chamou a atencao para o Museu virtual, que abrigara documentos, equipamentos e
instrumentos de saude e que estard também no portal eSaude, assim como as
plataformas para estudar e depositar as informacdes relacionadas as causas de
mortalidade em Portugal; o estudo sobre os determinantes sociais da saude e os

trabalhos sobre a prevencéo dos acidentes de transito e as doencas cronicas.

O Ministro da Saude de Mogambique, representado pelo Dr. Mouzinho Saide, Diretor
Nacional de Saude de Mogcambique, informou que h& muitos médicos e enfermeiros
em diversas partes do pais que tém acesso a internet e que participam da rede
ePORTUGUESe. Isso tem contribuido para a diminuicdo do isolamento dos
profissionais quando estes estao localizados em zonas rurais ou afastados da capital.

Desta forma, os profissionais de saude sentem-se parte de uma comunidade maior.

Até o presente momento, Mocambique ja recebeu 79 Bibliotecas Azuis, ja contribuiu
para o treinamento de 80 gestores para estas bibliotecas e treinou trés profissionais

para gerirem a BVS Nacional.

O Dr. Jarbas Barbosa, Secretério de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do
Brasil, falou sobre a colaboracgéo e a parceria que se forma entre a GOARN (Global
Outbreak Alert Response Network) e a rede ePORTUGUESe. Uma das propostas é
estabelecer uma sub-rede dos paises de lingua portuguesa, com base no GOARN. O
Dr. Jarbas Barbosa reiterou o convite, em nome do governo brasileiro, para a reuniao

darede GOARN da regido das Américas a ser realizada em junho de 2011, em Brasilia
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e, em especial, para a reunido da sub-rede dos paises da CPLP planejada para o dia
16 de junho.

O Dr. Paulo Gadelha, Presidente da FIOCRUZ relatou a experiéncia desta instituicao
em Africa, sobretudo no que diz respeito a vacinas e medicamentos. Este exemplo de
cooperacao sul-sul foi citado pela revista NATURE como um exemplo de incorporacgéo
de tecnologia relacionada ao acesso em uma area critica de demanda do ponto de
vista da saude publica. Na area de pdés-graduacao, citou o curso de doutorado
interinstitucional em Moc¢ambique. Finalizou reiterando a colaboracédo da FIOCRUZ
com a rede ePORTUGUESe, sobretudo no campo ja consolidado na éarea de
informacdo e comunicagdo em ciéncias da saude, com as bibliotecas nacionais. O
ICICT (Instituto de Comunicacao e Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude)
estad evoluindo para a adesdo da apropriacdo e acesso livre da informacdo para

potencializar o efeito sobre a saude das populagdes.

O Dr. Mario Dal Poz, Coordenador de Recursos Humanos para a Saude da OMS
falou sobre o esforco coletivo para 0 apoio mais sistematico na area de recursos
humanos em saude. Fez um balanco do projeto da Comissédo Europeia para o
desenvolvimento de recursos humanos para a saude nos PALOP e Timor Leste no

ultimo ano.

A Dra. Regina Ungerer informou aos presentes que a rede ePORTUGUESe cumpriu
a promessa feita na reunido do ano passado e apresentou o relatério "Women and
Health" traduzido para o portugués através de um acordo de cooperacdo com a
PAHO/Brasil. Apresentou também a traducédo do relatério sobre os Determinantes
Sociais da Saude, que é especialmente importante neste momento em que se discute
a Conferéncia Global sobre Determinantes Sociais da Saude que se realizara em
outubro de 2011 no Rio de Janeiro. O proximo compromisso sera a traducéao do

relatorio "working to overcome the global impacto on neglected tropical diseases".

Dra. Regina Ungerer informou que a préxima Reunido de Coordenacdo de
Bibliotecas Virtuais em Saide ePORTUGUESe sera realizada em setembro em S&o
Tomé e Principe e que o proximo Congresso AHILA (African Health Information and
Libraries Association) sera realizado em Cabo Verde em outubro de 2012. De acordo

com as discussdes preliminares com a presidente do congresso, tudo sera feito para
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que este congresso ofereca traducéo simultanea nas trés maiores linguas de Africa:

inglés, francés e portugués.

O Dr. Luis Sambo, Diretor Regional da OMS para a Africa (AFRO), reiterou seu apoio
as atividades da rede ePORTUGUESe. Dr. Sambo disse que os progressos obtidos
até entdo sdo muito encorajadores e solicitou que os representantes dos governos
dos paises de lingua portuguesa continuem colaborando e investindo na rede
ePORTUGUESe.

Ao abrir as discussdes ao plenario, a Dra Cristina Fontes Lima, Ministra da Saude
de Cabo Verde, manifestou sua satisfacdo em acolher o préximo congresso AHILA e

ofereceu todo seu apoio para que este congresso seja um sucesso.

Dr. Paulo Buss, Diretor do Centro de Relagfes Internacionais em Saude da (CRIS)
da FIOCRUZ; enfatizou a importancia de os paises participarem da consulta publica
sobre os temas da Conferéncia Global sobre os Determinantes Sociais da Saude.

Dra. Angela Costa, Ministra da Salide de S40 Tomé e Principe falou da satisfacéo
de participar desta reunido falando no nosso idioma e reiterou seu apoio a lll Reunido
de Coordenacéo da BVS ePORTUGUESe a ser realizada em setembro em STP.

Dra. Madalena Soares, Vice Ministra de Timor Leste, disse estar feliz por participar
do projeto da Comissao Européia para o desenvolvimento de recursos humanos para

a saude e de finalmente estar mais integrada na rede ePORTUGUESe.

Dr. Camilo Simbes Pereira, Ministro da Saude da Guiné-Bissau, falou sobre a
inauguracao do INASA (Instituto Nacional de Saude Publica da Guiné-Bissau) e sua

importancia para os pesquisadores do pais.

Por fim, o Dr. Armando de Negri Filho, do Forum Social Mundial da Saude e da

Seguridade Social, convidou os presentes a participarem deste forum.

Encerrando oficialmente a reunido, o Dr. José Van DUnem ressaltou que a rede
ePORTUGUESe é uma plataforma importante para a formacdo permanente de
profissionais, para 0 acesso a conhecimentos novos e para o aperfeicoamento da
resposta aos sistemas de saude dos paises da CPLP. Enfatizou que o fato de

estarmos ligados em rede nos da oportunidade de usar a rede ePORTUGUESe como
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um veiculo para alargar o acesso entre pessoas e para ajudar na resolugdo de

problemas de falta de recursos humanos.

A proxima reunido da rede ePORTUGUESe na Assembleia Mundial da Saude sera

organizada por Angola.

Presentes areunido:
Angola

¢ José Van-Dunem (Ministro da Saude)
e Filomeno Fortes

e Maria Jose Alfredo

eNeusa Saraiva

Brasil

¢ Alexandre Padilha (Ministro da Saude)
e Paulo Buss

e Eduardo Botelho Barbosa

e Paulo Gadelha

e Jarbas Barbosa

e Dirceu Greco

eRoberto J. F. Esteves

eDeborah C. Malta

¢ C. Frederico Bastos

e Maria Luisa Escorel

e eandro Luiz Viegas

e Maria de Fatima Lima

e Armando de Negri

e Paulo Arantes

e Camila Giugliani

eFrancisco Silva

eRaissa Teixeira

e Francisco Nilson M. Costa e Silva

Cabo Verde

¢ Cristina Fontes Lima (Ministra da Saude)
¢ Alcides Barros
e José Luis Monteiro

Guiné-Bissau

e Camilo Sim@es Pereira (Ministro da Saude)
¢ Guilherme Silva
e Amabélia Rodrigues

Mocambique

eMouzinho Saide (Diretor Geral de Saude)
¢ Judite Machava

e Frances Rodrigues

eElias J. Zimba

Portugal

e Graca Andresen-Guimardes (Embaixadora
junto as Nacdes Unidas)

e Francisco George

e Filipa Pereira

e José Pereira Miguel

Sdo Tomé e Principe

e Angela Costa Pinheiro (Ministra da Satde)
¢ Anténio Lima
e Alzira S. Silva do Rosario

Timor Leste

e Madalena Hanjan Soares (Vice Ministra da
Saude)

eBasilio Martins Pinto

e|sabel Maria Gomes

e Avelino C. Correia

e Joaquim da Fonseca

Outras Organizacdes

e Kimberly Atkins
elicheong YI
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WHO Secretariat

eLuis Gomes Sambo - RD - AFRO
e Luiz Augusto Galvao - PAHO/AMRO
*Najeeb Al-Shorbaji

e Jorge Bermudez

e Jose Carlos Martines

e Patrick Drury

e Carlos Dora

eVanessa Candeias

e Eugenio Villar

e Kumanan Rasanathan

e Pedro Albajar Vinas

e Mario R. Dal Poz

¢ Cynthia Boschi Pinto

e Denise Coitinho

¢ Jodo Paulo Dias de Souza

e Ulysses Panisset

e Hooman Momen

e Monireh Obbadi

e Carmem Llcia Pessoa da Silva
e|slene Araujo

eMarcia Ito

eRegina Ungerer

Interns

e Sara Duarte

¢ Valentina Bacasso
e Ana Sara Gomes
e Florbela Santos

e Teresa Oliveira

¢ Joao Baio
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Reunido da rede ePORTUGUESe
652 assembleia Mundial da Saude
22 de maio de 2012

