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Resumo

A avaliacio do Programa ePORTUGUESe da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
realizada com base nos Termos de Referéncia
definidos pela OMS em Genebra — ver Anexo 1.

O objetivo é fornecer informagdo quantitativa e
qualitativa sobre o uso, beneficios e
sustentabilidade do Programa ePORTUGUESe, de
forma a permitir a decisdo informada sobre a
relevancia dos resultados alcancados e seu
impacto ao longo destes oito anos de existéncia.

A primeira parte deste documento refere-se a
apresentacdo do Programa, principais conclusdes
- incluindo as licdes aprendidas - propostas e
recomendagdes. A segunda parte apresenta a
andlise dos componentes do Programa
ePORTUGUESe, tais como: a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), o Espago colaborativo
ePORTUGUESe (ECOL), as Bibliotecas Azuis (BAs),
o Grupo de discussdo HIFA-pt, o programa
HINARI para a investigacdo em saude, as
midias/redes sociais, o desenvolvimento de
competéncias, as tradu¢des em lingua
portuguesa (ver Figura 1). Para cada componente
foram referidos os objetivos, a origem, as
carateristicas e os principais resultados
alcangados.

Finalmente, as consideragdes finais salientam os
pontos fortes e fracos do Programa
ePORTUGUESe, as oportunidades e os riscos para
a sua continuidade e crescimento.

O documento destina-se a OMS em seus trés
niveis, aos Ministérios da Salde dos paises de
lingua portuguesa e demais instituicdes
envolvidas na Rede ePORTUGUESe, parceiros e
agéncias de financiamento.

O Programa

Enquadrado no Departamento de Gestdo e
Intercambio de Conhecimento da OMS, o
Programa ePORTUGUESe comecou a ser
delineado depois do Férum Global de Pesquisa
em Saude realizado na Cidade do México em

novembro de 2004, com o objetivo de constituir
uma rede de informacdo em saude desenvolvida
em um idioma diferente das seis linguas oficiais
das Nagdes Unidas. Sua meta principal é
fortalecer a colaboragdo entre instituicbes e
profissionais de salde nos oito paises de lingua
oficial portuguesa, nas dareas da informacao,
comunicag¢do e capacitagao de recursos humanos
em salde (RHS).

O Programa ePORTUGUESe é uma plataforma
que disponibiliza um conjunto de instrumentos,
on-line e off-line. Estes permitem o acesso a
documentacdo cientifica e técnica em salde, a
espacos colaborativos e de discussdao sobre temas
de saude, treinamentos e a midias e redes
sociais.

O Programa conta com a coordenacgdo na sede da
OMS em Genebra e pontos focais (PF) nos paises,
identificados junto aos Ministérios da Saude (MS)
e Escritérios de representagdo da OMS (WCO).
Conta também com pontos focais em instituicGes
parceiras, tais como a BIREME em Sao
Paulo/Brasil e o Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge em Lisboa/Portugal. A coordenacio
da rede ePORTUGUESe promove e utiliza servigos
de estagiarios provenientes, em sua maioria,
devido a uma colaboragdao com a Universidade do
Porto/Portugal.

O Programa promoveu inUmeras parcerias
técnicas, cientificas e financeiras, dentro e fora
da OMS. Em cada um dos paises foram ativadas
redes de colaboragéo — por vezes informais e
incipientes - entre instituigdes nacionais nas
areas de formacgdo, pesquisa, informacdo e
comunica¢do em saude, entre outras — ver Figura
2.

O Programa ePORTUGUESe desenvolveu-se
gradualmente e cresceu de forma diferenciada
em cada um dos paises de lingua portuguesa,
atendendo o interesse das instituicOes
envolvidas, a motivagdo dos profissionais, a

Avaliagdo Programa ePORTUGUESe, abril 2013. Marina Buffolano

5



capacidade local de implementacdo das
atividades, bem como as especificidades dos
diferentes contextos culturais e socioeconémicos.

O Programa recebeu dois prémios internacionais,
entre os quais o reconhecimento de sua
contribuicdo para a cooperagdo sul-sul, em
novembro de 2012 no Global South-South
Development Expo realizado em Viena/Austria.

Consideragées gerais

O Programa ePORTUGUESe, apesar de ser
relativamente recente, constitui um exemplo
concreto de como promover o multilinguismo
para promover o acesso a informagdo em saude.
Representa um potencial significativo de
crescimento para as instituicdes, os profissionais,
os docentes e os estudantes em saude nos paises
de lingua portuguesa.

Trata-se de um programa complexo, quer pela
sua articulagdo em diversos componentes, quer
pela interagdo com multiplas instituicdes e
parceiros em varios paises. Também a rede
ePORTUGUESe propde a utilizagio e coloca a
disposicdo diversas ferramentas que utilizam as
tecnologias de informag¢do e comunicac¢do (TIC)
aplicadas a saude. Estas sdo inovadoras para a
grande parte dos potenciais beneficidrios. Entre
os desafios do Programa devem-se considerar as
limitacdbes de conectividade e de acesso a
Internet na maioria dos paises envolvidos — ver
Quadro 2.

Andlise por critério de avaliagdo

Relevéncia

E incontestdvel a importancia do Programa
ePORTUGUESe para o acesso equitativo a
informacdo em saude, ao conhecimento e
evidéncias cientificas relevantes para a pesquisa,
0 ensino, a promocgao e a atencdo a saude.

De acordo com os informantes chave nos paises e
0s parceiros inquiridos, o Programa continua
relevante e, em geral, alinhado com as politicas
nacionais setoriais.

O desenho inicial do Programa carece de
elementos diagndsticos das competéncias
disponiveis nos paises para gerir a rede
ePORTUGUESe e suas multiplas atividades, assim

como das metas que cada pais se propunha a
alcancar de acordo com os recursos existentes.
Carece também de uma matriz de
responsabilidades e de uma definicdao do fluxo de
comunicacdo entre as partes envolvidas,
incluindo entre a sede da OMS, os Escritorios
regionais e os Escritérios de representacbes da
OMS nos paises.

Eficdacia e eficiéncia

A anédlise do alcance do Programa de acordo com
estes dois critérios, ¢ condicionada, desde o
inicio, pelas restricbes do sistema de
monitoramento do acesso e utilizacdo das
ferramentas postas a disposicao.

As significativas potencialidades da rede
ePORTUGUESe e seus instrumentos sdo
aproveitadas aquém do esperado. A rede precisa
de maior divulgacdo e apropriagao, para que a
sua utilizacdo seja disseminada pelas instituicdes
e profissionais de salide nos paises. E necessario
ainda um forte trabalho de integragdo por parte
de todos os intervenientes, nos paises e nos
diversos niveis da OMS, para otimizar os recursos
disponibilizados pela rede ePORTUGUESe.

Entre os diversos beneficios da rede

ePORTUGUESe para as instituictes e os

profissionais de salde, os inquiridos nos paises e

os parceiros destacaram:

= A importancia do acesso a informacgdo
cientifica internacional e a documentagdo
nacional em saude; o intercdmbio de
conhecimento entre os profissionais de varios
paises.

= O conhecimento sobre a existéncia desta
plataforma pelos profissionais de saide dos
paises de lingua portuguesa e seu
entendimento sobre o] alcance e
potencialidades da rede ePORTUGUESe como
forma de se sentirem menos isolados
profissionalmente.

= A possibilidade dos pesquisadores terem, a
sua disposi¢cdo, uma literatura de referéncia
que os incentive a desenvolver pesquisas
cientificas de ambito nacional.

= O fomento de uma cultura cientifica no seio
dos profissionais de saude.

= A possibilidade de estabelecer novos canais
de comunicagao e interagdo entre a OMS e as
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instituicdes técnicas em saude nos paises de
lingua portuguesa.

Impacto ou previsdo de impacto

Pelas suas caracteristicas, o Programa
ePORTUGUESe é um investimento de longo
prazo, cujos efeitos combinados para as
instituicdes, os profissionais de salude, os
gestores e os estudantes podem ser previsiveis.

Entre os informantes chave, a previsdo de
impacto da rede nos préoximos anos é
considerada significativa para fortalecer as
competéncias dos recursos humanos em saude, o
desenvolvimento de uma cultura cientifica de
investigacdo e a tomada de decisdo baseada em
evidéncia. Tudo em prol da melhoria do
atendimento e dos cuidados de saude prestados.

Sustentabilidade

A sustentabilidade de um programa desta
natureza implica em um conjunto de fatores e
iniciativas sustentdveis em cada um dos paises.
Trata-se de iniciativas politicas, institucionais e
financeiras, atendendo as especificidades locais.

A apropriacio da rede ePORTUGUESe pelas
autoridades nacionais como um recurso inovador
para o desenvolvimento pessoal e profissional
dos RHS, a sua integragdo nas politicas nacionais
de salde e de investimento em TIC, constituem
fatores imprescindiveis de sustentabilidade. Bem
como a progressiva inscrigdo dos custos para a
manutengdo e expansao da rede, nos orgamentos
dos Ministérios da Saude, ou outra instituicdo
nacional de referéncia.

Li¢oes apreendidas

Entre as licdes aprendidas sobre o valor da

diversidade:

= A questdo linguistica é fundamental, e as
necessidades de informacdo em saude
determinadas pelo idioma devem ser
consideradas nos programas da OMS.

Entre as licbes aprendidas sobre o trabalho em

rede:

= (O trabalho em rede permite alcancar
resultados  significativos, mesmo com
recursos humanos e financeiros limitados.

* E crucial definir e acompanhar os produtos
chave da colaboragdao entre as diversas
realidades.

Entre as ligdes aprendidas sobre a

sustentabilidade da rede ePORTUGUESe:

» E de extrema relevancia continuar com a
advocacia ao nivel institucional para garantir
0 apoio politico a rede nos paises.

= |gualmente é necessdrio continuar a
sensibilizar os usudrios, a desenvolver
competéncias para o acesso e o uso dos
instrumentos disponibilizados pela rede.

= QOs pontos focais nos paises sdo um dos
fatores de éxito e sustentabilidade da rede
ePORTUGUESe. No entanto, sdo necessarios
recursos humanos motivados e
comprometidos com a rede, possuindo
competéncias técnicas para gerir e
disseminar os instrumentos postos a
disposicao.

= Também o envolvimento de instituicdes
especializadas em informacdo e gestdo de
conhecimentos (por ex. Bibliotecas Nacionais,
Bibliotecas de Saude) e/ou em TIC,
constituem fatores propicios para o
crescimento da rede nos paises.

= Entre os PALOP, o exemplo de Mogambique
indica que é possivel que as autoridades
nacionais se apropriem da rede
ePORTUGUESe, inserindo suas atividades no
plano de agdo e financeiro do Ministério da
Saude, ou outra instituicdo nacional
designada.

Propostas e recomendagées
No momento duas perspectivas parecem
igualmente importantes:

Consolidar os instrumentos disponibilizados
pela rede ePORTUGUESe, promovendo a sua
maior divulgacdo e utilizacdo e facilitando o
acesso a novos usuarios. Deve-se dar uma
atencgdo especial aos RHS colocados em areas
periféricas dos sistemas de saude nos paises.
Sdo estes profissionais que garantem a
prestacdo de servicos basicos e o
atendimento a maioria da populagdo — em
geral recebendo escassa supervisio e
formacao continua;
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Delinear uma estratégia para a
sustentabilidade do Programa, ao prever a
diminui¢do gradual do aporte da OMS nos
préximos anos (exit strategy).

Em geral, é recomendavel que a OMS - através da
coordenac¢do da rede em Genebra e dos WCO nos
paises - continue prestando assisténcia técnica ao
Programa, até que sejam reforgadas as condigdes
para a apropriagdo e gestdo ao nivel nacional.
Considera-se que o processo de apropriacdo da
rede ePORTUGUESe dar-se-d de forma
diferenciada em cada pais. Assim é recomendavel
qgue a coordenagdo — principalmente nos paises
menos envolvidos no Programa por razdes
diversas — promova a atualizagao das prioridades
e resultados esperados, a identificacdo dos
recursos existentes, a fim de elaborar planos
especificos de agdo por pais, em médio prazo.
Tais planos servirdo também para renovar o
compromisso das autoridades nacionais com a
rede ePORTUGUESe. Igualmente é importante a
advocacia junto as agéncias e parceiros de
cooperagdo ja presentes nos paises, em particular
0s que apoiam o desenvolvimento dos RHS.

Alinhado com os critérios de avaliagdo aplicados,
sdo propostas iniciativas pontuais para melhorar
a eficdcia e eficiéncia do  Programa
ePORTUGUESe, favorecer o seu impacto e a sua
sustentabilidade.

As propostas sdo dirigidas a (a) coordenacgdo do
Programa e (b) Ministérios da Saude e Escritérios
de representacdo da OMS nos paises de lingua
portuguesa - ver Quadro 3.

Entre outros, propde-se a atualizagdo ou
elaboracdo de ferramentas que possam apoiar os
paises a assumirem a gestdo da rede
ePORTUGUESe. Por exemplo: termos de
referéncia ou descritores de tarefas dos pontos
focais nos WCO e nos Ministérios da Saude;
modelos de organogramas ou matriz de
responsabilidades para as partes envolvidas na
rede; exemplos de instrumentos e indicadores de
monitoramento. Neste sentido serd também
oportuno  promover o intercdmbio de
experiéncias e boas praticas em curso nos paises
mais ativos na rede.

Espera-se que a coordenagdo do Programa
promova junto dos intervenientes da rede
ePORTUGUESe o debate sobre as propostas e
recomendacbes formuladas, para que sejam
discutidas, melhoradas e assumidas pelas partes.
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Introducao

A avaliacdo externa do Programa ePORTUGUESe da OMS foi realizada entre fevereiro e abril de 2013, com
base nos Termos de Referéncia definidos pela coordenagdo do Programa na sede da OMS em Genebra —
ver Anexo 1.

De acordo com os TdR, o objetivo da avaliagdo é fornecer a OMS em seus trés niveis e aos Ministérios da
Saude dos paises de lingua portuguesa, informacdo quantitativa e qualitativa sobre o uso, beneficios e
sustentabilidade do Programa, de forma a permitir a decisdo informada sobre a relevancia dos resultados
alcangados e seu impacto ao longo destes oito anos de implementagdo. A avaliagdo ressalta também os
pontos fortes e as fraquezas da formulagdo, gestdo e implementagdo do Programa, bem como as li¢Ges
aprendidas a serem consideradas para o futuro do Programa.

Alinhado com os TdR, a avaliacdo foi orientada pelos critérios de relevancia, eficacia e eficiéncia, impacto
(ou previsdo de impacto) e sustentabilidade.

O exercicio de avaliagdo foi baseado em:

a) Anadlise de documentos disponibilizados pela coordenacdo do Programa e pontos focais nos paises, e
documentos pesquisados na net. Foram também analisados o website da rede ePORTUGUESe e os
portais nacionais da Biblioteca Virtual de Saude (BVS); outros portais ou sites relacionados, tais como o
da OMS, dos Ministérios da Satde e dos Escritérios de representacdo da OMS (WCO') nos paises de
lingua portuguesa, dos Observatdrios de recursos humanos da saude — ver Anexo 2: Documentos
consultados;

b) Informagbes e opinides emitidas através de questiondrios estruturados no quadro da avaliagdo e
adaptados a cada tipo de informante chave nos paises ou instituicdo participante do Programa. Entre
os informantes chave encontravam-se os representantes e pontos focais da rede ePORTUGUESe nos
WCO, os responsaveis e pontos focais nos Ministérios ou outras Instituices de Saude nos paises, os
parceiros do Programa dentro e fora da OMS — ver Anexo 3: Profissionais inquiridos e instituigdes
envolvidas.

Constituem limites da avaliacdo os seguintes:
i A realiza¢do da avaliagdo a distancia, como estabelecido nos TdR, restringiu o contato direto com
os beneficiarios,
jii. ~ As contribuicdes obtidas pelos paises foram aquém do esperado (46% dos questiondrios enviados
foram devolvidos preenchidos?).

! WCO: WHO Country Office
> N3o foi possivel obter dados atualizado sobre o Programa em Angola e Portugal; nestes casos a andlise foi
documental
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Considera-se que as contribui¢des recebidas pelos inquiridos sejam de interesse para o futuro do Programa

e que os resultados desta avaliagdo possam contribuir para a melhor compreensao das dindmicas ativadas,

bem como as muiltiplas potencialidades da rede ePORTUGUESe.
De acordo com os TdR, o presente documento estd organizado em duas partes:

PARTE | Apresentacdo do Programa ePORTUGUESe, as principais conclusdes, as licdes aprendidas e
as recomendacdes formuladas atendendo aos critérios de avaliagdo acima referidos;

PARTE Il Apresentagdo dos resultados da avaliagdo para cada componente do Programa
ePORTUGUESe:

Biblioteca Virtual em Saude Nacional (BVS)

Espaco Colaborativo (ECOL)

Bibliotecas Azuis (BAs)

Grupo de discussdo HIFA-pt (Health Information for All by 2015, em portugués)
Promocdo e treinamento no uso de HINARI, plataforma para incentivar a
investigacdo em saude

Midias/redes sociais, tais como Blog, Facebook, Twitter, YouTube e, ainda, a
Wikipedia

Desenvolvimento de competéncias (ensino a distancia, capacita¢do e treinamento)
Tradugdes em lingua portuguesa.

As consideragbes finais sintetizam o ponto da situagdo por pais e evidenciam os pontos fortes e as

fraquezas do Programa.

Este documento destina-se a OMS, Ministérios da Saude dos paises de lingua portuguesa e demais
instituicdes envolvidas na rede ePORTUGUESe, parceiros e agéncias de financiamento. Estd disponivel

também em Inglés.

Agradece-se a todos os que estiveram envolvidos na avaliagdo,
contribuindo com dados, informagoes e propostas

10
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PARTE 1

1.1 0 Programa ePORTUGUESe: apresentacio sumaria

E um programa do Departamento de Gestdo e Intercdmbio do Conhecimento® da Organizacdo Mundial da
Saude. Foi criado como uma resposta ao compromisso da OMS para o desenvolvimento de uma politica
global e regional de multilinguismo®, além da necessidade de promover maior intercimbio de
conhecimento e disponibilizagdo da informag¢do em saude junto dos Estados Membros de lingua
portuguesa.

O Programa ePORTUGUESe comecou a ser delineado depois do Férum Global de Pesquisa em Saude
realizado na Cidade do México em novembro de 2004, com o objetivo de constituir uma rede de
informagdo em saude desenvolvida em um idioma diferente das seis linguas oficiais das Na¢des Unidas. Sua
meta é fortalecer a colaboragdo entre as instituicdes da saude e profissionais nos paises de lingua
portuguesa nas areas da informacdo e capacitacdo dos recursos humanos, através da criacdo de uma
comunidade de conhecimento compartilhando recursos e informa¢do em satde em portugués.

Principais etapas no arranque do Programa ePORTUGUESe

Em setembro de 2005 se deu o primeiro encontro entre a coordenadora da rede e os pontos focais dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)’, durante o 72 Congresso Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (CRICS7) e a 42 Reunido de Coordenac¢do Regional da Biblioteca
Virtual em Saude realizado em Salvador da Bahia, Brasil. Os PF selecionados nos Ministérios da Saude dos
PALOP foram convidados a participar deste encontro para compreender o modelo da Biblioteca Virtual em
Saude; apresentar a situagdo do acesso a informacao cientifica em seus paises e discutir o desenvolvimento
da rede ePORTUGUESe nos paises.

Em janeiro de 2006 foi realizada em Maputo, Mogambique, a primeira oficina de treinamento para uso da
plataforma HINARI para a investigagdo em saude, com a participagdo de profissionais dos PALOP e Timor
Leste. Os profissionais treinados deveriam promover outros treinamentos em seus respectivos paises.
Ainda em 2006, os pontos focais e a coordenadora da rede comecgaram a selecionar o material que deveria
compor as Bibliotecas Azuis e comecou-se a desenvolver os projetos para a criacdo das BVS nacionais. Em
maio do mesmo ano foi apresentado o protdtipo da primeira BA em portugués durante a Assembleia
Mundial da Saude (WHA58).

3 Department of Knowledge Management and Sharing (KMS)

4 Report of Joint Inspection Unit, 2003/4; Multilingualism: implementation of Action Plan, Sixty-First World Health
Assembly, 2008

® PALOP: Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e Sdo Tomé e Principe
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Em 2007 realizou-se o primeiro encontro das BVS nos paises de lingua portuguesa na sede da BIREME em
Sado Paulo, Brasil com o tema “Como melhorar o acesso a informagdo cientifica e técnica em saude nos
paises de lingua portuguesa — O Modelo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)” Este encontro foi
posteriormente considerado como a | Reunido de Coordenagdo da BVS da rede ePORTUGUESe.

Em 2008, trés profissionais de saide de Sdo Tomé e Principe foram treinados para o desenvolvimento de
sua BVS nacional. A rede ePORTUGUESe promoveu o primeiro treinamento para uso de fontes de
informagdo HINARI e o modelo BVS em Cabo Verde. No mesmo ano, dois profissionais da Guiné-Bissau
foram treinados para o desenvolvimento de sua BVS nacional. Em 2009, trés profissionais de Angola, Cabo
Verde, Mogambique e Timor Leste foram treinados para o desenvolvimento das respectivas BVS nacionais.

Participantes

S50 membros da rede ePORTUGUESe os oito paises de lingua oficial portuguesa®: Angola, Brasil, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mogambique, Portugal, Sdo Tomé e Principe, e Timor Leste. Com cerca de 300 milhdes
de falantes, o portugués é a lingua mais falada no hemisfério sul e a sétima mais falada no mundo’,
prevendo-se ainda um significativo aumento nos préximos anos®.

No que diz respeito aos potenciais beneficiarios da rede ePORTUGUESe, os dados disponiveis ndo permitem
estimar o corpo global dos profissionais ativos nos sistemas publicos e privados de saude nos paises
envolvidos, bem como o nimero de estudantes frequentando cursos em ciéncias da saude, realizados por
universidades ou centros de formacdo especializados. E de salientar que em todos os paises de lingua
portuguesa estdo vigentes planos e/ou politicas de desenvolvimento de RHS, tanto do ponto de vista
qualitativo quanto quantitativo, com o objetivo de melhorar a oferta de servicos de saude nos respectivos
contextos, alinhados com a crescente atengdo para os recursos humanos em saude ao nivel mundial.

Componentes

O Programa ePORTUGUESe articula-se em diversos componentes, tendo aperfeicoado e disponibilizado um
conjunto de instrumentos, a maioria dos quais acessiveis através da internet — ver Figura 1, a seguir. Tais
instrumentos permitem o acesso a documentacdo cientifica e técnica em saude, atualizada e relevante,
bem como a féruns ou grupos de discussdo em salde e, ainda, as midias/redes sociais. O Programa
promoveu diversas iniciativas para o desenvolvimento de competéncias na area da informacao,
comunicagdo, capacitagdo e pesquisa em saude, dirigidas aos RHS dos paises de lingua portuguesa.

® Situados em quatro continentes e quatro regides da OMS: AFRO, AMRO/PAHO, EURO, SEARO

7 Lewis, M. Paul (ed.), Ethnologue: Languages of the World, Sixteenth edition, Dallas, Tex.: SIL International, 2009.

8 Segundo estimativas da UNESCO, o portugués, junto com o espanhol, é o idioma que mais cresceu entre as linguas
europeias apds o inglés, e o que tem o maior potencial de crescimento como lingua internacional na Africa Austral e
na América do Sul. Espera-se que os paises africanos falantes da lingua portuguesa tenham uma populagdo combinada
de 83 milhdes de pessoas até 2050. No total, os paises de lingua portuguesa terdo por volta de 400 milhdes de
pessoas N0 mesmo ano
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Figura 1: Programa ePORTUGUESe e seus componentes
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Recursos humanos
De acordo com o desenho inicial do Programa nos paises, as atividades a serem desenvolvidas foram

descentralizadas com a participagdo de pontos focais identificados quer junto aos Escritdrios de
representacdo da OMS quer junto aos Ministérios ou InstituicGes de saude de referéncia.

A coordenacdo do Programa na sede da OMS em Genebra conta somente com a coordenadora e uma
colaboradora a tempo parcial, que opera a distancia como PF para fortalecer o Grupo de discussao HIFA-pt
(contrato de 12 meses em 2013). Além deste profissional, a rede ePORTUGUESe utiliza entre 10 a 12
estagiarios por ano, que trabalham em grupo de trés por um periodo de trés meses’. Desde o final de 2012,
o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge em Lisboa (INSA) disponibiliza, a tempo parcial, um
profissional de comunicacdo que atua como PF e apoio na drea da divulgacdo e desenvolvimento do
Boletim ePORTUGUESe ™.

Recursos financeiros e materiais

O Programa ePORTUGUESe beneficiou de contribuicdes provenientes de diversas fontes, porém nenhuma
de grande aporte ou de forma regular. Os dados disponiveis indicam um apoio financeiro estimado em
200,000 USD além de 445,000 Euros — ver Quadro 1 a seguir. Atualmente o Programa ePORTUGUESe tem

fundos bastante limitados.

° Desde 2009 uma parceria com a Faculdade de Farmdcia da Universidade de Porto, permite a Coordenagdo do
Programa de valer-se regularmente da colaboragdo temporaria de estagidrios dentro do Programa Erasmus
(intercambios universitarios). Os estagiarios preparam noticias para o blog, postam noticias no espago colaborativo,
preparam as BAs para serem enviadas, realizam tradug¢des quando necessario e participam de todas as atividades da
rede ePORTUGUESe em Genebra

1% Entre 2010-2012 - no quadro do financiamento da Comissdo Europeia / Programa de Apoio ao Desenvolvimento de
RHS nos PALOP e Timor Leste (PADRHS) - foi contratada a tempo parcial uma profissional para fortalecer o grupo de
discussdo HIFA-pt e as BAs. Esta colaboradora foi responsavel pelos relatérios anuais destes dois componentes do
Programa
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Com os recursos financeiros recebidos foram treinados profissionais para o desenvolvimento das
Bibliotecas Virtuais em Salde, uso da plataforma HINARI e a gestdo das Bibliotecas Azuis, traducdes
selecionadas e a realizacdo das trés reunides de coordenagdo das BVS da rede ePORTUGUESe. Além disso,
todos os PALOP receberam equipamentos eletrénicos (10 computadores, impressoras, videos) e dois
servidores para cada pais, que deveriam ser utilizados para o uso e desenvolvimento das BVS nacionais,
além de inimeras Bibliotecas Azuis.

Quadro 1: Aporte financeiro recebido pelo Programa ePORTUGUESe

Ano Agéncia ou 6rgao financiador Aporte financeiro

AGFUND (Arab Gulf Programme for the USD 100,000 — para ser usado em Mocgambique e na
United Nations Development Organizations) | Guiné-Bissau

GHWA (Global Health Workforce Alliance) USD 50,000 — usado para treinamentos e compras de BAs

2007 Euro 40,000 — para ser usado em treinamento e

. . desenvolvimento da BVS de Sdo Tomé e Principe
Fundagdo Calouste Gulbenkian L »
Euro 5,000 - contribuicdo para a Il Reunido de

coordenacdo da BVS ePORTUGUESe

Euro 400,000 — para o desenvolvimento de atividades de
fortalecimento do acesso a informa¢do em saude tais
como: treinamentos, compra de equipamento eletrénico
para todos os PALOP, distribuicdo de BAs, contratacdo de
um profissional a tempo parcial para acompanhar as BA e
fortalecer o grupo de discussdo HIFA-pt, organizagdo de
duas reunides de coordenagdo da rede ePORTUGUESe,
tradugdes selecionadas

2008 Comissdo Europeia

USD 50,000 — para a preparacdo de relatérios de avaliagdo
e impacto das BAs e grupo de discussdo HIFA-pt, tradugdo
de material selecionado

Escritdrio de Representacdo da OPAS no

2010 Brasil

Reconhecimentos internacionais
Em 2011, a coordenadora do Programa ePORTUGUESe recebeu um prémio na categoria “Gente que Faz”
durante o V Congresso Brasileiro e Internacional de Telemedicina e Telessalde, Manaus.