"Programa ePORTUGUESe e 0o
Plano Estratégico de Cooperacao em Saude da CPLP (PECS)"

12h30 Abertura

Dr. José Van Dunem — Ministro da Saude de Angola
Dr. Luis Gomes Sambo — Diretor Regional da OMS para a Africa
Facilitador: Dra. Regina Ungerer - Coordenadora da rede ePORTUGUESe

Informes

1)

2)

3)

4)

5)

APPS Parceria Africana sobre a Seguranca do Paciente. O caso do Hospital da
Beira e o0 Hospital de Ipswich

Curso online sobre Investigacdo em seguranca do paciente/doente (realizado em
parceria com a FIOCRUZ com mais de 10.000 inscritos)

Oficina de Trabalho sobre Epidemiologia de Campo (GOARN — ePORTUGUESe)
realizado em parceria com o Departamento de Vigilancia em Saude (Jarbas
Barbosa)

Seguranca Global em Vacinas — expandir a rede de seguranca em vacinas para
0s paises de lingua portuguesa

Lancamento em portugués do Primeiro relatério da OMS sobre doencgas tropicais

negligenciadas e colabora¢cdo com a FIOCRUZ
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Intervengdes dos Ministros da Saude

Alexandre Padilha — Ministro da Saude do Brasil

Cristina Fontes Lima — Ministra Adjunta da Saude de Cabo Verde

Camilo Sim@es Pereira — Ministro da Saude da Guiné Bissau

Alexandre Manguele — Ministro da Salde de Mogambique

Francisco George — Diretor Geral de Saude de Portugal

Angela da Costa Pinheiro — Ministra da Saude e dos Assuntos Sociais de Sdo Tomeé
e Principe

Madalena F. M. Hanjam C. Soares - Vice-Ministra da Saude de Timor Leste

José Van Dunem — Ministro da Saude de Angola

PECS/CPLP

Dr. José Van Dunem — Ministro da Saude de Angola

Discussao entre os Ministros da Saude dos 8 paises do PECS/CPLP — Marcacgéao
de data para a reuniéo oficial
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Notas da Reuniao

A reunido foi aberta pela Dra. Regina Ungerer, coordenadora da rede ePORTUGUESe
gue agradeceu a presenca de todos e destacou sua satisfacdo com o crescimento da rede
desde 2005 e que esta ja € a sétima reunido durante uma Assembleia Mundial da Saude.
Dra. Regina informou que h& algum tempo, outros profissionais que nao falam portugués,
vinham requisitando traducéo simultanea para o inglés desta reunido, e que este ano, iSso
foi possivel gracas ao apoio da Misséo de Angola junto as Nacfes Unidas. Passou entao
a palavra ao anfitrido e presidente da CPLP, o Ministro da Saude de Angola, Dr. José
Van Danem, que salientou a importancia da rede ePORTUGUESe para os paises,
reafirmando que as sucessivas reunides que este programa promove durante as
Assembleias Mundiais da Saude, permitem apresentar os avancos obtidos e tracar metas

de colaboracgéao para o futuro.

O Dr. Luis Gomes Sambo, Diretor Regional da OMS para a Africa (AFRO), falou dos
avancos desde a ultima reunidao em 2011 e enfatizou que esse intercambio entre os paises
e a informac&o em saude ndo deveria se restringir somente aos profissionais da area da

salude, mas também deveria ser estendido as comunidades.

Dra. Regina Ungerer solicitou que os informes a serem apresentados sobre as atividades
desenvolvidas ou a serem desenvolvidas em parceria com a rede ePORTUGUESe

deveriam ser mantidos curtos devido a restricdo de tempo.

Passada a palavra ao Dr. Shams Syed, coordenador do programa APPS (African
Partnership for Patient Safety da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)) que apresentou
um pequeno relato dos objetivos do programa, ressaltando a experiéncia que esta sendo
desenvolvida, no momento, pela Parceria Africana para a Seguranca do Paciente entre o

Hospital Geral da Beira em Mocambique e o Hospital de Ipswich no Reino Unido.

Estes hospitais fazem parte do segundo grupo de paises a iniciarem esta parceria e vém
trabalhando juntos desde novembro de 2011. A primeira visita dos profissionais do
Hospital de Ipswich ao Hospital Geral da Beira para avaliar as condi¢cdes locais e
intensificar a ajuda aos pontos mais vulneraveis sobre a seguranca do paciente no

Hospital da Beira ocorreu justamente na semana da Assembleia.
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A colaboracdo com a rede ePORTUGUESe foi essencial para a traducdo de material
relevante para a APPS e também para facilitar o contato entre os parceiros, eliminando a
barreira da lingua. Um video produzido no Hospital da Beira foi apresentado ao final.

A seguir a Dra. Itziar Larizgoitia, coordenadora do programa de investigacdo em
seguranca do paciente da OMS, abordou a colaboracéo da rede ePORTUGUESe com o
Departamento de Seguranca do Paciente com enfoque na questdo da investigacao e
destacou o documento “Avaliagdo e tratamento de danos aos pacientes — Um guia
metodoldgico para hospitais carentes de dados”, que foi traduzido com o apoio da rede
ePORTUGUESe e o escritorio de representagdo da OPAS/OMS no Brasil. Este

documento sera distribuido em breve.

A Dra ltziar reforcou a importancia da rede ePORTUGUESe para a concretizagdo do
curso online “Introducdo a investigagado sobre seguranga do paciente/doente” que foi
realizado entre margo e maio de 2012. Este curso, traduzido do original em inglés, foi
possivel devido a parceria entre 0 PROQUALIS (Centro Colaborador para a Qualidade do
Cuidado e a Seguranca do Paciente) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova de Lisboa (UNL) e a rede
ePORTUGUESe. O curso online de oito modulos, realizado de forma interativa,
permanecera disponivel na pagina da OMS

(http://www.who.int/patientsafety/research/online course portuguese/en/index.html).

Profissionais de 34 paises tiveram a oportunidade de acompanhar o curso que teve mais
de 10.000 inscri¢Bes no total. A rede ePORTUGUESe que foi essencial para a facilitacéo,
traducdo e apoio técnico durante as sessdes, ja que os técnicos da OMS nao falam

portugués.

Em seguida, o Dr. Jarbas Barbosa, Secretéario de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude do Brasil, falou sobre a colaboracédo e a parceria entre a rede GOARN (Global
Outbreak Alert Response Network) e a rede ePORTUGUESe. Durante a Assembleia
Mundial da Saude de 2011, discutiu-se a possibilidade de realizar uma Oficina de
Epidemiologia de Campo em Mocambique, apoiada pelo Escritério Regional da OMS para
a Africa (AFRO) e pelo Ministério da Satde do Brasil. Esta oficina foi realizada em marco
de 2012 e contou com a participacao de 16 profissionais de todos os paises africanos de

lingua oficial portuguesa (PALOP).
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Nesta ocasido, foi possivel identificar a situacdo de cada pais, proporcionando um
intercambio de informacgdes e estratégias entre os paises com o intuito de fortalecer as

capacidades de vigilancia e respostas as emergéncias em saude publica.

Em relagdo aos proximos passos, Dr. Jarbas falou da necessidade de envolver Timor
Leste e Portugal na construcdo do GOARN-CPLP e ainda da importancia de identificar
instituicbes e especialistas para a colaboracdo com o programa. Dr. Jarbas agradeceu,
em nome do Ministério da Saude do Brasil, 0 apoio de AFRO, do Ministério da Saude de
Mocambique, da rede GOARN na sede da OMS em Genebra e da rede ePORTUGUESe.

Para ilustrar o sucesso da Oficina de Epidemiologia de Campo em Mog¢ambique, foi

apresentado um video com fotos do evento, produzido pela rede ePORTUGUESe.

A seguir o Dr. Philipp Lambach, profissional do programa de seguranga em vacinas da
OMS, falou sobre os planos de expandir a rede de seguranca em vacinas para os paises
de lingua portuguesa, destacando a importancia da colaboracdo com a rede
ePORTUGUESe.

O objetivo é traduzir e adaptar o curso online da OMS sobre a seguranca em vacinas para
0 portugués, para promover a capacitacdo de profissionais sobre metodologia e
sistematica e maximizar a seguranca em vacinas, sobretudo em areas remotas. O curso
gue ainda esta a ser finalizado em inglés sera composto de seis modulos de treinamento,

trés estudos de casos e avaliacfes interativas.

Dr. Lambach informou que em breve sera criada uma pagina na internet em portugués
sobre o0 programa e encorajou as instituicdes que trabalham com seguranca de vacinas a
incluirem documentos nesta ferramenta (A pagina em inglés pode ser acessada em

http://www.who.int/immunization safety/safety quality/vaccine safety websites/en).