Em 2012 a rede ePORTUGUESe recebeu um prémio de reconhecimento por sua contribuicdo a cooperacio
sul-sul durante a Exposicdo Global para o Desenvolvimento Sul-Sul, realizada em Viena, Austria."*

1.2 Parcerias

Propondo-se como uma rede entre paises, instituicdes e profissionais do setor satide, a rede ePORTUGUESe
desenvolveu inimeras parcerias interna e externamente a OMS.

= Desde o inicio do Programa e com a definicdo do desenvolvimento de bibliotecas virtuais nacionais, a
BIREME/OPAS/OMS segue sendo um dos principais parceiros técnicos da rede ePORTUGUESe.

" Global South-South Development Expo 2012
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A BIREME é responsavel pela manutencgdo, suporte técnico e metodoldgico para as BVS nacionais e a
BVS ePORTUGUESe, desenvolvidos através de reunides presenciais e virtuais. A BIREME colabora ainda
com agdes de divulgacdo da BVS e da rede ePORTUGUESe, o desenvolvimento de capacidades para a
gestdo da BVS e a sua implantacdo nos paises. A BIREME hospeda o portal da rede ePORTUGUESe, o
Espaco Colaborativo e cada uma das oito instancias das BVS nacionais e suas fontes de informagdo. E
co-organizadora das reunides de coordenacio da rede de BVS ePORTUGUESe.
Contudo a colaboragio entre a BIREME e a rede ePORTUGUESe necessita ser formalizada com
KMS/OMS."

= O Ministério da Saude do Brasil, através da Coordenac¢do Geral de Documentagdo e Informagdo, de
2007 a 2011 foi responsdvel pela sele¢do, impressdo sob demanda e envio da maioria do material
disponivel nas BAs.

= O Alto Comissariado da Saude de Portugal (extinto em 2012) cujas fun¢des foram absorvidas pela
Direcdo Geral de Saude, é responsavel pela doagdo de parte do material selecionado para a Biblioteca
Azul.

= Global Healthcare Information Network (GHI-net) é responsavel pela campanha global HIFA2015,
sediado no Reino Unido. Em 2009, esta rede apoiou a criacdo do grupo de discussdo HIFA-pt com o
intento de expandir este férum para outros idiomas e, desta forma, melhorar o acesso a informacgdo e a
troca de experiéncias entre profissionais de salide dos paises de lingua portuguesa.

Em 2010, a rede ePORTUGUESe intensificou a colaboragdo com outros departamentos e unidades da OMS
favorecendo o estabelecimento de novos canais de comunicagdo e interagdo entre programas e instituicdes
técnicas de saude nos paises de lingua portuguesa, com valor acrescido para as partes envolvidas.

E opinido comum - entre os parceiros inquiridos - que “estas colaboracées sdo altamente produtivas” e que
com o trabalho em rede “é possivel alcangar resultados significativos mesmo quando os recursos humanos
e financeiros sdo limitados”. Entretanto, a pratica de trabalhar em rede deveria ser mais valorizada e
apoiada pela OMS."

Principais parcerias entre departamentos, unidades ou programas da OMS com a rede ePORTUGUESe:

= Access to Research in Health Programme (HINARI) — Programa de acesso a pesquisa em saude.
Programa criado pela OMS em associacdo com os maiores editores em ciéncias médicas do mundo, que
oferece acesso gratuito ou de baixo custo para institui¢cdes locais e sem fins lucrativos de paises em
desenvolvimento. Desde 2005, a rede ePORTUGUESe tem participado ativamente na divulgacdo,
disseminagdo e tradugdo de todo o material de treinamento para o uso desta plataforma (ver PARTE Il).

= African Partnership for Patient Safety (APPS) — Parceria Africana para a Seguranca do Paciente.
A rede ePORTUGUESe apoiou a criagdo da parceira entre o Hospital em Ipswich na Inglaterra e o
Hospital Central da Beira em Mog¢ambique, no desenvolvimento de politicas e acdes de melhoramento
da seguranga do paciente, mais especificamente na questdo relacionada com a infecgdo pds cirurgica e
foi responsével pela traducdo de inimeros documentos APPS. E previsto que a colaboracdo para o
desenvolvimento de RHS em unidades sanitdrias dos paises de lingua portuguesa continue a ser
desenvolvida, especialmente com a abordagem baseada em parcerias.

' Fonte: questiondrio preenchido pelo Diretor da BIREME/OPAS/OMS
3 Extraido dos questionarios preenchidos pela Coordenagdo de WHO Press e do GOARN
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EVIPNet (Evidence-informed policy-making) — Politicas informadas por evidéncia.

E um programa dentro de outra unidade do Departamento de Gestdo de Conhecimento (KMS).
EVIPNet, a rede ePORTUGUESe e a Secretaria de Ciéncias e Tecnologias e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude do Brasil organizaram em Brasilia, em 2010, uma oficina de trabalho com os paises
de lingua portuguesa, com o objetivo de fortalecer as competéncias e capacidades de tomadores de
decisdo e pesquisadores no processo de elaboracdo de sinteses de politicas informadas per evidéncias
cientificas. Deve-se ressaltar que o envolvimento da rede ePORTUGUESe favoreceu a identificacdo de
temas prioritarios nos paises, a BVS é o veiculo para a localizagdo da informagdo cientifica de ambito
nacional relevante para os gestores e equipes que utilizam a metodologia baseada em evidéncias. E
previsto que a colaboracgdo possa contribuir para expandir esta metodologia nos PALOP.

Global Outbreak Alert Response Network (GOARN) — Rede global de alerta e resposta a surtos.

A colaboracdo com a rede ePORTUGUESe favorece sinergias entre instituicdes técnicas nos paises de
lingua portuguesa em resposta a surtos epidémicos. As potencialidades desta colaboragdo sdo
multiplas: preparagdo de materiais e cursos de formacgdo, rede de contatos e comunicagdo durante
epidemias e emergéncias, programa de bolsas para reforcar a capacidade de peritos e instituicGes em
paises de lingua portuguesa em relagdo a vigilancia epidemioldgica e resposta as emergéncias e surtos.
Library and Information Networks for Knowledge (LNK) — Biblioteca e rede de informacdo para o
conhecimento. Em particular IRIS, Institutional Repository for Information Sharing (Repositério
Institucional para o Compartilhamento da Informacdo), que cataloga a produgdo da OMS em
portugués.

WHO Press, para a distribuicdo das BAs.

Outros 6rgdos ou instituicdes que tem algum tipo de colaboracdo com a rede ePORTUGUESe sdo:

Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Em 2010, a OMS assinou um Memorando de
Entendimento com a CPLP para fortalecer o Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude (PECS/CPLP) e
realizar iniciativas de cooperacgdo técnica em vdrias areas, entre as quais a informagdo e comunicacao
em saude, a pesquisa e o desenvolvimento dos RHS.

Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), érgdo do Ministério da Saude do Brasil, que ja participa de diversas
atividades de cooperagdo com os paises de lingua portuguesa.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, que desde 2009 seleciona estagidrios para apoiar a
coordenacdo da rede ePORTUGUESe em Genebra.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge em Lisboa, Portugal que desde setembro de 2012 atua
como ponto focal e colabora com algumas atividades de divulgac3o da rede ePORTUGUESe.

Rede Universitdria de Telemedicina (RUTE), um programa do Ministério de Ciéncia e Tecnologia do
Brasil apoiado pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e pela Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios (Abrahue) coordenados pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) que visa apoiar
projetos de Telemedicina. A rede RUTE possui 40 grupos de interesse especial (SIG) ou temas de
ciéncias da satde e, desde 2010, a rede ePORTUGUESe promove as atividades de ensino que so
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 o programa de telessalde da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro tém oferecido oportunidades de aprendizagem a distancia na area da
radiologia pediatrica (ver PARTE Il).
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Vale ressaltar que diversas agéncias e parceiros de cooperacdo presentes nos paises, entre os quais
AGFUND, DANIDA, FINNIDA, The World Bank, Unido Europeia, USAID e organiza¢gdes ndo-governamentais
(OnG) internacionais e nacionais, reconhecem o trabalho da rede ePORTUGUESe e foram responsaveis,
entre outros, pela aquisicdo de diversas Bibliotecas Azuis, principalmente para Mogambique.

1.3 O Programa: consideragoes gerais

A rede ePORTUGUESe é um programa complexo:

=  Proporciona e facilita o acesso a informacdo cientifica e técnica em sadde utilizando diversos
componentes on e off-line (ver Figura 1), associando ferramentas especificas para o intercambio do
conhecimento formal tais como BVS e BAs, a interagdo de profissionais através grupos de discussdo ou
espaco colaborativos, a promocdo do ensino a distancia, colaboragdo com outros programas da OMS e
estd presente na midia e redes sociais;

=  Utiliza abordagens e tecnologias de informagdo e comunicagdo em saude inovadora para grande parte
dos potenciais beneficidrios da rede, que exigem investimento em tecnologias e capacitacdo de
recursos humanos para a aquisicdo de competéncias especificas;

= Envolve inUmeras instituicdes da drea da saude, instituicdes académicas de formacdo ou pesquisa,
instituicdes voltadas para a informacdo e comunicacdo, além dos Escritérios regionais e de
representacdo da OMS nos paises, e os parceiros de cooperac¢do. Tem assim ativado multiplas redes de
colaboragdo, internacionais e nacionais (ver Figura 2). Estas ultimas, em muitos casos, sdo redes
informais ou incipientes.

Figura 2: Rede de institui¢des nacionais (potencialmente) envolvidas e beneficiarias da rede ePORTUGUESe
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Arede ePORTUGUESe é um programa relativamente recente na OMS:

= Comecou a tomar corpo em 2005, com o desenvolvimento das Bibliotecas Virtuais em Saude Nacionais,
a criacdo das Bibliotecas Azuis em portugués e o primeiro treinamento internacional na plataforma
HINARI —ver 1.1;

» Apesar de existir hd menos de oito anos, o Programa ePORTUGUESe é considerado uma contribuicio
original e “um exemplo concreto de como promover o multilinguismo para promover a saude” que
“ajuda a OMS a tornar-se uma organiza¢@o de aprendizagem (learning organization), incorporando
conhecimentos de paises que usualmente ndo sdo ouvidos no contexto da satide global”.**

Por suas caracteristicas, o Programa ePORTUGUESe deve ser um investimento de longo prazo, cujos efeitos
combinados ao nivel institucional e individual (profissionais, pesquisadores, docentes e estudantes da area
da saude, profissionais da area da comunicagdo e publico em geral) podem trazer beneficios significativos
para a capacitacdo de RHS utilizando metodologias interativas e diversificadas, para a pesquisa e a tomada
de decisdo em saude baseada em evidéncias e, em geral, no ambito de eHealth. Em 1997, o British Medical
Journal afirmou que “providing access to reliable health information for health workers in developing
countries was potentially the single most cost-effective and achievable strategy for sustainable
improvement in health care...”

O Programa ePORTUGUESe foi desenvolvendo-se aos poucos e de forma diferenciada em cada um dos
paises, atendendo ao interesse institucional nas areas e modalidades propostas, tais como: a informacdo e
comunicacdo em saude, a cooperacdo entre paises de lingua portuguesa e os treinamentos diferenciados. A
capacidade local de implementacdo das atividades e o nivel de apropriacdo dos mesmos pelos Ministérios
da Saude e outras instituicbes de referéncia, foram e ainda sdo desafios importantes. Igualmente, as
dificuldades enfrentadas pelos paises, mesmo tendo aspectos comuns, diferenciam-se segundo os
contextos, solicitando respostas diferenciadas.

Quadro 2: Populagdo e acesso a internet nos paises de lingua portuguesa
= Acesso a Acesso a
Populagao
, Internet Internet
Pais (WHO, World . . N
Statistics 2012) (’"te;'z)ﬁ;tjtati (’"te;’éﬁ;tzitati Entre os desafios na implementagdo
do Programa ePORTUGUESe, estdo
Angola 19.082.000 5,6% 14,8% o fornecimento irregular de energia
Brasil 194.946.000 39% 45,6% elétrica e as limita¢Oes fisicas do
ol v 496.000 28.8% 32% acesso a Internet que, embora
venham melhorando a cada ano,
Guiné-Bissau 1.515.000 2,3% 2,7% . . . . .
ainda é muito baixa na maioria dos
Mogambique 23.391.000 4,3% 4,3% paises de lingua portuguesa, como
Portugal 10.676.000 50,7% 55,2% indica o quadro ao lado.
Sd0 Tomé e 165.000 17,3% 20,2
Principe
Timor Leste 1.124.000 0,2% 0,9%

" Extraido do questionario preenchido pela Evidence and Network for Health (ENH), unidade da OMS
> WHO. ePORTUGUESe network. Strategic Plan, October 2010, pag. 8
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A andlise destaca os diferentes graus e modalidades de participacdo e envolvimento no Programa dos
PALOP, Timor Leste, Portugal ou Brasil. Cada pais, para além de ser utilizador/beneficiario das diversas
ferramentas disponibilizadas pela rede ePORTUGUESe, tem alimentado a mesma de acordo com as
préprias especificidades, incorporando com maior ou menor frequéncia documentacdo de produgdo
nacional na BVS, disponibilizando noticias no espaco colaborativo, participando das discussdes do grupo
HIFA-pt, promovendo as Bibliotecas Azuis, contribuindo para o treinamento de outros profissionais de
saude e colaborando mais ou menos ativamente no intercdmbio de assuntos técnicos e nas atividades de
coordenagao.