Neste momento, o Dr. Van-Dunem, convidou Sir Liam Donaldson, embaixador da OMS
para seguranca do paciente, para tecer alguns comentarios. Sir Donaldson destacou as
melhorias ocorridas em todo o mundo no que concerne a seguranca do paciente e,
sobretudo, a importancia de adaptar as acfes para os diferentes contextos e paises.
Disse ainda que € muito importante que tantas vertentes estejam sendo criadas para 0s

paises de lingua portuguesa.

Na sequéncia, a Dra. Regina Ungerer informou que a rede ePORTUGUESe cumpriu com

o planejado na reunido de 2011 e facilitou a tradugéo do relatério “Trabalhando para
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superar o impacto global de doencas tropicais negligenciadas: Primeiro relatorio
da OMS sobre doengas tropicais negligenciadas” que foi realizada com apoio do
Escritério de Representacdo da OMS/OMS no Brasil. Infelizmente ndo houve tempo habil
para que estes relatérios chegasse a OMS para a Assembleia Mundial da Saude, mas
estes serdo enviados em breve, a todos os Ministérios da Saude e Escritérios de

representacdo da OMS nos paises.

Outro documento que sera lancado € o Relatorio Global de eHealth em portugués,
referente aos paises de lingua portuguesa que responderam ao inquérito de eHealth de
20009.

A seqguir o Dr. Paulo Gadelha, presidente da FIOCRUZ, ressaltou a importancia da
sustentabilidade da rede ePORTUGUESe e de seus esforcos para disseminar a
informacdo em saude nas mais diversas areas, e ainda, a necessidade de dar
continuidade aos programas desenvolvidos pela rede. Dr. Gadelha apresentou o “Manual
de capacitacdo na deteccdo de Trypanosoma cruzi para microscopistas de malaria e
laboratoristas da rede publica”, originalmente produzido em portugués e que sera
traduzido para o inglés e distribuido para todo o mundo e que foi produzido com a

colaboracéo do Departamento de doencas negligenciadas da OMS.

Seu segundo informe foi sobre o DVD intitulado “Triatomineos - O elo de uma
enfermidade”, que ja recebeu diversos prémios internacionais. Ambos os documentos tém

0 LOGO da rede ePORTUGUESe que sera responsavel por sua distribui¢io nos paises.

Dr. Paulo Gadelha reforcou a necessidade de expandir a Rede de escolas técnicas de
saude e dos demais projetos relacionados ao fortalecimento das estruturas de saude

publicas nacionais.

A Dra. Regina Ungerer comentou sobre 0 memorando de entendimento entre a OMS e
a CPLP, assinado em janeiro de 2010, para apoiar a execucdo do Plano Estratégico de
Cooperacdo em saude (PECS/CPLP) e ressaltou que em breve deverd ocorrer uma

reunido oficial de avaliacdo do PECS/CPLP para uma possivel segunda fase.

Ao abrir as discussdes ao plenario, o Dr Van-Dunem, convidou os ministros e/ou

representantes a tecerem seus comentarios.

Dra. Cristina Fontes Lima, Ministra Adjunta da Saude de Cabo Verde, ressaltou os

resultados produzidos pela rede ePORTUGUESe e, mais especificamente, no que
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concerne o grupo de discussao HIFA-pt, que representa uma oportunidade de intercambio
entre os paises, e, ainda, a conexao com outros programas da OMS. Ela acredita que a
experiéncia do Hospital de Beira pode ser ampliada para outros hospitais e que esta
conex&o podera ser facilitada pela rede ePORTUGUESe. Enfatizou ainda a importancia
de definir uma data para a discussao do plano estratégico de cooperacdo em saude com

0S ministros da CPLP.

Dra. Madalena F. M. Hanjam C. Soares, Vice-Ministra da Saude de Timor Leste, citou
a dificuldade de seu pais em participar das acdes da CPLP devido a distancia, mas que
0s avancos tém demonstrado o valor deste trabalho em rede.

Dr. Fernando Leal da Costa, Secretario de Estado Adjunto e da Saude de Portugal, falou
da satisfacdo em participar pela primeira vez dessa reunido observando a necessidade
de aumentar a cooperacdo com a CPLP. Apontou os avancos feitos em Portugal,
sobretudo na area de eHealth.

Dr. Mouzinho Saide, Diretor Nacional de Saude de Mocambique, informou que o pais
tem investido na melhoria da seguranca do paciente desde 2004 e que o programa APPS
ira contribuir para melhorar a qualidade do trabalho que servira de modelo para outras

instituicées do pais.

Dr. Mouzinho, destacou que Mogambique acredita na rede ePORTUGUESe e continuara
a trabalhar para expandir suas acdes. Até o momento, mais de 80 bibliotecas azuis ja
foram distribuidas em todo o pais e o observatorio de Recursos Humanos foi criado e os

demais projetos tém avancado amplamente.

Dr. Luis Gomes Sambo falou mais uma vez do progresso da rede ePORTUGUESe e
ressaltou a necessidade de ampliar as atividades mencionadas, sobretudo na area de
seguranca do paciente e seguranca em vacinas, para que todos os paises de lingua

portuguesa possam ser beneficiados.

Dr. Paulo Buss, Diretor do Centro de RelagcBes Internacionais em Saude (CRIS) da
FIOCRUZ, citou o privilégio destes paises poderem trabalhar em rede destacando a
importancia da rede ePORTUGUESe como amalgama deste processo. Enfatizou o papel
do grupo de discussao HIFA-pt como plataforma de intercambio de experiéncias e citou o
suporte da rede ePORTUGUESe no fortalecimento de redes de satide, como por exemplo

no apoio a criacdo dos Institutos Nacionais de Saude de Cabo Verde e da Guiné-Bissau
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e, ainda, do mestrado em Saude Publica de Angola. Por fim, reiterou o desejo do Brasil

em continuar colaborando para a sustentabilidade do programa.

Dr. Najeeb Al-Shorbaji, Diretor do Departamento de Gestdo e Intercambio do
Conhecimento da OMS, disse acreditar em ac¢les visando colaboragédo sul-sul e que,
nesse sentido, compromete-se a continuar apoiando a rede ePORTUGUESe. Ressaltou,

ainda, a importancia do engajamento com outros programas da OMS.

Encerrando oficialmente a reunido, o Dr. José Van Dunem lembrou a possibilidade de
estreitar a cooperacao entre 0s paises a partir de experiéncias positivas que ja estdo em
pratica. Falou da importancia de ferramentas como a Biblioteca Virtual em Saude e a
Biblioteca Azul como ferramentas para disseminar a informacdo em saude entre os
profissionais. A proxima reunido com os ministros da CPLP devera ocorrer em junho/julho,

com data a ser definida em coordenacdo com a rede ePORTUGUESe.

Os representantes dos diversos paises manifestaram sua solidariedade com Guiné-
Bissau e seu desejo para que a situagao no pais retome a sua normalidade o mais breve

possivel.

Presentes a reuniao:

Angola

José Van Dunem
Apolinario Correia
Maria José Alfredo
Rui Xavier
Filomeno Fortes
Anércio Cadete
Neusa Saraiva
Tito Gourgel
Angélica Costa
Gaspar da Silva
Vanda Lopes Bete

Brasil
Jarbas Barbosa

Paulo Gadelha

Paulo Buss

Juliana Vallini

Claudio M. P. Henriques
Marina Neves

Patricia Sampaio
Deborah Carvalho Malta
Dirceu Greco

Roberto Tikahori

Rita de Céassia Gabrielli
S. Lima

Sira Borges
Paula Johns

Cabo Verde
Cristina Fontes Lima

José Luis Monteiro
Alcides Barros
Antonio Pedro Delgado

Holanda
Susanna Terstal

Iceland

Geir Gunnlaugsson
Irlanda

Triona Fortune

Italia
Sunil Deepak
Anna Maria Pisano



México
Leticia Tapia

Mogambique
Mouzinho Saide

Portugal
Fernando Leal da Costa

Graca Andresen
Guimaraes

Francisco George
José Pereira Miguel
Eva Falcéo

Joana Vaz

Reino Unido
Sir Liam Donaldson

WHO Secretariado
Genebra

Najeeb Al-Shorbaiji
Isabelle Nuttall
Edward Kelley

Shams Syed

Itziar Larizgoitia
Sepideh Bagheri Nejad
Maki Kajiwara

Nittita Prasopa-Plaizier
Patrick Drury

Jean Christophe
Philipp Lambach

Mario Roberto Dal Poz

Islene Araujo de
Carvalho

Julie Storr

Rachel Gooden
Republica do Congo
Serge Boret Bokwango

Timor Leste
Madalena Soares

Margarety DL De
Gusmao

Sebastiana Barros
Dr. Ana Magno
Avelino Gutierrez

Uganda
Tonny Tumwesigye

USA

Lopa Basu

Matias Tuler
Ulysses Panisset

Isabelle Huguet-
Wachsmuth

Pedro Albajar-Vinas
Aldis Gabrieli

Aldo Argolo Duarte
Cristiane de Oliveira
Fabiana Mariano Green
Homan Momen
Monireh Obbadi
Mart Leys

Sérgio Nishioka
Regina Ungerer
Marcia Ito
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WHO/AFRO

Luis Gomes Sambo
Rui Gama Vaz
Derege Kebede

WHO/EURO
Lucianne Licari

WHO/PAHO/AMRO
José A. Pages
Minerva Rivas

WHO/SEARO
Budihardja Singgih

Internos
Joana Gaspar Neves

José Alberto Sa da Silva
Azevedo

Mariana Rodrigues
Carvalho

Cristiana Rodrigues
Carvalho

Rodolfo Soares
Jorge Correia

Nana Amanianpong
Etsuko Nakagami
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Reunido da rede ePORTUGUESe
66 @ Assembleia Mundial da Saude

"O Programa ePORTUGUESe, areas de cooperacédo e a cooperacao sul-sul”
Terca-feira, dia 21 de maio de 2013
Sala IX (9) no Palais des Nations
12:30 as 1400 hs

Antes dareunido sera servido um almogo leve a partir das 12 horas

Havera traducéo simultéanea de portugués parainglés e inglés para o portugués

Agenda

12h30 - Abertura
Dr. José Van Dunem - Ministro da Saude de Angola (substituindo o Ministro da Saude
de Mocambique)
Dr. Luis Gomes Sambo — Diretor Regional da OMS para a Africa
Dr. Najeeb Al-Shorbaji — Diretor do Departamento de Gestdo e Intercambio do
Conhecimento - OMS
Facilitador: Dra. Regina Ungerer - Coordenadora da rede ePORTUGUESe

12:50 — 13: 00 Apresentacao do projeto de telemedicina de Cabo Verde

Antonio Pedro Delgado — Diretor Nacional de Saude de Cabo Verde

13:00 to 13:15 - Apresentacao da avaliacao dos oito anos da rede ePORTUGUESe
Regina Ungerer - - Coordenadora da rede ePORTUGUESe
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13:15-13:20 — APPS (Parceria Africana para a Seguranca do Paciente) — Atualizagéo
e planos futuros
Shams Syed - - Coordenador do APPS - OMS

13:20 — 13:50 - Intervencdo dos Ministros da Saude

José Van Dunem — Ministro da Saude de Angola

Alexandre Padilha — Ministro da Saude do Brasil

Cristina Fontes Lima — Ministra Adjunta da Saude de Cabo Verde

Alexandre Manguele — Ministro da Saude de Mogambique

Paulo Macedo — Ministro da Saude de Portugal

Leonel Pinto D’Assungéo Pontes — Ministro da Saude e dos Assuntos Sociais de Sao
Tomé e Principe

Sergio Lobo - Ministro da Saude de Timor Leste

13:50 - 14:00 - Discusséo final
Discussao dos proximos passos

Areas em que se deve reforcar a cooperagio
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Notas da Reuniao

A reunido da rede ePORTUGUESe durante a Assembleia Mundial da Sautde 2013 foi
organizada em parceria com a Missdo Permanente de Mocambique junto as Nacodes
Unidas. No entanto, o Senhor Ministro da Saude de Mogambique, Dr. Alexandre Manguele
viu-se impossibilitado de viajar e desta forma, a reunido foi presidida pelo Senhor Ministro
da Saude de Angola, Dr. José Van Dunem.

A reunido foi aberta pela Dra. Regina Ungerer, coordenadora da rede ePORTUGUESe
gue agradeceu a presenca de todos, fez algumas consideragbes e destacou que nesta

reunido haveria interpretacdo de portugués para inglés e de inglés para portugués. A Dra.
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Regina passou a palavra ao presidente da reunido, o Ministro da Saude de Angola, Dr.
José Van Dunem, que descreveu a rede ePORTUGUESe referindo-se ao seu
estabelecimento em 2005 com o objetivo principal de desenvolvimento de recursos
humanos em salde. Ressaltou a importancia da contribuicdo do programa para todos os
oito paises de lingua oficial portuguesa. Em seguida apresentou os participantes da mesa
bem como a ordem das intervenc¢des. Por ultimo, congratulou a Dra. Regina Ungerer pelo
prémio de reconhecimento que a rede ePORTUGUESe recebeu em 2012, por sua
contribuicdo para a cooperacao sul-sul.

A sequir, o Dr. Najeeb Al-Shorbaji, Diretor do Departamento de Gestéo e Intercambio do
Conhecimento (KMS) da OMS lembrou que a reunido da rede ePORTUGUESe durante a
Assembleia Mundial da Saude ja € uma tradicdo. Destacou algumas particularidades deste
programa sob a otica do KMS tais como a cooperagéo sul-sul; a troca de conhecimento e
nao de bens; e a colaboracdo com outros programas da OMS, como a Parceria Africana
para a Seguranca do Paciente (APPS) sendo esta uma colaboracdo extremamente
importante e com resultados palpaveis. Dr. Najeeb referiu-se ao poder do networking como
sendo uma ferramenta fundamental para a troca de informacgéo e para o desenvolvimento
de documentos em portugués. Informou que o programa foi mencionado como exemplo
numa reunido organizada pela delegacdo Russa, que pretende criar um programa
semelhante. Aproveitou ainda a oportunidade para convidar os presentes para a reunido de

EVIPNet, organizado pela delegacéo de Burkina Faso também durante a Assembleia.

O Dr. Luis Gomes Sambo, Diretor Regional para a Africa (AFRO) comecou o seu discurso
ressaltando que a lingua portuguesa € a sétima lingua mais falada no mundo, por cerca de
300 milhdes de pessoas, em quatro continentes. Referiu-se a rede ePORTUGUESe como
uma plataforma de colaboracéo entre instituicdes, contribuindo para publicacdes cientificas
e técnicas e para a capacitacdo de recursos humanos. Como balanco geral reafirmou o
bom trabalho da rede, que considerou como tendo um enorme potencial ainda a ser
desenvolvido. Fez uma retrospectiva histérica, em que, apdés um inicio modesto com o
projeto das Bibliotecas Azuis, evoluiu gradativamente para um envolvimento em diversos
outros projetos, como o ensino a distancia (eLearning) e telemedicina. Congratulou a Dra.
Regina pela avaliacdo do programa a ser apresentada a seguir e destacou que a avaliacdo
€ um marco importante para determinar as dificuldades e tracar as metas para o futuro,
sendo que as atividades da rede devem ser orientadas considerando os Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODM). Terminou salientando que a maior parte dos paises
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em questdo ainda nao realizaram progressos suficientes em relagdo a rede
ePORTUGUESe possivelmente relacionado com a dificuldade de obtencdo de
financiamento e as atuais dificuldades que a OMS atravessa.

A Senhora Ministra Adjunta da Saude de Cabo Verde, Dra. Cristina Fontes Lima fez uma
breve introducéo ao Projeto de Telemedicina de Cabo Verde a ser apresentado pelo Diretor
Nacional de Saude, Dr. Antdnio Pedro Delgado, destacando a importancia da dupla
modernidade e eficiéncia que este projeto se propde e com 0s atuais recursos € possivel,
a partir de uma localizagdo central, atingir varias partes de Cabo Verde, o que num pais
insular, € muito importante. O projeto que foi financiado pela Republica da Eslovénia, ja
esta em funcionamento, sobretudo para consultas médicas em dermatologia, mas que
devera crescer para outras areas, como por exemplo, em cardiologia.

Com a palavra, o Dr. Anténio Pedro Delgado comecou por dizer que este projeto de
telemedicina é um projeto integrado, pois engloba varias areas. Entre os fatores favoraveis
e criticos para o0 sucesso do programa, mencionou a rede de comunicacdo do estado, as
tecnologias disponiveis e a motivacao dos recursos humanos. Enumerou as caracteristicas
de Cabo Verde que devem ser levadas em conta, visto tratar-se de um arquipélago
pequeno, com praticamente meio milhdo de habitantes, onde a descentralizacdo € ponto
chave. Os hospitais do pais devem funcionar como plataformas virtuais. Referiu-se as
tentativas anteriores de implementacdo de programas idénticos, mas que por serem
disponiveis apenas em inglés, tiveram uma aceitacao limitada. O projeto atual distingue-se
dos anteriores, pois pressupde uma ligacao entre hospitais centrais e outros servicos de
saude em todas as ilhas e ndo apenas com o exterior, proporcionando cuidados
diferenciados a populacdo. Espera-se que com este programa, o grau de satisfacdo da
populacdo com o atendimento a saude, aumente.