O Brasil possui inegavelmente experiéncia e recursos financeiros e humanos para desempenhar um papel
mais ativo na rede e incentivar uma maior cooperacao técnica em areas especificas. Todavia profissionais
de saude tanto no Brasil quanto em Portugal podem beneficiar-se de um maior acesso a informacdo e
intercambio do conhecimento cientifico em saude, e desta forma melhorar sua prépria capacitagdo. Desta
forma, todos os oito paises participantes da rede ePORTUGUESe tem condicdes de beneficiar-se
plenamente desta colaboracdo.

1.4 Analise por critério de avaliagao

Relevéncia

E incontestavel a importancia do Programa ePORTUGUESe para promover o acesso equitativo a informacdo
em saude relevante, atual e baseada na melhor evidéncia disponivel em lingua portuguesa. O
conhecimento e as evidéncias cientificas sdo extremamente relevantes para a pesquisa, 0 ensino e
aprendizagem em saude, a promogdo e a atengdo a saude, assim como assumido pelos paises em 2009,
durante a Il Reunio de coordenagio da rede BVS ePORTUGUESe.*®

De acordo com as respostas dos inquiridos, o Programa ePORTUGUESe continua a ser considerado
relevante para os paises e, em geral, estd alinhado com as politicas nacionais setoriais. Em concreto: na
Guiné-Bissau o Programa enquadra-se no Plano de Desenvolvimento Sanitario e nos planos estratégicos de
diferentes programas de saude; em Mog¢ambique no Plano Estratégico do Instituto Nacional de Saude e no
seu Plano Econdmico e Social; em Portugal no Plano Nacional de Saude 2011-2016, com enfoque também
nas TIC; no Brasil a informacdo em saude consta entre os fatores preponderantes para o alcance dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio e dos objetivos estratégicos do Governo e do Ministério da
Saude®’.

Igualmente o Programa é considerado relevante entre os parceiros inquiridos. Porém, ao serem
perguntados se os objetivos e resultados esperados sdo conhecidos e compreendidos pelas instituicdes
envolvidas, os informantes nos paises forneceram respostas que variam entre “muito bem” e “mais ou
menos”. O que é reforcado pelas respostas que referem como “ndo satisfatdria” a divulgagdo e
disseminacdo da rede e seus instrumentos. Igualmente as perguntas que enfocavam a utilizagdo dos
instrumentos pelos beneficidrios, receberam respostas que variam entre “sim, frequentemente” até “muito
raramente” — ver a seguir o critério de eficacia e a analise por componentes (Parte Il).

16 Declaragdo de Maputo, 2009: Compromisso com a democratizagdo da informagdo e conhecimento cientifico nos
paises de lingua portuguesa — Il Reunido de Coordenagdo da rede BVS ePORTUGUESe

7 Fontes: questionarios no ambito desta avaliagdo e apresentagGes em power point na lll Reunido de Coordenagdo da
rede BVS ePORTUGUESe. S3o Tomé, Setembro 2011 - ver Anexo 2
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O desenho inicial do Programa resulta em documentos presumivelmente com escassa divulgacdo junto as
instituicdes nacionais de referéncia para além das Dire¢des dos Ministérios de Saude, as quais apoiaram a
iniciativa desde a Assembleia Mundial da Saude de 2005 (WHAS8). Alguns documentos em lingua
portuguesa fornecem elementos para o diagndstico inicial dos recursos existentes e das necessidades de
informagdo para a salde nos paises, assim como do acesso fisico as tecnologias de informagdo e
comunicac3o (TIC). *® NJo existe informacdo sobre uma avaliagdo inicial das competéncias disponiveis nos
paises para gerir a rede ePORTUGUESe e suas multiplas atividades, nem das metas que cada pais se
propunha a alcangar de acordo com as capacidades e os recursos nacionais. Deste modo, a linha de base do
Programa e, consequentemente do exercicio de avaliacao, fica pouco definida.

A estrutura organizacional do Programa, assim como desenhada inicialmente, era composta de uma
coordenacgdo central na sede da OMS em Genebra e pontos focais nos escritdrios regionais e de
representacdo da OMS e Ministérios da Saude nos paises de lingua portuguesa. Desde o inicio faltou uma
matriz de responsabilidades e fluxo de comunicagdo entre as partes envolvidas, incluindo a sede da OMS,
os Escritérios regionais e as Representac¢des nos paises.

Eficdcia e Eficiéncia

A analise da eficacia e eficiéncia é condicionada pelas restri¢des do sistema de monitoramento do acesso a
informacdo e utilizacdo das ferramentas disponibilizadas pela rede ePORTUGUESe, quer junto da
coordenacdo quer nos paises. Com alguma excecdo (por ex. Mogambique), os paises ndo criaram ou
mantem atualizado um sistema de monitoramento do uso das ferramentas da rede ePORTUGUESe, para
além de alguns registros de controle do uso das BAs. Também é irregular a produc¢do de informacgdo sobre
as atividades desenvolvidas nos paises no ambito do Programa, os reajustes necessdrios e as medidas
tomadas para melhor chegar aos beneficiarios.

A coordenacdo do Programa produz o Boletim ePORTUGUESe, que em 2013 passou de semanal a mensal e
que alerta sobre as atividades e outras informagdes pertinentes sobre a rede ePORTUGUESe. Produz
também relatérios anuais em inglés sobre as atividades desenvolvidas no ano, para circulagdo interna na
OMS e que sdo disponibilizados sob demanda para os pontos focais — ver o Anexo 2: Documentos
consultados. O acesso a BVS é registrado automaticamente e os dados sdo disponiveis on line, assim como
0 nimero de péginas visitadas no blog ePORTUGUESe; no entanto os dados do uso da plataforma HINARI
sdo de acesso restrito.

Os indicadores inicialmente propostos — como o numero de instituicbes participantes, niumero de
formadores formados, numero e distribuicdo dos RHS treinados para o acesso e uso das ferramentas
disponibilizadas pela rede, volume de documentacdo acessada pelas instituicdes participantes, qualidade
da documentagdo produzida localmente, nimero e impacto das comunidades de conhecimento ativadas e
apoiadas pela rede ePORTUGUESe" - n3o parecem disseminados e assumidos pelas partes nacionais.

'8 Seminario “Como melhorar o acesso a informacgdo técnico e cientifica em salde nos paises de lingua portuguesa: o
modelo BVS”, Junho 2007, BIREME/OPAS/OMS. Documentos: “Analisar a situacdo de acesso a informagdo e
conhecimento em saude nos PALOP e identificar possiveis areas de cooperagdo entre os PALOP e outros paises de
lingua oficial portuguesa” (sem data, resultado do seminario inter-paises organizado pela OMS em Praia, Cabo Verde,
em Dezembro 2008, no ambito do Projecto em Apoio ao Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude nos
PALOP e Timor Leste, PADRHS, financiado pela CE); “Analise dos recursos humanos da saude nos paises de lingua
oficial portuguesa”, 2010 (estudo realizado pela OMS no ambito do PADRHS, com financiamento da CE)

" Fonte: WHO. Establishment of a Portuguese language e-Health network . ePORT, 2005
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Atualmente sé podem ser utilizados parcialmente, a partir de dados reunidos de maneira ndo sistematica -
ver a andlise por componente, Parte Il

De acordo com os dados recolhidos através dos questionarios, os paises consideram que as atividades da
rede ePORTUGUESe realizadas variam entre 50 e 75% em relacdo as atividades previstas (Mocambique),
menos de 50% (Timor Leste). No caso de Guiné-Bissau um conjunto de fatores tém paralisado as atividades
tornando-se dificil de momento uma estimativa do que ja foi realizado.”

Entre os beneficios da rede ePORTUGUESe para as instituicdes e os profissionais de satde, os inquiridos
ressaltaram o seguinte
v' Os profissionais de saide dos paises de lingua portuguesa tomam conhecimento da existéncia
desta plataforma e podem contar com a rede ePORTUGUESe como uma ferramenta para se
sentirem menos isolados profissionalmente

\

Os pesquisadores, docentes e estudantes tém a sua disposicdo uma vasta gama de obras de
referéncia, o que incentiva e apoia a pesquisa de ambito nacional

O acesso, em geral, a informacao cientifica internacional e a documentacdo nacional em saude

A possibilidade de acesso a informagdes até agora ndo disponiveis em portugués

O intercambio de conhecimento entre profissionais trabalhando em paises diferentes

A contribuicdo para o desenvolvimento de competéncias profissionais individuais, favorecendo que

ASRNENEN

tarefas sejam assumidas com responsabilidade e maior seguranca
v" A contribuicdo para a construcdo de ideias cientificas e o fomento de uma cultura cientifica no seio
dos profissionais de saude nos paises de lingua portuguesa.

As grandes potencialidades da rede ePORTUGUESe e suas ferramentas s3o de momento aproveitadas
aquém do previsto. A rede precisa de ser mais divulgada e disseminada para que possa ser utilizada de
forma generalizada por instituicdes e profissionais de salde, potenciais beneficidrios nos paises. E
necessario trabalho por parte de todos os intervenientes para otimizar os recursos disponiveis.

Para o Programa ser mais eficaz e eficiente, seria necessario maior envolvimento dos PF nos paises, tanto
nos WCO quanto nos Ministérios da Saude. Seria oportuna maior comunicac¢do e interligacdo entre os trés
niveis da OMS — central, regional e nacional. Nos paises, também parece oportuno sensibilizar mais os
gestores de recursos humanos da saude (ex: os responsdveis pelas politicas de RHS no nivel central, distrital
e local), além dos responsaveis clinicos nos hospitais e outros servigos de saude, sobre as potencialidades
da rede ePORTUGUESe para o desenvolvimento de competéncias em satde. Os gestores de universidades e
outras instituicdes de formacdo em salide, bem como os formadores (para a formagéo inicial e continua),
os supervisores dos programas de salde também s3o atores importantes para promover e difundir a
utilizacdo dos instrumentos disponibilizados pela rede entre os profissionais de salde na ativa e entre os
futuros profissionais em formacao.

Ha necessidade de mudancas culturais que possa dar-se a médio e em longo prazo, em particular nos
paises de baixo e médio rendimento. Por mudangas culturais entende-se a difusdo da pratica de formar e
auto formar-se também através da busca ativa de instrumentos de conhecimento e atualizagdo em saude.

% Entre os quais, foi referido o golpe de estado em 2012 e a dispensa do PF no WCO
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E também importante que os profissionais saibam realizar pesquisas (com enfoque nas pesquisas
operacionais) e aprendam a tomar decisGes baseadas em evidéncias nos diversos niveis do sistema de
saude.

Uma andlise de custo-beneficio ndo foi prevista nos TdR desta avaliagdo. Seria, todavia oportuno
quantificar o investimento realizado em cada pais (fundos préprios e fundos externos) e tracar um
panorama dos custos de gestdo e manutencdo da rede ePORTUGUESe em cada local, com o objetivo de sua
apropriacdo progressiva pelos Ministérios da Satde.”

Impacto ou previsdo de impacto

A previsdo de impacto positivo para os RHS e as instituicGes nacionais do setor salde nos préximos anos é
significativa. Os informantes chave nos paises destacaram o impacto, ou impacto previsivel, no
desenvolvimento de uma cultura cientifica de investigagdo, assim como no fortalecimento de competéncias
profissionais e, finalmente, na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a populagdo.

Como exemplo: o relatério de monitoramento e avaliagdo das BAs em uma das provincias de Mogambique
em 2011 refere as limitagdes das BAs, no que concerne o tipo de documentacdo disponibilizada e as
modalidades de utilizagdo deste material pelos profissionais. Mas também evidencia, nas unidades
sanitdrias que possuem uma Biblioteca Azul, as mudancas e os efeitos positivos na formac¢do continua, no
uso correto de protocolos diagndsticos e terapéuticos, no reconhecimento e notificacdo de doengas de
notificacdo obrigatéria.

E interessante mencionar o caso de Timor Leste, em que o uso da lingua portuguesa — embora seja uma das
linguas oficiais — continua a constituir um grande desafio. Com a politica de introduzir o portugués no
ensino, em particular no ensino superior, a perspectiva “é que tem que se comegar agora a fortalecer as
bases da rede ePORTUGUESe” .

Sustentabilidade

A sustentabilidade de um programa desta natureza implica na ado¢do de um conjunto de politicas e acdes
em cada um dos paises. Trata-se de deliberagGes de carater politico, institucional e financeiro para a
realizacdo de atividades de capacitacdo, disseminacdo e monitoria, a manutencdo do equipamento
eletrdnico e a atualizagdo de versdes de aplicativos. Igualmente é importante a disponibilidade de recursos
humanos motivados e comprometidos com a rede, possuindo as competéncias necessarias para garantir a
gestdo dos instrumentos postos a disposi¢do e a sua maior disseminagao.

A situacdo é, naturalmente, diferente em cada um dos paises. Nos locais em que o Programa
ePORTUGUESe, ou alguns dos seus componentes, é assumido e integrado nas politicas setoriais (tais como
as politicas de saude e as politicas para a utilizacdo de tecnologias de informa¢do e comunicagdo)
constatam-se condi¢des mais favordveis para a sustentabilidade do Programa. Como referido
anteriormente (ver 1.4, Andlise de acordo com o critério de relevancia), este é o caso do Brasil e Portugal e,
entre os PALOP, Cabo Verde — em que o Governo tem investido significativamente nas tecnologias de

21 o N s e s . e , .

A previsdo inicial de orgamento era pouco mais de 8 milhdes de dodlares, repartidos entre custos com pessoal,
equipamento, iniciativas nos paises e encontros de coordenagdo; mesma fonte referida pela nota 19
22 . 7. . .

Questionario preenchido pelo PF do WCO em Timor
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informacdo e comunicacdo - e Mogambique, onde ha mais evidéncias da apropriacdo do Programa pelo
Ministério da Saude e da sua consequente sustentabilidade institucional, técnica e financeira. Na Guiné-
Bissau e Sdo Tomé e Principe as dificuldades financeiras sdo mais evidentes, de acordo com a informagdo
fornecida pelos inquiridos.