A seguir a Dra. Regina Ungerer apresentou os pontos principais destacados na avaliacéo
da rede ePORTUGUESe, tais como sua relevancia para os profissionais de satde. O
Programa foi considerado como uma rede de informacao Unica que disponibiliza diversas
ferramentas online e offline para o acesso a informacéao e cria sinergias entre instituicées e
profissionais de saude. Apesar de complexo e com diversos componentes, 0 programa
contribui para o crescimento tanto profissional quanto institucional, diminuindo o isolamento
dos profissionais de saide. Além disso, a rede ePORTUGUESe permite o trabalho em rede
e em cooperacao multilateral e facilita acdes e programas da OMS nos paises de lingua

portuguesa.
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Mas o Programa carece de recursos financeiros e humanos para promover mais
treinamentos e capacitacdes e € pouco aproveitado pelos paises. A Dra. Regina destacou
que embora instituicdes publicas de todos os paises de lingua portuguesa em Africa e em
Timor Leste tenham acesso gratuito as bases de dados e informac¢des disponibilizadas pelo
HINARI, este programa é pouco disseminado entre as instituicbes, o que o torna uma
oportunidade perdida para os pesquisadores, estudantes e docentes dos paises de lingua
portuguesa.

Para concluir, disse que é necessario discutir estratégias de disseminacao e apropriacao
da rede ePORTUGUESe pelos paises.

O Dr. Shams Syed, coordenador da Parceria Africana para a Seguranca do Paciente
(APPS) fez uma breve recapitulacdo desta parceria, destacando como exemplo a
colaboracgéo entre o Hospital Central da Beira em Mogambique e o Hospital de Ipswich no
Reino Unido que ja existe ha quase dois anos. Espera-se que num futuro proximo, esta
parceria possa estender-se a outros paises de lingua portuguesa incluindo um parceiro do
Brasil ou Portugal.

Ao terminar as apresentacdes, 0s senhores ministros da saude passaram as suas

intervencdes.

A Senhora Ministra Adjunta da Saude de Cabo Verde, Dra. Cristina Fontes Lima
destacou a vantagem de se realizar uma reunido em portugués, ja que durante as
assembleias mundiais da saude comunica-se exclusivamente nas linguas oficiais das
Nacodes Unidas.

A Ministra destacou que como Cabo Verde esta bem posicionado para cumprir os Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio até 2015, surgem agora novos desafios para o pais, como
as doencas transmissiveis, 0s custos das doencas nado transmissiveis e as consequéncias
relacionadas ao aumento da esperanca de vida ao nascer. Com a crise atual, que afeta
todos os paises, € necessario o desenvolvimento de ideias inovadoras e deve-se garantir
uma cobertura universal, nunca esquecendo gque a saude das pessoas é mais importante
gue a das empresas. A Ministra lembrou que o principio de equidade, a cobertura universal
e a questdo dos medicamentos genéricos serdo assuntos em destaque pés 2015. Cabo
Verde esta empenhado com todas estas questdes, incitando 0s outros paises a trabalharem

no mesmo sentido.
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Em relacéo a rede ePORTUGUESe, frisou que é de suma importancia que os Ministros da
Saude tomem para si a responsabilidade em seus paises de apropriarem-se da rede para
gue esta possa expandir-se e citou Mogcambique como um exemplo a ser seguido ja que o
pais aproveita bem as ferramentas oferecidas pela Rede ePORTUGUESe e as desenvolve
internamente. Dra. Cristina reforcou a importancia de melhorar o acompanhamento das
Bibliotecas Azuis, projeto importante para Cabo Verde assim como a formacao de recursos
humanos e o acesso ao programa HINARI.

Mencionou a importancia de se realizar uma reunido entre os Ministros da Saude da CPLP
(Comunidade dos paises de lingua portuguesa) para discutir o Plano Estratégico de
Cooperacédo em Saude (PECS/CPLP).

Concluiu felicitando a Dra. Regina e reafirmando que se deve garantir a continuidade da
rede ePORTUGUESe.

O Senhor Ministro da Saude de Portugal, Dr. Paulo Macedo destacou a importancia da
promocdao cultural e da partilha da informagéo que contribuem para o fortalecimento das
relacdes entre os oito paises de lingua portuguesa. Disse ainda que a equidade em saude
deve ser preservada, sendo a cobertura universal indispensavel para a qualidade de vida
das popula¢des assim como a coesdo social. Considerou que a rede ePORTUGUESe
proporciona uma oportunidade para a cooperacao e sinergia entre os paises e que €
importante fazer o melhor com os recursos disponiveis e deve-se sempre evitar as
duplicacdes. Dr. Paulo Macedo destacou que o Ministério da Saude de Portugal colabora
com este programa desde o seu inicio e comprometeu-se a contribuir para o enriquecimento
da Biblioteca Virtual em Saude além de comprometer-se com o0 contetudo portugués das
Bibliotecas Azuis para os proximos 12 meses. Finalizou expressando o interesse de
Portugal em sediar e ser o anfitrido da proxima reunido de coordenacdo da rede
ePORTUGUESe em 2014.

O Senhor Ministro da Saude e dos Assuntos Sociais de Sdo Tomé e Principe, Dr.
Leonel Pinto D’Assungao Pontes ressaltou a importancia da partilha de informagcéo em
salde, considerando a rede ePORTUGUESe como uma plataforma adequada para a sua
promocdo. O programa €, desde 2010, uma realidade em Sao Tomé e Principe e uma
referéncia entre os instrumentos disponiveis para o refor¢co do sistema de saude. O pais,
no entanto, enfrenta o desafio da otimizacéo da Biblioteca Virtual, especialmente devido ao
fornecimento irregular de energia elétrica. S&o Tomé e Principe também dispbe de

programas de telemedicina implementados, havendo a troca de informagéo, em tempo real
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com Portugal, diminuindo assim os custos com a transferéncia de pacientes e aumentando
0s niveis de satisfacdo dos profissionais e da populacdo. O Dr Leonel enfatizou que
pretende que a rede ePORTUGUESe abranja todo o pais, devendo as Bibliotecas Azuis
serem também distribuidas na regidao autonoma de Principe. Concluiu dizendo que os
ministros da saude devem empenhar-se em alimentar o sistema e 0 programa
ePORTUGUESe deve ser uma realidade que dé resposta as necessidades de Sdo Tomé
e Principe.

O Senhor Ministro da Saude de Timor Leste, Dr. Sérgio Lobo afirmou que, desde a sua
implementaco, a rede ePORTUGUESe tem-se intensificado no pais, especialmente com
programas de treinamento. No entanto, Timor Leste apresenta uma caracteristica critica,
pois apesar do portugués ser uma das duas linguas oficiais, esta ainda ndo é totalmente
compreendida pela populacdo e corre-se o risco de a lingua portuguesa desaparecer de
Timor Leste, em menos de 10 anos. O governo tem adotado uma série de estratégias, como
por exemplo: o ensino obrigatério da lingua para profissionais e funcionarios publicos; mas
esta tarefa € complexa, pois ensinar uma lingua latina para adultos que tém uma lingua
oriental como lingua materna ndo € facil. Existe também um programa de envio de
professores de portugués para a Indonésia, onde se encontram a maioria dos estudantes
timorenses, como forma de fortalecer o idioma. Dr Sergio disse que a infraestrutura do pais
esta sofrendo transformacdes que deverao trazer beneficios, especialmente na area das
telecomunicacdes, ja que até ao fim do ano de 2013, todo o pais estara eletrificado e tera
um aumento de empresas de fornecimento de internet e a concorréncia tera& como
consequéncia, a diminuicdo dos precos. Os atrasos na implementacéao da rede podem ser
justificados pelas barreiras linguisticas e escassez de recursos humanos. Novos avancos
tém sido feitos na area de telemedicina, com sistemas simples de colecdo de dados,
pretendendo-se evoluir para comunicacdo em tempo real.

Dr. Jarbas Barbosa, Secretario de Vigilancia em Saude, representando o Ministro da
Saude do Brasil, ressaltou que a avaliacdo da rede ePORTUGUESe é uma prova da
vitalidade do programa e destacou a incerteza dos recursos disponiveis para as atividades
da rede como um fato lamentavel e que a CPLP deveria reforcar a rede ePORTUGUESe.
Dr. Jarbas enfatizou que o continente africano é o alvo principal da cooperac¢éo do Brasil e
que 38% dos recursos brasileiros s&o direcionados a Africa e destes, 58% para paises de
lingua oficial portuguesa. As principais areas de cooperacdo sdo a educacdo, combate a

pobreza e salde, desenvolvendo-se programas contra a tuberculose, malaria e bancos de
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leite e de capacitacdo de recursos humanos, principalmente através da FIOCRUZ, que é
uma Instituicéo ligada ao Ministério da Saude. A rede ePORTUGUESe ¢ uma plataforma
facilitadora e de cooperacao entre estes paises. Dr. Jarbas comprometeu-se a fornecer
mais recursos em portugués para as Bibliotecas Azuis e também a partilhar os recursos na
area da telemedicina.

O Dr. Mouzinho Saide, Diretor Nacional de Saude de Mocambique definiu a rede
ePORTUGUESe como uma plataforma de instrucéo e solidariedade, devendo-se a sua
expansao em Mogambique aos esfor¢os e envolvimento da OMS local assim como outras
instituicBes e universidades. Seu foco principal € a formacao de recursos humanos.

Como exemplo do trabalho em rede, citou a colaboracéo entre a rede ePORTUGUESe e a
Parceria Africana para a Seguranca do Paciente (APPS) e apresentou a parceria entre o
Hospital Central da Beira e o Hospital de Ipswich no Reino Unido. Dr Mouzinho destacou
gue ja se podem notar melhoramentos nos indicadores tais como: diminui¢cado das infec¢des
hospitalares, melhorias na seguranca no trabalho, uso racional de medicamentos e a
satisfacdo dos pacientes. Referiu também o congresso sobre HIV/SIDA, que sera realizado
em Mocambique proximamente.

O Dr. Paulo Gadelha, Presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) reforcou a
rede ePORTUGUESe destacando o grande protagonismo na integracdo entre os
profissionais dos paises de lingua portuguesa, a partilha da informacao e o fortalecimento
da cooperacdo sul-sul. Disse ainda que a Africa deve ser a prioridade absoluta, sendo
necessario definir os novos rumos desta colaboracéo. E importante garantir o apoio e a
sustentabilidade da rede ePORTUGUESe e rever o Plano Estratégico de Cooperagdo em
Saude (PECS/CPLP) para que as atividades da rede possam estar alinhadas com as da
CPLP.

O Dr. Paulo Ferrinho, Diretor do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa (IHMT/UNL) referiu o trabalho de cooperacao e em rede do
programa ePORTUGUESe como um dos pontos fortes deste programa e felicitou a Dra.
Regina pelo relatério de avaliacao.

O Dr. José Van Duném, Ministro da Saude de Angola reconheceu que seu pais nao tem
aproveitado plenamente as oportunidades oferecidas pela rede ePORTUGUESe e
comprometeu-se a fazé-lo no futuro, dando prioridade aos Objetivos de Desenvolvimento

do Milénio.

Nada mais havendo a tratar, foi finalizada a reunido e elaborada a presente ata.
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Angola

Min. José Van-Dunem
Emb. Apolinario Correia
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Jorge Correia

Brasil

Jarbas Barbosa
Paulo Gadelha
Dirceu Greco
Alberto Kleiman
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Thiago Luchesi
Mario Dal Poz
Wesley Kehn
Mariana Miragaia

Cabo Verde

Min. Cristina Fontes
Lima

Anténio Pedro Delgado
Barrysson
Andriamahefazefy

Mocambique

Emb. Pedro Comissério
Mouzinho Saide
Marina Karagianis
Alice Abreu

Filipe Chauque

Juvenal Dengo

Ester Ribeiro

Portugal

Min. Paulo Macedo
Emb. Graca Andresen
Guimaraes

Francisco George

Paulo Ferrinho

Luis Vitério

Anténio Valadas da Silva
Eva Falcao

Ana Morais

Pedro Correia de
Miranda

Agostinho Emanuel M.
de Sousa

Sao Tomé e Principe
Min. Leonel D’Assuncéo
Pontes

Arlindo Carvalho

Maria de Jesus
Trovoada

Timor-Leste

Min. Sérgio Lobo
Sebastiana Barros
Satrina Gaspar

Franca
Therese Lethu
Marion Heriveau

China
Li Yuxi

Islandia
Geir Gunnlaugsson

Fundo Global/Global
Fund
Charlotte Diez

ISFTeH
Yunkap Kwankam

UNAIDS
Mariangela Simao
Mauricio Cysne

WHO Secretariado

WHO/AFRO
Luis Gomes Sambo

WHO/EURO
Claudia Stein

WHO/SEARO
Akjemal Magtymova
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WHO HQ - Genebra
Najeeb Al-Shorbaji
Isabelle Nuttall
Regina Ungerer
Homan Momen
Ulysses Panisset
Matias Tuler

Fabio Zicker

Sérgio Nishioka
Kidist Bartolomeos
Meleckidzedeck Khayesi
Shams Syed

Pedro Albajar-Vinas
Marco Vitoria

Misha Kay

Diana Zandi

Joan Dzenowagis
Daniel Lins Menucci
Cynthia Boschi Pinto
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Carvalho

Gabriela Garcia
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Andrew Ball
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Internos

Marta Aniceto - ePORT
Francisca Fernandes-
ePORT

Sofia Domingos -
ePORT

Sarah Guenther -
eHealth

David Imo - eHealth
Euna Lhee

Sherna Tamboly
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Reunido da rede ePORTUGUESe
67 @ Assembleia Mundial da Saude

Cooperacédo Sul-Sul entre os paises de lingua portuguesa:
proximos passos”
Terca-feira, dia 20 de maio de 2014
Sala D na Sede da OMS
18:00 as 19:30 hs.

Havera traducéo simultanea de portugués para inglés e inglés para o

portugués

Frutas e refrescos serdo servidos antes da sessao

Agenda

18:00 - Abertura

Dr. Arthur Chioro — Ministro da Saude do Brasil

Dr. José Van Dunem — Ministro da Saude de Angola

Dra. Cristina Fontes Lima — Ministra Adjunta da Saude de Cabo Verde

Dr. Alexandre Manguele — Ministro da Saude de Mocambique

Dr.Paulo Macedo — Ministro da Saude de Portugal

Dra. Maria Tomé Ferreira d'Aradjo Ministra da Saude e dos Assuntos Sociais de
Sao Tomé e Principe

Dr. Sergio Lobo — Ministro da Saude de Timor Leste

Dr Luis Gomes Sambo — Diretor Regional da OMS para a Africa

Facilitador: Dra. Regina Ungerer - Coordenadora da rede ePORTUGUESe



18:10 - 18:20
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Cooperacdo promovida pela rede ePORTUGUESe: alguns exemplos de

interesse

Dra. Regina Ungerer - Coordenadora da rede ePORTUGUESe

Parceria Africana para a Seguranca do Paciente —
Atualizacéo e planos futuros dentro do WHOCC para a

Saude Global e Cooperacao Sul-Sul

Novas Diretrizes da OMS para os ARV — comunicado da

reuniao de Praia

Relatério Mundial da Saude: Cobertura Universal de

Saude

Renovacéao do MdE entre a OMS e a CPLP no ambito do
Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude
(PECS/CPLP)

Apresentacao do livro Tuberculose — Uma breve histéria
(Universidade de York)

18:20 — 19:30 Intervencao dos Ministros da Saude e discussdo de como

fortalecer o futuro da cooperacéao entre os 8 paises de lingua portuguesa
levando em considerac&o o PECS/CPLP e arede ePORTUGUESe.

19:30 - Encerramento
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Com cerca de 80 pessoas presentes, seis Ministros da Saude e o representante
do Ministro da Saude do Brasil, a Dra Regina Ungerer abriu a reunido
agradecendo a presenca de todos realcando que a rede ePORTUGUESe
comecou em 2005 como uma rede de informacédo em portugués criada para
satisfazer a demanda dos paises africanos de lingua oficial portuguesa que ha
muito tempo vinham requisitando a OMS que lhes proporcionasse informacao
em seu proprio idioma. Nos Ultimos anos, a rede ePORTUGUESe que entra em
seu décimo ano de vida vem transformando-se numa plataforma importante e
reconhecida tanto pelos paises como pela OMS como um exemplo de uma rede

facilitadora para o trabalho da OMS nestes paises.

A Dra Regina Ungerer lembrou que todos os Relatorios Mundiais da Saude
desde 2005 foram traduzidos para o portugués e que o relatério de 2013,
Pesquisa para a Cobertura Universal de Saude esta disponivel e que copias
serdo enviadas para todos os escritorios de representacdo dos paises para
distribuicdo.

Lembrou da inauguracédo do Centro Colaborador da OMS para a Saude Global
e Cooperacao Sul-Sul na Fiocruz contendo trés termos de referéncia de grande

interesse para 0s paises, como:

1) Apoiar a implementarem as atividades contidas na Declaracédo do Rio
sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) adotada em 21 de

outubro de 2011 durante a Conferéncia Global sobre DSS.
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2) Apoiar a rede ePORTUGUESe sobretudo no que concerne a Parceria
Africana para a Seguranca do Paciente e apoio as Bibliotecas Virtuais
em Saude dos paises de lingua portuguesa.

3) Fortalecer os Institutos Nacionais de Saude dos paises africanos de
lingua oficial portuguesa.

A Dra Regina Ungerer lembrou o recém terminado “fellowship” de seis semanas
oferecido pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Brasil para um
profissional de Cabo Verde com o intuito de capacitar profissionais para serem
gestores de risco e emergéncias. Este “fellowship” vinha sendo discutido desde
2011 entre a rede GOARN (rede de alerta e resposta a surtos), rede
ePORTUGUESe e a SVS e que finalmente este ano foi possivel realiza-lo com

sucesso. O passo seguinte € expandir o treinamento para 0s outros paises.

Dra. Regina Ungerer terminou afirmando que a rede ePORTUGUESe ¢ para
todos e todos os paises devem apropriar-se e usar as ferramentas oferecidas

pela rede.