Entre as consideracdes finais da Ill Reunido de Coordenacdo da rede BVS ePORTUGUESe, consta que “o
apoio das autoridades nacionais, a coopera¢do mutua entre os paises, a coopera¢lo técnica da
BIREME/OPAS/OMS e a promocdo e lideranca global da Organizacdo Mundial da Satde, por intermédio dos
escritorios de representagdo da OMS nos paises, sdo fatores essenciais para a consolida¢do da rede BVS
ePORTUGUESe e das Bibliotecas Azuis”.** Os resultados desta avaliacdo confirmam que a continuidade e o
reforco do papel de coordenacdo da OMS, quer na sede quer nos WCO, sdo indispensdveis para
acompanhar o processo de apropriacdo do Programa e fortalecimento das condi¢cbes para a sua
sustentabilidade nos paises de lingua portuguesa.

1.5 Boas praticas

» Institucionaliza¢do do Programa ePORTUGUESe ou seus componentes

Em varios paises, o Programa ePORTUGUESe foi integrado em planos estratégicos do setor satide e, menos
frequentemente, nos relativos orcamentos. Por vezes, as atividades baseiam-se em planos nacionais da
rede ePORTUGUESe ou integram-se no plano de a¢do da instituigdo responsavel (ver pagina 18).

Em quase todos os paises, a BVS nacional ficou articulada a Biblioteca ou Arquivo Nacional ou, ainda, as
instituicdes vocacionadas para a informacdo e comunicacdo em salde (ver Parte Il e, em particular, o
Quadro 4).

» Envolvimento de parceiros

O Programa ePORTUGUESe ativou inimeras parcerias técnicas, cientificas ou financeiras dentro e fora da
OMS, como referido - ver 1.2. Na maioria dos paises, foram ativadas parcerias locais, porém com éxitos
diferentes e por vezes a consolidar.

Entre os PALOP, a experiéncia de Mog¢ambique pode constituir uma referéncia para outros paises: foi
constituida uma rede de Centros Cooperantes da BVS nacional, formada por bibliotecas e centros de
documentagdo em saude nas diversas provincias, e organizada segundo uma matriz de responsabilidades
para cada instituicdo. Tais centros assumiram o compromisso de promover o desenvolvimento de produtos
e servicos da BVS Mogambique nas provincias, criar um catdlogo de suas bibliotecas de forma a
compartilha-lo com a BVS nacional, capacitar técnicos que possam por sua vez treinar outros profissionais
no uso das fontes de informagdo do modelo BVS, assumindo assim um papel multiplicador.**

211 Reunido de Coordenacio da rede BVS ePORTUGUESe. S3o Tomé, S3o Tomé e Principe, 25 a 29 de setembro de
2011. Declaragdo de Sdo Tomé — Informagdo como um direito de todos

** Relatério sobre a Oficina de trabalho “Estruturagdo da Biblioteca Nacional de Saude de Mogambique,
aperfeicoamento e ampliagdo da BVS Mog¢ambique”. Ministério da Sadde, margo 2012
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Em relagdo as Bibliotecas Azuis, ainda em Mog¢ambique, a meta é colocar uma BA em 75% dos distritos do
pais, até o final de 2014. O Escritdrio de representacdo da OMS no pais e a Biblioteca Nacional de Saude
tém envolvido diversos parceiros (agéncias de cooperagdo e OnG) ja presentes nas provincias do pais. O
compromisso dos parceiros ndo se limita a financiar a aquisicdo da(s) BA(s), mas também a formacgdo dos
gestores e, em alguns casos, as supervisdes para monitorar o seu funcionamento.

» Adaptacdo dos recursos disponibilizados pela rede ao contexto nacional

E um grande desafio tornar as BVS Nacionais e as BAs instrumentos adequados as necessidades dos RHS
nos paises, e que sejam efetivamente utilizados por estes. Cada pais tem suas peculiaridades e
necessidades especificas de informacdo em saude, procurando também respostas originais as dificuldades
encontradas.

Em Sdo Tomé e Principe a BVS foi instalada na Biblioteca Nacional, onde ja existia uma sala de leitura
dedicada a documentagdo em saude, incluindo a Biblioteca Azul, e onde também foi montada a sala de
consulta com os diversos computadores adquiridos por intermédio da rede. Em breve, pretende-se
transformar este espaco num centro de formacdo on line, pesquisa e conferéncias; com esta nova dinamica
espera-se atrair mais utilizadores das ferramentas disponibilizadas pela rede ePORTUGUESe.

Em Mogcambique, a metodologia de entrega das BAs tem-se adaptado ao longo do tempo e hoje em dia
envolve todos os profissionais da unidade sanitdria selecionada para receber a BA. O processo de entrega
ndo constitui apenas um ato formal, mas sim uma oportunidade de capacitacdo dos profissionais desta
unidade sanitaria. Os gestores das BAs sdo selecionados ndo mais a priori pelo nivel superior, mas durante
o processo de entrega da BA e capacitacdo: “Agindo desta forma, a Biblioteca Azul estard se transformando
num espago de ag¢do pedagdgica dentro da unidade sanitdria, justificando e garantindo a sua propria

existéncia”

1.6 Li¢coes apreendidas

Sdo referidas a seguir, as licdes apreendidas ao longo do desenvolvimento da rede ePORTUGUESe, assim
como destacado pelos entrevistados e pela analise da documentacao.

Sobre o valor da diversidade

= A questdo do idioma é fundamental e ndo pode ser desconsiderada pelos programas da OMS

= Cada pais tem um grau de desenvolvimento diferente, com sistemas de saude organizados segundo
suas proprias necessidades. O tamanho e distribuicdo de suas popula¢des sdo diversos com suas
préprias crengas, linguas e cultura que devem ser respeitados para o desenvolvimento do Programa
ePORTUGUESe. Em outras palavras, o Programa deve levar em consideracdo o tempo, interesse e
disponibilidade de cada pais para o crescimento da rede em cada contexto.

%> Relatério de entrega e formacdo de gestores de BAs, de avaliagdo e monitoria das BAs na provincia de Inhambane,
Mogambique. Ministério da Saude, dezembro 2012
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Sobre o trabalho em rede

Através da colaboragdo e o trabalho em rede é possivel alcangar resultados significativos, mesmo
quando os recursos humanos e financeiros sdo limitados

Os programas transversais de colaboragdo devem sempre trazer beneficios para todos os parceiros
envolvidos

E crucial definir e acompanhar os produtos e resultados da colaboracdo entre diversas realidades.

Sobre a sustentabilidade da rede ePORTUGUESe

E uma rede util. Contudo existe, ainda, um trabalho arduo de sensibilizagio e mobilizagdo dos usudrios
para intensificar a sua utilizacdo. A mudanga de paradigma de acesso a informagdo em salude pode
levar muito tempo

E muito importante continuar a advocacia da rede ePORTUGUESe ao nivel institucional. As autoridades
nacionais, e mais especificamente os responsaveis pelos recursos humanos em saude, devem assumir e
utilizar as potencialidades da rede como um veiculo para o desenvolvimento profissional dos RHS
lgualmente é necessario continuar a advocacia da rede ePORTUGUESe junto as comunidades de
usudrios tais como profissionais de salde, docentes, estudantes, associacdes do setor

A cooperagdo entre as instituicdes nacionais envolvidas na rede (ou que ainda podem ser envolvidas) é
indispensavel para a sua disseminacado e crescimento

Os pontos focais nos paises sdo um dos fatores de éxito e sustentabilidade da rede ePORTUGUESe. Sdo
necessarios recursos humanos motivados e comprometidos com a rede, possuindo competéncias
técnicas para gerir e disseminar os instrumentos postos a disposi¢do

O envolvimento de instituicdes especializadas em gestdo de conhecimento (por ex. Bibliotecas
Nacionais, Bibliotecas de Saude) e/ou em tecnologias de informagdo e comunicagdo — em particular
guando aplicadas a saude - constitui fator propicio para o crescimento da rede nos paises

Entre os PALOP, o exemplo de Mogambique indica que é possivel o pais apropriar-se da rede
ePORTUGUESe, a partir da planificacdo e insercdo das suas atividades nos planos de acdo e financeiro
do Ministério da Saude ou outra instituicdo de referéncia. Mogambique prevé também a inser¢do da
BVS na Politica Nacional de Comunicagdo, Informac¢do e Informatica em Saude, quando esta for
criada.”®

Entre os componentes do Programa ePORTUGUESe destacam-se as Bibliotecas Azuis come exemplo

concreto de uma ferramenta disponibilizada pela rede. Entre as ligdes aprendidas, os entrevistados

referiram as seguintes:

Sdo instrumentos valiosos para os profissionais que se encontram no meio rural, estudantes e outros
usuarios da comunidade

E importante que a Biblioteca Azul esteja disponivel em um local de facil acesso a todos os profissionais
da unidade sanitaria. A colocacdo ideal seria na sala onde se realizam atividades de formacao continua,
sessdes clinica ou reunides de servigo

E necessario que cada pais selecione um coordenador nacional para as BAs que seja ativo e em
constante contato com todos os gestores das BAs distribuidas no pais. Este coordenador é o
responsavel pela coleta dos dados de rotina e a avaliacdo da utilizacdo da BA, em colabora¢do com o
escritdrio de representagdo da OMS local

26

Relatério sobre a Oficina de trabalho “Estruturagdo da Biblioteca Nacional de Saude de Mogambique,

aperfeicoamento e ampliagdo da BVS Mog¢ambique”. Ministério da Sadde, margo 2012
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= Deve-se aproveitar todas as oportunidades para divulgar as BAs e incentivar seu uso junto aos
profissionais de salde (encontros provinciais ou distritais, reunides clinicas de rotina, supervisoes,
sessOes de formacgdo continua...)

= O trabalho de monitoria e supervisdo das BAs estimula o interesse dos profissionais de saude pelas
mesmas. Constitui também oportunidade de formagdo continua para os gestores das BAs; com o
suporte da supervisdo estes desempenham as suas fun¢gdes com maior sentido de responsabilidade

= Monitoria e supervisdo permitem conhecer de perto quais sdao os assuntos e os materiais mais
procurados pelos utilizadores da BA.

1.7 Propostas e recomendacoes

As propostas e recomendacdes a seguir baseiam-se na andlise da literatura e na informacgdo obtida através
dos questiondrios. Considerou-se também a Declara¢do de Maputo, 2009 e a Declaragdo de Sdo Tomé,
20117

De momento, duas perspectivas parecem ser de igual relevancia:

a) Consolidar os instrumentos disponibilizados pela rede ePORTUGUESe, promovendo a sua maior
divulgacdo e utilizacdo, e facilitando o acesso a novos usudrios. Deve-se dedicar uma atencdo especial
aos RHS colocados em dreas periféricas dos sistemas de saude nos paises. Sdo estes profissionais —
principalmente nos PALOP e Timor Leste — os que garantem a prestacdo de servigos basicos e o
atendimento a maioria da populagdo, em geral com escassas oportunidades de supervisdo e formagdo
continua;

b) Delinear uma estratégia de saida para a sustentabilidade do Programa nos paises, considerando a
diminuicdo gradual do aporte da OMS nos préximos anos (exit strategy).

Em geral, é recomendavel que a OMS, através da coordenagdo em Genebra e os WCO nos paises e dando
continuidade a colaboragdo técnica com a BIREME/OPAS/OMS com oportuna formalizagcdo, continue
prestando assisténcia técnica ao Programa, até que sejam reforcadas as condi¢des (institucionais,
financeiras e técnicas) para a apropriagdo e gestdo ao nivel nacional. A realizacdo regular de reunides de
coordenagdo da rede BVS ePORTUGUESe inscreve-se nesta perspectiva. Igualmente é necessaria a

continuidade de recursos humanos e financeiros.

Considera-se que o processo de apropriacdo da rede seja diferente em cada pais. Assim é recomenddvel
que a coordenacdo, principalmente nos paises menos envolvidos no Programa ePORTUGUESe por razdes
diversas, promova a atualizacdo das prioridades e resultados esperados, a identificacdo dos recursos
existentes a fim de elaborar planos de agdo nacionais, a médio prazo. Estes servirdo também para renovar
0 compromisso das autoridades nacionais com a rede ePORTUGUESe, destacando os pontos fortes e
criando medidas para a apropriacdo progressiva do Programa pelos parceiros locais. Cada pais devera
definir suas préprias prioridades escolhendo, entre os instrumentos disponibilizados pela rede, qual o mais
apropriado (ou quais os mais apropriados) ao seu contexto, e onde estes terdo maior impacto nos anos
seguintes.

> Formuladas respectivamente, para a Il e Ill Reunio de Coordenacdo da REDE BVS ePORTUGUESe
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Sugere-se que o plano de cada pais defina instrumentos e indicadores realistas de acompanhamento das
atividades e utilizagdo das ferramentas disponiveis através da rede ePORTUGUESe. Nos paises em que a
rede ainda ndo estd incorporada nas politicas nacionais, sera necessario desenvolver mecanismos de
sensibilizagdo e advocacia para que a rede ePORTUGUESe possa ser integrada nas orientacdes ou planos
estratégicos e no orcamento do Ministério da Saldde ou outra instituicdo de referéncia. Os WCO e os
respectivos PF deveriam assumir um papel mais ativo na rede ePORTUGUESe, a partir da sua explicita
inclusdo na Estratégia de Cooperagdo da OMS com o pais, provendo apoio e facilitando o processo de

|4l

gradual “nacionaliza¢do” do Programa.

Os Ministérios da Satude e os WCO deveriam liderar a disseminag3o das atividades da rede ePORTUGUESe,
bem como a divulga¢do das suas potencialidades entre as agéncias de cooperagdo e os parceiros presentes
nos paises, em particular os que apoiam o desenvolvimento dos RHS. Espera-se assim criar novas parcerias
que possam contribuir - através de co-financiamento e/ou assisténcia técnica complementar - para o
fortalecimento do Programa em cada um dos paises. Tais parceiras tém também o potencial de promover e
fortalecer a utilizagdo da rede nas suas respectivas areas de atuagdo, a um custo praticamente zero.

As propostas e recomendagOes apresentadas a seguir sdo dirigidas a (i) coordena¢do do Programa
ePORTUGUESe e (ii) instituicdes nacionais e WCO nos paises.

Ressalta-se a contribuicdo de um dos inquiridos:

“Se um programa é verdadeiramente importante como é o ePORTUGUESe, deve continuar em Genebra
com fungbes especificas e também nas Sedes Regionais, colaborando estreitamente até que a lingua
portuguesa se torne a lingua de trabalho das Nagbes Unidas. A partir desse momento ndo haveria motivos

de existir como Programa tal como o conhecemos hoje” *®

%8 Extraido do guestionario preenchido por um dos informantes chave de Guiné-Bissau
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Quadro 3: Propostas e recomendagoes

Coordenag¢déo Programa

Institui¢bes nacionais

ePORTUGUESe e WCo

1. Para melhorar a eficécia e eficiéncia do Programa ePORTUGUESe
1.1
Atualizar - onde necessario - os resultados esperados pela rede ePORTUGUESe e os métodos de trabalho, adaptando-os as v
necessidades e dificuldades locais especificas. Elaborar, onde ainda ndo existe, um Plano de agdo nacional em médio prazo a ser
assumido pelas partes, indicando as prioridades e os recursos adicionais necessarios no pais.
1.2
Continuar a investir na consolidagdo dos instrumentos da rede, quer on line quer off line, com enfoque na melhoria do acesso a
informacdo em saude pelos RHS que se encontram em zonas rurais e nas areas periféricas dos sistemas sanitarios nacionais.
Destaca-se em particular:
- A capacitagdo continua dos gestores da rede e seus usudrios.
- O reforgo dos mecanismos de alimentagdo das BVS nacionais e das BAs com documentos produzidos nos paises, atendendo aos 4 4
diferentes tipos de usudrios.
- O fortalecimento e disseminagdo do grupo de discussdo HIFA-pt, como forma de encorajar a troca de experiéncias e informagdes,
reforcando o trabalho em rede.
O escopo é responder de forma cada vez mais adequada as necessidades de informagdo em saude e capacitagdo dos RHS,
tornando os instrumentos da rede mais atrativos para os usuarios nos paises.
1.3
Dar mais visibilidade a rede e suas ferramentas utilizando os portais (ou website) dos Ministérios da Saude, Observatérios de RHS e v v
WCO nos paises. Assim como das universidades e outras instituicGes de formagdo em ciéncias da saude, das ordens e associagbes
de profissionais do setor, outras redes em areas de trabalho afins.”®
1.4
Aumentar e reforgar agdes para a disseminagdo da rede junto aos promotores e usudrios tais como instituicGes e servigos de

v

salde, provedores de saude, gestores de RHS e de instituicGes de formagdo, docentes e estudantes em ciéncias de saude,
operadores de midias - em parceria com associagdes de profissionais ou estudantes em saude.
Nota: relacionado com o préximo item

* Destaca-se a Rede de Escolas Técnicas de Satde (RETS/CPLP) mantida pela Escola Técnica de Saude Joaquim Venancio da FIOCRUZ, o Instituto de Higiene e Medicina Tropical

(IHMT) da Universidade Nova de Lisboa (UNL), entre outros
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Coordenagdo Programa

Instituigbées nacionais

ePORTUGUESe e WCo
1.5
Promover a produgdo de material informativo diversificado para incentivar a utilizagdo dos servigos da rede junto aos diferentes
grupos alvo. O primeiro passo serd analisar procedimentos e materiais em uso nos paises para posteriormente propor v
instrumentos melhorados ou complementares.
Nota: relacionado com o item anterior
1.6
Reforgar em cada pais as redes de colaboragdo entre as instituicGes nacionais envolvidas (ou que podem ser envolvidas) na
promog3o e utilizagdo da rede e ePORTUGUESe, explicitando o aporte e a responsabilidade de cada interveniente através a v
atualizagdo ou elaboragdo de oportuna matriz ou organograma.
Haveria mais transparéncia e visibilidade se os nomes de contato e pontos focais nas instituicdes envolvidas com a rede
ePORTUGUESe estivessem disponiveis nas paginas eletronicas.
1.7
Sensibilizar os Observatérios nacionais de RHS (ORHS) para a promog¢do de estudos e pesquisas sobre a utilizagdo da rede (por
exemplo: quais as instituigdes mais interessadas a Rede? qual o perfil do publico alvo? quais suas expectativas?). v
Encorajar os ORHS a disponibilizarem informag&es e documentos que possam alimentar a BVS nacional e possam ser discutidos e
disseminados pelo grupo de discussdo HIFA-pt ou o espago colaborativo.
1.8
Dar continuidade ao processo de formalizagdo e ao funcionamento regular dos Comités Consultivos das BVS nacionais, como v
forma de “governagdo coletiva e operagdo cooperativa das redes nacionais da BVS” como destacado na Declaracdo de Maputo,
20009.
1.9
Propor mecanismos e instrumentos mais eficazes de monitoria e avaliagdo das atividades da rede, orientados para a melhoria da
sua qualidade em cada pais.
Em concreto: v 4

- A coordenagdo sera promotora do debate em rede, através do espago colaborativo ou grupo de discussao HIFA-pt, sobre a
padronizagdo de indicadores utilizados pela rede.
- Os resultados do monitoramento serdo divulgados de forma regular no espago colaborativo e discutidos no grupo HIFA-pt.
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Coordenag¢déio Programa

Instituigbées nacionais

ePORTUGUESe e WCo
2. Para fortalecer o impacto do Programa ePORTUGUESe
2.1
Continuar a advocacia junto aos responsaveis pelas politicas de recursos humanos e formagcdo em saude, aos responsaveis e v v
supervisores dos programas de saude, para que a rede ePORTUGUESe e suas ferramentas sejam formalmente incluidas entre as
metodologias e os recursos disponiveis para a formagao inicial e continua dos profissionais de saude.
2.2
Promover uma cultura de investigagdo e desenvolvimento profissional continuo, junto aos profissionais, docentes e estudantes em v
salde desde a formagdo inicial.
Nota: relacionado com o préximo item.
2.3
Selecionar praticas ja existentes e promover a produgdo de mddulos de formagdo e materiais de apoio para a melhor utilizagdo dos
recursos da rede ePORTUGUESe em atividades de pesquisa e formag3o.
Os modulos poderdo ser introduzidos nos cursos de formacgdo em salude, de acordo com as especificidades nacionais e diferentes v

categorias profissionais. Por ex. um moédulo para a formagdo de técnicos de nivel médio, e outro para os técnicos superiores, com
relativas indicacGes metodolégicas para os formadores.

Esta acdo requer articulagdo com as institui¢cdes de ensino técnico e superior em saude.

Nota: relacionado com o item anterior
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Coordenagéo Programa

Institui¢bes nacionais

ePORTUGUESe e WCO
3. Para favorecer a sustentabilidade do Programa
3.1
Continuar a advocacia junto as autoridades nacionais a fim de renovar o compromisso dos Governos e das instituicdes de
referéncia com a rede ePORTUGUESe, promovendo iniciativas e adotando dispositivos institucionais, legais e financeiros.
Os instrumentos disponibilizados pela rede serdo pouco a pouco absorvidos como recurso de ambito nacional para a melhoria das v v
competéncias em saude.
Da mesma forma, os parceiros de cooperacgdo serdo sensibilizados sobre as potencialidades da rede ePORTUGUESe e a
necessidade de a consolidar, colaborando para a ampliacdo das capacidades e infraestruturas nacionais — veja propostas gerais
apresentadas em 1.7.
3.2
Promover e alinhar a rede ePORTUGUESe com as prioridades e orientacdes estabelecidas na Estratégia de Cooperacdo da OMS nos v
paises (a ser revista em 2013 em todos os paises envolvidos na rede).
3.3
Promover novas parcerias nos paises para apoiar o desenvolvimento das capacidades e infra-estrutura de informagdo em saude v
por meio da rede ePORTUGUESe. Os parceiros também podem promover os instrumentos da rede nas respectivas areas de
atuagao.
3.4
Padronizar e formalizar os Perfis profissionAais, os Termos de Referéncia ou Descritores de tarefas das figuras chave para a gestdo e v v
expansao dos servigos da rede ePORTUGUESe nos paises.
Fortalecer e favorecer a fixagdo dos pontos focais nacionais, quer no Ministério de Saide quer no WCO.
3.5
Diferenciar progressivamente os perfis necessarios para o desenvolvimento e a manutengéo da rede ePORTUGUESe ao nivel local v
(gestor e analista de sistema, administrador da comunidade virtual, moderador, etc.), contratando profissionais ou servigos
especializados em TIC.
3.6
Manter atualizado em cada pais o inventario dos equipamentos eletronicos disponiveis, evidenciando periodicamente as v

. . ~ . . . s ~ .~ . 30
necessidades de atualizagdo dos aplicativos informaticos, manuteng&o e/ou reposi¢cdo do equipamento.

Identificar as fontes de financiamento necessdério para tal.

30 . , . ;. . ;. . he s e N . ;. ~
Em muitos dos paises, o equipamento da rede esta integrado no patrimdnio da instituicdo de referéncia e local fisico de colocagdo
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PARTE II

2.1 Programa ePORTUGUESe: principais resultados por componente

Para cada componente sdo referidos os objetivos, a origem e as caracteristicas, os principais resultados
alcangados.

Biblioteca Virtual de Satide - BVS da rede ePORTUGUESe

Objetivos do Programa ePORTUGUESe relacionados com a BVS*

= Promover e melhorar o acesso a informag¢do em saude disponivel em portugués, utilizando o modelo
da Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido pelo Centro Latino Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS).

= Promover o acesso e a disseminagdo da informagdo em saude em nivel local, regional, nacional e
internacional.

= Dar visibilidade e apoio a produgdo local de conhecimento, fortalecendo a pesquisa em portugués.

=  Contribuir para a Biblioteca Global em Saude da OMS.

Origem e carateristicas

A BVS é uma colegdo descentralizada e dindmica de fontes de informagdo que tém como objetivo o acesso
equitativo ao conhecimento cientifico em saldde. Opera como rede de produtos e servicos na Internet, em
resposta as necessidades de informagdo em saude, atualizada e relevante, de gestores, pesquisadores,
académicos, estudantes, profissionais do setor salde, meios de comunicagao e publico em geral. Distingue-
se de outras fontes de informagdo disponiveis na Internet por obedecer a critérios de sele¢do e controle de
qualidade.

Baseia-se na BVS lancada em 1998* no IV Congresso Regional de Informacdo em Ciéncias da Sautde
realizado em Costa Rica, e na consequente BVS Brasil que resultou da parceria entre o Ministério da Saude
de Brasil e a BIREME/OPAS/OMS. Em 1999, realizou-se um semindrio sobre este modelo de BVS em
Maputo, Mogambique, sob os auspicios da Universidade Eduardo Mondlane e a UNESCO, evidenciando a
necessidade de implementar uma BVS com base no modelo da BIREME e langando as bases para

*! Fonte dos objetivos referidos nesta segunda parte do documento: http://www.who.int/eportuguese/mission/pt/;
OMS. Rede de informagdo em satde em portugués, 2005; OMS. Rede de informag3do em satide ePORTUGUESe, 2008
32 A BVS é resultado da evolugdo da cooperagdo técnica em informagdo em ciéncias da saude conduzida pela
BIREME/OPAS/OMS desde a sua criagdo em 1967. Inicialmente desenvolvia as fungdes de uma biblioteca biomédica
regional, compartilhando colegGes e servigos entre bibliotecas. No final dos anos ‘70 expandiu-se agregando a fungdo
de centro de informacdo e indexacdo. No final dos anos ‘80 os servigos foram descentralizados sob a responsabilidade
dos paises da regido das Américas; a partir dos anos ‘90 o modelo de gestdo da informagdo e intercambio de
conhecimento em salde convergiu para o novo paradigma da Internet. O acesso aos conteldos disponiveis na BVS é
gratuito
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disseminar a iniciativa também nos outros paises de lingua portuguesa. Entre estes, o Brasil ocupa uma
posicdo de lideranga no desenvolvimento e opera¢do da BVS, disponibilizando o maior nimero de
instancias na BVS da rede ePORTUGUESe.

Principais resultados alcan¢ados

As BVS nacionais dos paises de lingua portuguesa foram sendo desenvolvidas aos poucos. Em 2008, Sdo
Tomé e Principe tornou-se o primeiro PALOP a ter sua propria BVS nacional, seguido da Guiné-Bissau. A
partir de 2009, os outros paises desenvolveram as suas BVS nacionais e em setembro de 2011, com a
criagdo da BVS Portugal, os oito paises de lingua portuguesa passaram a ter o mesmo modelo de Biblioteca
Virtual em Satde. Este foi um marco importante para a rede ePORTUGUESe. As BVS nacionais propdem-se
dar visibilidade e apoio a producgdo local de conhecimento. Porém na maioria dos paises, as BVS nacionais
funcionam aquém do esperado.

Em cada pais o processo de desenvolvimento e operacionalizagdo da BVS tem seguido ritmos e
modalidades préprios e, de acordo com os contextos, as BVS nacionais sdo inseridas em diversas
instituicdes — ver Quadro 4.

A excecdo do Brasil, Mogambique é o PALOP que mais avangou com sua BVS nacional. Cabo Verde, Guiné-
Bissau, Mogambique, Portugal e S3o Tomé e Principe ja criaram seus Comités Consultivos (CC) com maior
ou menor atuagdo. Os Comités Consultivos tém a responsabilidade de tomar decisGes politicas, estabelecer
e aprovar planos de trabalho para a BVS nacional. Os CC devem identificar as lacunas nacionais na
informagdo em saude e coordenar o trabalho desenvolvido para cada instituicdo que participa do Comité.
Assim os CC constituem uma oportunidade para ativar uma rede nacional entre instituices de saude
envolvidas na produgdo, disseminagdo ou utilizagdo de informagdo em saude. Entre os membros do CC
constam, além do Ministério de Saude e suas dire¢des ou departamentos, representantes de hospitais,
universidades, ordens e associa¢des de profissionais do setor, centros de pesquisa, bibliotecas nacionais
(fisicas e virtuais).