A seguir, o Dr. Najeeb Al-Shorbaiji, Diretor do Departamento de Etica, Pesquisa
e Conhecimento ressaltou o0 apoio que seu departamento vem oferecendo a
Rede ePORTUGUESe e que esta ja faz parte do orcamento regular da OMS o
gue é essencial para a sustentabilidade do Programa, mas solicitou maior apoio

dos paises para a rede.

O Dr. Jarbas Barbosa disse que este evento paralelo promovido todos os anos
pela rede ePORTUGUESe durante a Assembleia Mundial da Sautde tem sido
uma tradicdo com resultados positivos, em particular no intercambio de

experiéncias.

Neste momento, a Dra. Cristina Fontes Lima, Ministra Adjunta da Saude de Cabo
Verde lamentou a auséncia do Ministro da Saude do Brasil e disse preferir que
nao se falasse em cooperacdo Sul-Sul, mas em cooperacdo entre paises de

lingua portuguesa.

O Ministro da Saude de Angola, Dr José Van Dunem reforcou a importancia da
rede ePORTUGUESe para os profissionais de satde e a necessidade de mover

adiante e ampliar sua érea de acéo.
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O Dr. Alexandre Manguele, Ministro da Saude de Mocambique reafirmou o apoio
de seu pais a rede ePORTUGUESe que utiliza diversas ferramentas da rede e
gue Mocambique € o pais que mais adquiriu as Bibliotecas Azuis e agradeceu a
Dra. Regina Ungerer pelo apoio diario que da a seu pais e ressaltou a
necessidade de reforgar esta cooperacéo ainda mais.

O Ministro da Saude de Portugal, Dr Paulo Macedo falou da importancia da rede
ePORTUGUESe e que esta deve continuar a apoiar objetivos mais especificos
e consistentes para cada pais. Sublinhou a relevancia que seu pais atribui a
CPLP e expressou o desejo de Portugal participar mais da Parceria Africana para

a Seguranca do Paciente (APPS).

A Dra. Maria Tomé Ferreira d'Araujo, Ministra da Saude e dos Assuntos Sociais
de Sao Tomé e Principe disse ser um privilégio para o seu pais poder participar
da rede ePORTUGUESe e que as ferramentas eletronicas disponiveis facilitam
a troca de experiéncias e que a Dra. Regina Ungerer tem aberto portas e tem
sido incansavel no trabalho de fortalecer a cooperagcédo entre os profissionais.
Um dos grandes obstaculos na Africa sempre esteve ligado a falta de informacéao
cientifica atual e relevante. Este programa corrige essa questdo. Nunca antes a
OMS havia apoiado os paises de lingua portuguesa com tanta intensidade. O
seu pais esta pronto para seguir apoiando a rede e ressaltou o fato de os
ministros da saude dos paises de lingua portuguesa terem utilizado o idioma na

plenaria da OMS é uma demonstracao de forca do idioma.

O Dr. Sergio Lobo, Ministro da Saude de Timor Leste lembrou os 12 anos da
retomada da independéncia de seu pais, processo gue contou com apoio
decisivo dos paises da Comunidade de Lingua Portuguesa (CPLP). A
cooperacdo Sul-Sul é importante porque abre portas entre paises em
desenvolvimento e permite parcerias em areas de interesse comum. O seu pais
nao pretende apenas ser o receptor dagueles com mais conhecimento e
recursos, mas também gostaria de partilhar suas experiéncias com outros que
enfrentam as mesmas realidades, como por exemplo a experiéncia de Timor
Leste com Cuba, que contribuiu para a formacdo de mais de mil médicos

timorenses. O Ministro ressaltou também que o pais esta se preparando para a
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Cimeira da CPLP em Dili e que se sente orgulhoso de que Timor Leste assumiré

a préxima Presidéncia da CPLP, em julho.

O Dr. Sergio Lobo aproveitou a ocasidao para cumprimentar o resultado das
eleicdes democraticas da Guiné Bissau para o qual recebeu uma calorosa salva
de palmas.

Passou-se entdo ao breve relato de algumas atividades que estdo sendo
desenvolvidas pela rede ePORTUGUESe em parceria com outros
Departamentos e Unidades da OMS.

O primeiro a falar foi o Dr. Shams Syed, que coordena a Parceria Africana para
a Seguranca do Paciente (APPS). Dr Syed falou do Simposio ocorrido na
semana anterior em Harare, onde a presenca da rede ePORTUGUESe foi
fundamental para auxiliar os parceiros do Hospital Central da Beira em
Mocambique a se comunicar com o Hospital de Ipswich no Reino Unido. Com a
designacao do Centro Colaborador da OMS para a Saude Global e Cooperacéo
Sul-Sul na Fiocruz, pretende-se expandir esta parceria para que hospitais

brasileiros possam fazer parte do APPS.

Em seguida o Dr. Marco Vitoria do departamento de HIV/AIDS falou sobre o
encontro realizado na cidade de Praia para discutir as Novas Diretrizes da OMS
para o uso de antirretrovirais com profissionais dos cinco PALOP. Distribuiu as
recomendacdes desta reunido e informou que ainda ha muito trabalho pela

frente.

Passou-se a palavra para o Dr Sanjoy Bhattacharya, da Universidade de York
gue ofereceu 2 livros aos Ministro presentes. Um sobre Doencas Tropicais, licdes
da Historia e o livro Tuberculose, uma breve histéria que foram realizados em

inglés e portugués.

O Dr. Jarbas Barbosa renovou o compromisso do Brasil com a rede
ePORTUGUESe e com os programas da OMS apresentados e agradeceu a

confianca dos paises da CPLP.

A Ministra de Cabo Verde reiterou a importancia de aumentar as sinergias entre
o0 setor saude da CPLP mais especificamente no que se refere ao Plano

Estratégico de Cooperacdo em Saude (PECS/CPLP) recém renovado por mais
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2 anos. Avaliou que isso daria mais validade tanto ao PECS quanto a rede
ePORTUGUESe. Sugeriu que, no quadro da renovacdo do Memorando de
Entendimento entre a OMS e a CPLP, fique clara a relacdo entre as instituicdes.

O ministro de Portugal concordou que uma maior cooperacdo e colaboracdo
entre a OMS e a CPLP seria muito bem-vinda por todos os paises. Trataria-se
nao apenas de renovar o Memorando, mas de aprofundar esse aspecto,

reexaminando o que cada parte se propde a fazer.

O Dr. Jarbas encerrou a reunidao compartilhando a preocupacéao da Dra. Cristina
Fontes Lima no que se refere ao PECS/CPLP e que a renovacéo das prioridades
comuns, deve ser trabalhada em conjunto entre a OMS e a CPLP. Que esse
novo plano estratégico e a rede ePORTUGUESe fiqguem melhor harmonizados.
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ANEXO 5 - | SEMINARIO SOBRE AS BVS NOS PAISES DE LINGUA
PORTUGUESA
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Conclusfes e Recomendac¢des do SEMINARIO ePORTUGUESe

Como melhorar o0 acesso a informacéo cientifica e técnica em saude nos
paises de lingua portuguesa — O Modelo da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)

Sao Paulo, Brasil - 11 a 15 de Junho de 2007

BIREME/OPAS/OMS

Colaboracéo técnica entre o Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo Mundial da Saude,
Representacdo da OPAS no Brasil e BIREME/OPAS/OMS

Reconhecendo que o acesso equitativo a informacao e conhecimento cientifico
€ condicdo essencial para melhorar as condicbes de saude e aumentar a
gualidade de vida dos individuos e das comunidades, durante cinco dias,
participantes de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mocambique, Sao
Tomé e Principe e Timor Leste, e um observador da Fundacdo Calouste
Gulbenkian de Portugal reuniram-se em Sao Paulo, Brasil, para analisar, debater
e capacitar no desenvolvimento da Biblioteca Virtual em Saude e tracar
estratégias de cooperacéao técnica em seus paises.

Sob a lideranca da BIREME/OPAS/OMS e com a colaboracdo técnica do
Ministério da Saude do Brasil e OMS, durante o Seminario “Como melhorar o
acesso a informacao cientifica e técnica em saude nos paises de lingua
portuguesa — O Modelo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)” todos os
participantes conheceram as metodologias, tecnologias e diferentes fontes de
informacdo da BVS tais como o LILACS, SciELO, Biblioteca Cochrane entre
outros, e se comprometeram a iniciar o desenvolvimento da BVS em seus
paises.

O seminario atingiu os trés objetivos propostos, a saber:
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1. socializacdo do modelo da BVS para ser adotado por cada
um dos paises de lingua portuguesa e adaptado as condi¢Bes locais,
incluindo sua vinculagdo aos planos e sistemas nacionais de saude,
considerando as dimensfes de promocédo e atencdo a saude, educacao
e formacgé&o de recursos humanos e pesquisa;

2. compartilhamento e intercambio das metodologias e
tecnologias para a construgcdo e operacdo das colecdes nacionais de
produtos, servicos e eventos de informagéo da BVS e sua relacao e inter-
relacdo com outras colecdes regionais e internacionais;

3. discusséo das bases para a elaboragéo de planos de acao
nacionais para a criagao, implantagao e desenvolvimento das instancias
nacionais na BVS e sua interagdo com redes regionais e internacionais.