Cada pais de lingua portuguesa conta com um portal de acesso a BVS nacional através do website da rede
ePORTUGUESe da OMS*%. No caso de Angola, Guiné-Bissau e Timor Leste um aviso informa que “esta BVS
estd em desenvolvimento” (abril de 2013). Nestes paises — por razdes diversas — as BVS ainda ndo sdo
alimentadas com documentos de producdo local e ativadas como um recurso nacional para a pesquisa e a
formagdo em saude — ver Quadro 4.

No caso de Cabo Verde, o portal da BVS nacional indica claramente a interligagdo com outras institui¢cdes
nacionais especializadas, tais como: a Biblioteca Nacional, o Arquivo Histérico Nacional, as Bibliotecas dos
principais hospitais e universidade, do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario (CNDS). No caso de
Brasil e Portugal, o portal visualiza rapidamente as caracteristicas da BVS nacional e os recursos de
informacdo em salde associados em seus respectivos paises. Os portais das BVS nacionais sdo raramente
destacados ou tém visibilidade em outros portais ou websites relacionados, tais como os Ministérios da
Saude ou WCO, universidades e outras instituicdes de formagdo em saude (IdF) nos paises. A andlise dos
portais institucionais evidenciou que o link com o portal da BVS nacional consta apenas nos portais dos
Ministérios da Saude do Brasil, Cabo Verde e Mogambique. Nos restantes paises ndo ha referéncia a BVS
ePORTUGUESe e as BVS nacionais. O mesmo acontece para os WCO e o Observatério dos RHS em Africa

** www.who.int/eportugueses/pt e www.who.int/eportugueses/en para o acesso em portugués ou em inglés
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Quadro 4: Insergao institucional e ponto da situagdo das BVS nacionais

Pais Institui¢do de referéncia Comité Consultivo (CC) Notas
Ministério da Saude/Escola
Nacional de Saudg Pblica Ainda ndo criado BVS nacional em desenvolvimento
Angola (ENSP) em parceria com a
BIREME/OPAS/OMS
O Brasil possui diversas BVS institucionais ou tematicas, | A BVS nacional foi realizada no dmbito da BVS Saude Publica Brasil, que foi
mas considera-se a BVS Saude Publica como a biblioteca | implantada em 2001.
N , nacional para a rede ePORTUGUESe. Para esta BVS A BVS Brasil foi institucionalizada em 2011 e integra o orgamento do Ministério
Ministério da Saude, em . . s A .
. nacional foi constituido um Comité Técnico em 2009, da Saude
. parceria com a R .
Brasil BIREME/OPAS/OMS com representantes das BVS de areas tematicas
nacionais certificadas, BIREME, OPAS/OMS,
Coordenagdo Geral de Documentacgdo e Informagdo do
Ministério da Saude.
A BVS nacional & parte integrante das iniciativas do Governo e do Portal
O CC foi constituido em 2011, com representantes do cientifico inaugurado em 2012 pelo Ministério do Ensino Superior e Ciéncias.
Ministério da Saide/Centro CNDS, Diregdo Nacional de Saude, ordem dos médicos, Estd interligada com outras bibliotecas nacionais e do setor salde, entre as
Nacional de Desenvolvimento associagdo de enfermeiros, Comissdo nacional de quais a Biblioteca do CNDS. A atualizagdo da base de dados e a introdugdo da
Cabo Verde Sanitario (CNDS) em parceria investigacdo, hospitais centrais, setor de medicamentos, | documentagdo nacional no sistema para sua disponibilizagdo on-line

com a BIREME/OPAS/OMS

Ministério da Educacdo, representantes das trés
universidades do pais e a Biblioteca nacional.

continuam. Ja houve uma campanha de divulgacdo da BVS em 2011 e outra
esta prevista para 2013

Guiné-Bissau

Ministério da Saude
Publica/Instituto Nacional de
Saude (INASA) em parceria com
a BIREME/OPAS/OMS

Foi o segundo pais entre os PALOP a desenvolver a BVS
nacional em 2008 e a formalizar o CC em 2011, com 30
representantes de 8 institui¢Ges de saude e setores
afins, necessitando de aprovagdo formal pelo Conselho
de Ministros

BVS nacional em desenvolvimento
Foi formalmente inaugurada em 2011 com a criagdo do CC, mas carece de
divulgagdo e o processo esta de momento estagnado
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Pais

Instituicdo de referéncia

Comité Consultivo (CC)

Notas

Ministério da Saude/Instituto
Nacional de Saude (INS)
em parceria com a

CC constituido em 2009 e formalizado pelo Ministro da
Saude. Inclui instituicGes do Ministério de Saude (INS,
diregdes nacionais de Assisténcia Médica e Saude

E parte integrante da Biblioteca Nacional de Satde e conta com 20 Centros
nacionais cooperantes (bibliotecas de salde) para a alimentagdo da base de
dados da BVS nacional. Estd em curso o processo de melhoria de aspectos

Mogambique | BIREME/OPAS/OMS Publica), a faculdade de medicina da Universidade técnicos da transferéncia de tecnologia da BIREME para os servidores da BVS
Eduardo Mondlane e outras instituicdes de formacgao nacional. Com o suporte do INS, foi contratada uma empresa para a
em saude, ordem e associa¢des de profissionais do manutenc¢do da BVS. Entre os objetivos operacionais: maior acessibilidade da
setor. BVS nacional; digitagdo de materiais nacionais e/ou sobre Mogambique

Direcdo Geral de Saude (DGS) CC constituido formalmente em 2011 com A BVS nacional comecgou a ser desenvolvida em colaboragdo com a Fundagao
Portugal em parceria com a representantes da DGS, area hospitalar, académica, de para a Computacdo Cientifica Nacional em 2009, e foi lancada em 2011 como
BIREME/OPAS/OMS medicamentos, medicina tropical, e investigagao. versdo “em desenvolvimento”
Ministério da Saude, em Prlmelro pais f,dep°'s de B.ra.5|l') a desenvolver a BVS BVS nacional desenvolvida em colaboragdo com o Ministério da Educagdo e a
" , . nacional e 0 2° PALOP a oficializar o CC em 2011, com a e . . . , ,
Séo Tomé e parceria com a . o i Biblioteca Nacional. E funcional, embora se reconhega que esta aquém de
Fifiise BIREME/OPAS/OMS participagdo de nove instituicdes do setor saude e alcancar os objetivos.
externas.
Ministério da Saude, em
Timor Leste parceria com a Dado ndo disponivel BVS em desenvolvimento em colaboragdo com Biblioteca Nacional

BIREME/OPAS/OMS
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As estatisticas de acesso a BVS estdo disponiveis na pagina eletronica da rede BVS ePORTUGUESe e sdo
atualizadas mensalmente. As estatisticas disponiveis a 16 de abril para o ano de 2013 sdo referidas a
seguir’’

Quadro 5: Acesso a BVS em 2013

Més Visitantes Numero de visitas Paginas  Acessos Bandwidth
Jan. 2013 1.461 2.029 3.927 58.405 492.84 MB
Fev. 2013 2.291 2.893 5.779 93.043 744.66 MB
Mar. 2013 5.136 6.349 11.804 276.231 1.36 GB H I
Abril 2013 0 0 0 0 0 ~ ” B
Jan Fev Mar
Total 8.888 11.271  21.510 427.679 2.57 GB 2013 2013 2013

Em sintese
Relativamente ao primeiro objetivo estabelecido pelo Programa ePORTUGUESe “Promover e melhorar o

”

acesso a informagcdo em saude disponivel em portugués...” o modelo da Biblioteca Virtual em Saude
desenvolvido pela BIREME/OPAS/OMS foi de fato disponibilizado para todos os paises de lingua portuguesa
e 0 numero de visitas estd em crescimento, como indica também o Quadro 5. Contudo, nem todos os
paises tém ativado as BVS nacionais e as utilizam regularmente como um recurso de pesquisa e formagao
em saude. O acesso e disseminacdo ao nivel local dependem de fatores fisicos (conectividade e acesso a
Internet), de gestdo (disponibilidade de capacidades locais de gestdo) e culturais (habito difuso de leitura,
pesquisa, formacdo continua em salde). Estes sdo fatores que variam de pais para pais e que necessitam
de tempo para a sua consolidagdo. Destaca-se que em alguns casos, as instituicGes beneficiarias sdo mais
utilizadoras passivas da BVS do que utilizadoras proativas, ao contrario do que preconiza o objetivo “dar
visibilidade e apoio a produgdo local de conhecimento” — ver pag. 32.

O desafio a curto e médio prazo para que as BVS nacionais tenham impacto na melhoria das competéncias
em saude e, em consequéncia, na melhoria do atendimento a populacdo é que alcancem uma
sustentabilidade nacional com um CC ativo e participante. O que depende da vontade politica e financeira
dos Governos nacionais através dos respectivos Ministérios da Salde, ou outra instituicdo designada. Bem
como da maior divulgacdo desta ferramenta entre os potenciais usudrios e beneficidrios, e a valorizacdo da
producdo da informacgdo nacional disponibilizada em cada BVS nacional.

Espaco colaborativo - ECOL

Objetivo do ECOL dentro do Programa ePORTUGUESe
= Promover o desenvolvimento de comunidades de pratica, blogs, midias sociais, espagos colaborativos e
grupos de discussao.

Origem e caracteristicas

Idealizado inicialmente como um espa¢o de discussdo sobre a Biblioteca Virtual em Salude da rede
ePORTUGUESe, transformou-se aos poucos e por requisicio dos Diretores de Recursos Humanos para a
Saude durante a reunido da CE/PALOP/OMS em dezembro de 2008, em um espaco dedicado ao registro de

* Fonte: http://www.bvs.eportuguese.org
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noticias, repositério de documentos, fotos, artigos e troca de informacdo entre os membros da rede. Foi
desenvolvido em 2007 e comegou a ser mais ativo a partir de 2009.

Principais resultados

A pdagina inicial do ECOL permite aceder facilmente as noticias e documentos recentes produzidos ou
disponibilizados pelos paises, OMS e parceiros. Em 2012, o espaco colaborativo foi visitado mais de 48 mil
vezes por mais de 36 mil visitantes, como indica o Quadro 6. **

Quadro 6: Acesso ao Espago Colaborativo em 2012

ul | Il ||‘ | II AL III Al

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

Unique Number of " -
Month visitors visits Hits

Jan 2012 2,750 3,422 8,048 14,732 4.03GB
Feb 2012 2,911 3,866 14,173 32,037 3.58GB
Mar 2012 3,732 5,006 19,845 40,905 4.68 GB
Apr 2012 3,129 4,162 12,532 27,502 3.00GB
May 2012 3,183 4,168 14,947 35,372 3.60GB
Jun 2012 2,522 3,352 10,918 24,725 2.30 GB
Jul 2012 2,486 3,329 10,584 23,254 2.15GB
Aug 2012 2,792 3,745 10,204 23,051 2.56 GB
Sep 2012 2,907 3,872 12,855 26,365 2.24GB
Oct 2012 3,751 4,999 13,857 32,331 3.04GB
Nov 2012 3,646 4,738 11,087 24,738 3.04GB
Dec 2012 2,743 3,701 9,506 23,480 2.18GB

Total 36,552 48,360 148,556 328,492 36.38 GB

Em sintese

Os dados de acesso indicam uma média de 4 mil visitas e 3 mil visitantes por més em 2012. De acordo com
o objetivo, o ECOL favorece o intercambio de informacdes e instrumentos de trabalho entre os profissionais
de salde nos paises, junto com o crescimento de uma comunidade de pratica em portugués. Constitui uma
oportunidade ainda com potencialidades a serem exploradas e desenvolvidas.

Bibliotecas Azuis - BAs

Objetivo das BAs dentro do Programa ePORTUGUESe
= Promover o acesso e a disseminacdo da informa¢do em saulde, utilizando o modelo da Biblioteca Azul.

Origem e caracteristicas

O projeto das BAs em portugués baseia-se na experiéncia das Blue Trunk Libraries (BTL) desenvolvidas pela
biblioteca da OMS, a partir de 1997, com o objetivo de disponibilizar informacdo basica em saude para as
equipes de saude distritais nos paises em desenvolvimento. As BTL foram criadas em francés, inglés e
arabe. Com a criacdo da rede ePORTUGUESe em 2005 foi possivel criar uma BA em portugués, desenvolvida
em parceria com a divisdo de publicacdes da OMS (WHO Press), a Biblioteca da OMS e a Coordenagdo Geral
de Documentacdo e Informacdo (CGDI) do Ministério da Saude do Brasil. Em 2006 um protétipo das BAs foi
apresentado a Assembleia Mundial de Saude (WHA59). Em 2008 foi formalizado um memorando de

* Fonte: ePORTUGUESe Programme. Year in review. Summary of main achievements, 2012
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entendimento entre a rede ePORTUGUESe e a CGDI em que o MS do Brasil se comprometia a imprimir sob
demanda e enviar gratuitamente a maior parte de livros e manuais ja selecionados pelos pontos focais nos
paises para fazerem parte das BAs. Em 2009, foi assinado um memorando de entendimento similar com o
extinto Alto Comissariado da Saude de Portugal, que disponibilizou mais de 3 mil publicagdes em saude
editadas por entidades publicas e privadas, para completar o material das BAs. Nos paises, as BAs contaram
com a colaboracdo dos respetivos Ministérios da Saude e dos WCO para a sele¢do inicial do material e a
distribuicdo desta biblioteca compacta até o local de destino. Foram adquiridas com o apoio de diversos
parceiros de cooperacdo em satde.*®

A Biblioteca Azul é uma compilacdo de aproximadamente cento e oitenta livros, documentos e manuais
relacionados com as ciéncias biomédicas e de salde publica. A cole¢do é organizada segundo grandes
temas e deu-se prioridade aos manuais basicos contribuindo para a resolu¢do de problemas enfrentados
diariamente pelos profissionais de salde. Considerou-se também os diferentes niveis de conhecimento do
publico-alvo (médicos, enfermeiros, agentes comunitdrios) incluindo materiais diferentes sobre o mesmo
tema. A organizacdo fisica da colecdo numa caixa de metal permite seu transporte e armazenamento. As
BAs preveem também a inser¢do de materiais de producdo nacional para uso dos profissionais ou
estudantes. Os seus gestores necessitam de um treinamento para o correto uso e manuten¢do da
documentagdo; estdo disponiveis para o efeito manuais e modulos, e estd incluido nas proprias BAs
material para a promocg3do de cursos presenciais nos paises.