Em 15 de junho de 2007, os representantes de Angola, Brasil, Cabo Verde,
Guiné Bissau, Mocambique, Sdo Tomeé e Principe e Timor Leste reunidos
na cidade de Séo Paulo, Brasil, assumiram o compromisso de:

1. Buscar formas de disseminar a iniciativa ePORTUGUESe
em ambito nacional e regional,

2. Apoiar, promover e fortalecer a gestédo das fontes e fluxos da
informacgé&o e conhecimento cientifico em saude de seus paises por meio
do modelo da BVS e refor¢ar a importancia da BVS como estratégia para
a capacitacdo profissional no acesso e uso das fontes de informacéo
cientifica e técnica em saude;

3. Iniciar o desenvolvimento e a operacao do portal nacional da
BVS em até 12 meses;

4. Indicar uma instituicdo ou organizacdo que seja 0 centro
coordenador da BVS Nacional, buscando também o envolvimento dos
Ministérios da Saude e o fomento a cooperacao técnica com OMS, PNUD,
AFRO, AMRO, BIREME e Paises da CPLP;

5. Desenvolver um plano de acéo para a criacdo da BVS que
deverd estar vinculado a promocdo e atencdo a saude, capacitacédo
profissional e a pesquisa cientifica e definir resultados alcancaveis,
considerando a manutencdo do portal nacional da BVS e a operacao
regular e atualizada de suas fontes de informacéao;

6. Criar e operar um comité consultivo nacional em cada pais
gue tera a responsabilidade de buscar apoio politico, divulgar a iniciativa
e garantir a continuidade e controle de qualidade da BVS. E recomendéavel
gue este comité consultivo relnam-se no minimo duas vezes por ano,
atuando como instancia consultiva para o funcionamento da BVS e os
tipos de informacé&o que sera disponibilizada nas BVSs.
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Registraram também as seguintes recomendacdes para a Iniciativa
ePORTUGUESe:

1. A OMS devera fortalecer a rede ePORTUGUESe como
espaco referencial de gestdo e operacdo cooperativa de produtos,
servigos e eventos de informacao e conhecimento cientifica em sadde;

2. A OMS devera mobilizar recursos financeiros para a apoiar
a implementacdo das BVSs nacionais com énfase na capacitagdo de
recursos humanos, acompanhamento das atividades e avaliagbes
periddicas de desempenho;

3. A OMS devera buscar fortalecer a participagdo de Portugal
na rede ePORTUGUESE;
4. Os responséveis pelo desenvolvimento e operacédo nacional

da BVS em cada um dos paises devem reunir-se uma vez ao ano para:

a) Discutir o desenvolvimento da rede ePORTUGUESe e o
desenvolvimento cooperativo da BVS

b) Avaliar o desempenho, experiéncias, avancos e desafios
relacionados com a participacdo dos paises no desenvolvimento
da BVS

c) Fortalecer capacidades nacionais na lideranca, governanca,
operacao e divulgacao das BVSs

d) Fortalecer as redes sociais de instituicdes e individuos produtores,
intermediarios e usuarios de informacéo cientifica e técnica

e) Formular objetivos e metas concretos e realizaveis para o0s
proximos anos.

Esta reunido anual de coordenacdo da rede BVS ePORTUGUESe devera
ocorrer em diferentes paises e ser organizado pela instituicdo coordenadora
nacional da BVS no pais sede. Propde-se que este encontro seja realizado em
paralelo & reunido anual dos pontos focais da rede ePORTUGUESe.

5. Os pontos focais da rede ePORTUGUESe deverao fazer uso
das metodologias e funcionalidades do Espaco Colaborativo
(http://cspace.eportuguese.org - tais como o desenvolvimento de
comunidades virtuais, BLOGS, CoP e etc.) como estratégia de
comunicacao e intercambio de experiéncias entre o0s paises.

Os participantes agradeceram a colaboracdo do Ministério da Saude do Brasil
para a realizacdo do seminario como parte de sua cooperacao técnica
internacional em informacdao cientifica e técnica em saude.

Participantes:

Angola
Jorge Dupret - Assessor do vice-ministro da Saude, Coordenador do Internato
Médico de Saude Publica do Conselho Nacional de P6s Graduacdo em Ciéncias
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Médicas

Ponto Focal do ePORTUGUESe
jorgedupret@netcabo.co.ao
psp-e@ebonet.net
jorge.dupret@gmail.com

Edna Nascimento - Psicopedagoga da Escola Nacional de Saude Publica de
Angola -ENSPA
ednafatimal6@gmail.com

Brasil

Eliane Pereira dos Santos - Gerente do Projeto Biblioteca Virtual em Saude no
Ministério da Saude/CGDI/SAA/SE

eliane.santos@saude.gov.br

Maria Cristina Costa Arrochela Lobo - Coordenadora de Comunicacao e
Informacgéo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
maria.lobo@saude.gov.br

Ivone Peixoto - Técnica da Coordenacao Geral de Comunicacao e Informacao do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude

ivone.peixoto@saude.gov.br

Jussara Long - Coordenadora da inciciativa BVS junto ao Instituto de
comunicacao e informacao cientifica e tecnologica da ICICT - FIOCRUZ
long@cict.fiocruz.br

Cabo Verde

Tereza Morais - Diretora do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(CNDS) - Ministério da Saude

Ponto Focal do ePORTUGUESe

morais.tereza@gmail.com

Guiné Bissau

Augusto Paulo Silva - Diretor-Geral do Departamento de Planejamento e
Cooperacao do Ministério da Saude

Ponto Focal do ePORTUGUESe

augustopaulo.silva@gmail.com

Julio Vieira - Técnico em informatica do Ministério da Saude
vieira j@yahoo.com.br

Agostinho Sadja Mané - Responsavel pelo programa de Promocédo da Saude e
do Centro de Documentacao do Escritorio da representacdo da OMS em Guiné
Bissau

Ponto Focal do ePORTUGUESe no Escritério da OMS
sadjamaa@yahoo.com.br
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samaneb7 @hotmail.com

Mocambique

Alfredo Estado José - Documentalista do Centro de Documentagéo do Ministério
da Saude

Ponto Focal do ePORTUGUESe

ajose@misau.gov.mz

mandongue@hotmail.com

Antonio Felisberto Nhamageuana - Chefe do Centro de Documentagéo do
Ministério da Saude
antoninofelisberto@yahoo.com.sg

Flatiel Vilanculos - Documentalista do Centro de Documentac¢éo do Escritério da
representacdo da OMS em Mogambique e

Ponto Focal do ePORTUGUESe no Escritério da OMS
vilanculosf@mz.afro.who.int

S&o Tomeé e Principe

Juliana Ramos - Diretora do Gabinete do Ministro da Saude de Sdo Tomé e
Principe

Ponto Focal do ePORTUGUESe

saudefor@cstome.net

saude@cstome.net

Timor Leste

Francisco Pereira do Rego - Chefe do Departamento de Sistemas de Informacao
do Ministério da Saude

Ponto Focal do ePORTUGUESe

[een_63@yahoo.com

Instituicdo observadora

Fundacéao Calouste Gulbenkian - Portugal

Luis de Melo Campos Roque Jerénimo - Técnico do Servico de Saude e
Desenvolvimento Humano da Fundacéo Calouste Gulbenkian
lleronimo@aqulbenkian.pt

BIREME/OPAS/OMS
Abel L. Packer, Diretor
dir@bireme.ops-oms.org




OMS

271

Regina Ungerer - Coordenadora da iniciativa ePORTUGUESe

ungererr@who.int

Facilitadores do Seminéario

Abel L. Packer, Diretor da BIREME
Adalberto Tardelli, Gerente OFI

Regina Célia de Figueiredo Castro, CCS,
GAP

Silvia de Valentin, Gerente Adm/GA
Ver6bnica Abdala, Gerente SCI

Ernesto Spinak, Gerente PFI

Claudia Guzzo, Bibliotecaria PFI

Patricia Gaido, Bibliotecaria PFI

Maria Analia Conceicéao, Bibliotecaria PFI
Sueli Mitiko Yano Suga, Bibliotecaria PFI
Ana Katia Camilo, Analista PFI

Luciano Duarte, Supervisor FIR/PFI
Joanita Barros, Bibliotecaria PFI

Julio Takayama, Supervisor DGI/GA
Fernanda Godoi Cintra, FO, GA

Arthur Treuherz, Analista Terminologia
DeCS, OFI

e respectivas equipes

Execucdo, logistica e apoio ao
Seminéario

Silvia de Valentin, Gerente
Administragédo, GA

Elenice de Castro, Coordenacéao de
Eventos BVS, GA

Marcia Barretto, Coordenadora ITI, MTI
Julio Takayama, Coordenador DGI, GA
Fabricio Lima, Supervisor de
Processos e Projetos, GA

Elisabete Rodrigues Vieira, Supervisor
Financas, Adm/GA

Lourdes Melo, Supervisor Viagens, GA
e respectivas equipes
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