Principais resultados

Entre 2006 e 2012, foram enviadas 214 BAs para os PALOP e Timor Leste. Até abril de 2013, outras 38 BAs
foram preparadas e enviadas para Mogambique, Angola e Timor Leste — ver as figuras a seguir’’.

Figura 3: BAs distribuidas no periodo 2006-2013
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* Entre os quais: Banco Mundial, Fundo Arabe para o Desenvolvimento, Global Wealth Workforce Alliance, PNUD,
OnG, Unido Europeia, UNICEF, e os préprios WCO

* Fontes: ePORTUGUESe Programme. Year in Review. Summary of main achievement, 2012; Boletim ePORTUGUESe.
Ano 7, N° 2, Fevereiro de 2013; OMS. Relatério de Avaliagdo do uso das BAs nos PALOP. 2010; Avaliagdo do uso das
Bibliotecas Azuis, 2011

3 8 Avaliagdo Programa ePORTUGUESe, abril 2013. Marina Buffolano



Quadro 7: Distribuicdo das BAs nos paises

Pais BAs Notas
31 As escassas informag0es disponiveis indicam que as BAs foram distribuidas no Hospital

Al (+5 em PeNdiétr'ico e Diregdo Provincial dg Saude de Luanda, e gm algumas provincias.

2013) N&o existe um coordenador nacional. Nunca houve treinamento dos gestores.

Pouco envolvimento do WCO e dos pontos focais no pais
As BAs foram adquiridas com o apoio da rede ePORTUGUESe (12) e do escritério regional
AFRO (1). Sdo tuteladas pelo CNDS e os Concelhos de Saude onde foram colocadas, em
Cabo Verde 13 oito ilhas. Ha registro dos usudrios das BAs e estd em curso um inquérito junto dos
usuarios para a atualiza¢do dos dados sobre o uso das BAs. Nunca houve treinamento dos
gestores
As BAs foram colocadas nas Células da Escola de Medicina em diversas regiGes do pais e
no INASA; os usuarios sdo, em sua maioria , estudantes e docentes. Em 2011, foi realizado
Guiné-Bissau 14 um treinamento para os gestores e visitas de supervisdo as BAs em cada Célula.
De acordo com o coordenador nacional sdo necessarias outras 12 BAs para suprir todas as
células universitdrias e unidades basicas de saude
BAs adquiridas pelo WCO e diversos parceiros. Inicialmente eram colocadas em
instituicdes de formagdo, a seguir passaram a ser alocadas para unidades sanitdrias de
relevo em cada distrito. Esta-se a trabalhar na atualizagdo das BAs com a incorporac¢do de
123 material de produgdo nacional, conforme as necessidades dos profissionais. Desde 2008,
. foram treinadas 621 pessoas, sendo 115 gestores das BAs e os restantes usuarios das
Mogambique (+30em . . . .

2013) me§mas. O treinamento é garantido por um proflstsmnal do WCO e o'coordenador
nacional das BAs que se deslocam ao local de destino das BAs para treinamento em
servigo e selegdo dos gestores. Funciona um sistema de controle e monitoria dos usuarios
e dos materiais mais procurados, produzindo relatdrios periddicos que sdo compartilhados
com a Coordenacio da rede ePORTUGUESe
BAs distribuidas na Sala de Saude da Biblioteca Nacional, Instituto de Ciéncias de Saude e

o , algumas Areas de Salde. Entre os usudrios, encontram-se estudantes do ensino

Sdo Tomé e L. ~
, 13 secundario. Em 2011 houve uma formacao local para os gestores da BAs.

Principe . . . . - ~
Ha um coordenador nacional e funciona um sistema de controle dos usudrios. Sdo
consideradas necessarias mais 11 BAs para suprir todas as Areas de Satude

20 Distribuidas entre os servigos distritais de salude, Hospital nacional, Faculdade de
Timor Leste (+3 em medicina, enfermagem e parteiras, Biblioteca nacional.
preparacdo) | Em 2011 houve um treinamento de gestores; ndo existe um coordenador nacional

De acordo com a avaliagdo do uso das BAs nos PALOP e Timor Leste, realizada pelo Programa
ePORTUGUESe em 2010 e 2011:
a) Existem trés tipos de publico-alvo

i Médicos e enfermeiros buscando informagdes que atendam as necessidades da pratica clinica.

ii. Técnicos de nivel médio ou agentes comunitdrios que necessitam de literatura para atencdo basica
em saude.

jii. Formadores e estudantes que utilizam as BAs como bibliografia complementar para seus cursos.

Esta situacdo, além de Mogambique e Sdo Tomé e Principe, é generalizada na Guiné-Bissau onde
todos os usudrios sdo estudantes ou docentes da Faculdade de Medicina (ver Quadro 7). Todavia,

as substituicdes frequentes dos docentes cubanos limitam a eficdcia/eficiéncia das capacitacbes
realizadas para gestdo das BAs na Guiné-Bissau.

b) As BAs estdo sendo distribuidas em diferentes tipos de instituicbes (hospitais, universidades e centros de
formacdo, bibliotecas de salde e/ou nacionais) apesar de seu objetivo principal ser o de fornecer as

unidades sanitdrias periféricas com informacdo bdsica em saude.
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A necessidade de disponibilizar informacdo sobre temas especificos de salde, levou a coordena¢do do
Programa ePORTUGUESe a organizar caixas menores com temas selecionados, criando oficialmente as
Bibliotecas Vermelhas. Até o momento trés Bibliotecas Vermelhas sobre HIV/SIDA foram enviadas a
Mogambique por requisicdo do WCO em 2010. Ndo h3a, todavia informagdo se esta iniciativa teve
continuidade.

Em sintese

As BAs sdo uma ferramenta off line disseminada nos PALOP e Timor Leste. Sua distribuicdo depende de
financiamento e continua a ser de grande demanda. Apesar de seu nuimero limitado, constituem um
instrumento de consulta e capacitacgdo com grande potencial - em termos de eficdcia e impacto —
principalmente para os profissionais de salde que se encontram nas unidades sanitarias periféricas. Devido
ao seu carater e a limitacdo fisica da informacdo que pode ser contida em uma BA, estes deveriam
continuar a ser o grupo alvo prioritario.

As Bibliotecas Azuis sdo distribuidas de acordo com os Ministérios da Saude nos paises e por vezes
desempenham fun¢des diferentes das inicialmente previstas, auxiliando também a formacdo de estudantes
dos cursos em ciéncias da saude de diversos niveis e estudantes de escolas secundarias.

De acordo com as avaliagdes de impacto realizadas pelo Programa ePORTUGUESe e as informacdes
recolhidas no ambito desta avaliagdo, o treinamento dos gestores das Bibliotecas Azuis é indispensavel; a
experiéncia consolidada em Mocambique pode ser estendida aos outros paises. E necessario, ainda, um
trabalho permanente no terreno para sensibilizar os potenciais usuarios e generalizar o habito da pesquisa
e consulta de documentos junto aos profissionais de salde de todos os niveis, auxiliando na pratica clinica
didria e na formagdo continua em saudde. Os PF nos WCO, os gestores das unidades sanitdrias e os
supervisores tém um papel importante no processo de promocado das BAs.

Grupo de discussao HIFA- pt

Objetivo do Programa ePORTUGUESe
= Promover o desenvolvimento de comunidades de pratica, blogs, midias/redes sociais, espacos
colaborativos e grupos de discussdo.

Origem e caracteristicas

HIFA-pt é uma parceria entre a rede ePORTUGUESe e a Rede Global de Informagdo em Cuidados de Satde®
que criou em 2006, a campanha HIFA2015 (Health Information for All by 2015). Esta é uma rede de
conhecimento global que reune profissionais de saude, bibliotecarios, editores, formuladores de politicas e
gestores de mais de 160 paises em todo o mundo com o objetivo de facilitar o acesso de um ndmero cada
vez maior de pessoas a informacdo em satide que necessitam, até 2015. *°

HIFA-pt e HIFA2015 tém um objetivo comum: “em 2015, cada pessoa no mundo deverd ter acesso a um
provedor de saude bem informado”, e também partilham a mesma metodologia (promovem a discussdo
através de um moderador) e utilizam a mesma plataforma através de correio eletrdnico.*

O férum de discussdo em portugués retine quase 2 mil pessoas de varios paises*’, incluindo os oito de
lingua portuguesa. E o 1° férum da familia HIFA em lingua diferente do inglés. Foi lancado em 2009 durante

%8 Global Healthcare Information Network (GHI-net), é uma organizagdo sem fins lucrativos baseada no Reino Unido
* HIFA 2015 é um grupo de discussdao com mais de 5 mil membros representando 2 mil organizagdes em 167 paises.
De 2006 a 2009 foi um férum exclusivamente em inglés. Fonte: Rede ePORTUGUESe. HIFA-pt. Relatério 2011
40 . . . ~ .
HIFA-pt tem sua prépria plataforma de discussdo: www.dgroups.org/groups/hifa-pt
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a Il Reunido de Coordenacdo da BVS ePORTUGUESe em Maputo, Mocambique, com o objetivo de incluir os
gestores e provedores de salde, pesquisadores, bibliotecarios e profissionais da informacdo dos paises de
lingua portuguesa numa rede de discussdo ampla e interligada com o grupo HIFA 2015.

Principais resultados

O numero dos membros tem aumentado gradativamente de ano a ano: de 350 em 2009 para 1.851 em
dezembro 2012. Hoje, o grupo de discussdo tem quase 2 mil participantes entre provedores,
administradores ou gestores de saude, académicos e pesquisadores, estudantes e profissionais da
informacao, incluindo os bibliotecarios*.

Figura 4: Evolucdo do nimero dos membros do grupo de discussdao HIFA-pt 2009-2012
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A observacdo do féorum durante esta avaliacdo, no periodo de cerca de dois meses, permitiu constatar,
entre outros, a procura por informagdo sobre sistemas de informacdo de salude, observatdrios de RHS,
seguranca do paciente nos hospitais, tratamento de doencas especificas, formacdo de profissionais para a
area farmacéutica e, ainda, o intercdmbio de informagdes sobre a possibilidade de publicar artigos numa
revista especializada em saude produzida em um dos PALOP.

A coordenacido da rede ePORTUGUESe modera o debate, esclarecendo duvidas e garantindo a qualidade da
discussdo. Em 2013, foi contratada uma profissional a tempo parcial que trabalha a distdncia — como
referido em 1.1 — com o objetivo de aumentar o nimero dos membros do grupo especialmente nos paises
com menor representatividade nas discussGes, e desenvolver uma base de dados com as informagGes
baseadas nos debates no grupo. Esta profissional sera responsavel por captar informagdes relevantes para
os paises de lingua portuguesa no grupo HIFA2015 e vice-versa.

Em sintese

O uso da lingua portuguesa tem permitido a troca de experiéncias e o debate sobre temas de salde, por
um numero cada vez maior de profissionais de saude: em pouco mais de trés anos este nUmero aumentou
mais de 5 vezes. Na grande maioria dos casos, muito provavelmente ndo o teriam feito em outra lingua.

*! De acordo com o Relatério HIFA-pt 2011 havia mais de 25 paises representados, com maior presenga no Brasil,
Portugal, Cabo Verde, Mogambique e Angola. No mesmo ano houve mais de 70 temas discutidos

*2 Fontes: Rede ePORTUGUESe. HIFA-pt. Relatdrio 2011; ePORTUGUESe Programme. Year in review. Summary of
main achievements, 2012; coordenacgao do Programa, 2013
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Assume-se que as discussdes contribuam para a dignificacdo dos profissionais de saude diminuindo o
isolamento profissional.

O monitoramento dos temas abordados no grupo de discussdo, ja permitiu o desenvolvimento de um
programa de formacgdo técnica em informagdo em salde para os PALOP e Timor Leste que foi desenvolvido
em parceria com a FIOCRUZ, a Escola Nacional de Saude Publica de Portugal e a BIREME, e realizado em
maio de 2012. HIFA-pt facilitou o desenvolvimento de um projeto de pesquisa entre profissionais da Guiné-
Bissau e da Universidade do Estado do Rio de janeiro. Ressalta-se que estes profissionais nunca se
encontraram fisicamente. O grupo de discussdao HIFA-pt pode sugerir outras areas de cooperac¢do através
da rede ePORTUGUESe e também futuros programas ou iniciativas da OMS e parceiros.

HINARI - Investigacao em saude

Objetivo do HINARI dentro do Programa ePORTUGUESe
= Promover o acesso a literatura biomédica para fortalecer a pesquisa em salde e a capacitacdo de RHS.

Origem e caracteristicas

A rede eletronica de pesquisa em saude HINARI foi langada em 2002. Liderado pela OMS, o programa
HINARI visa fortalecer os servicos de saude disponibilizando via Internet e o acesso a informacdo relevante,
oportuna e de alta qualidade para profissionais de salde, pesquisadores e formuladores de politicas dos
paises em desenvolvimento. E uma parceria publico-privada que, com mais de 150 editoras participantes,
disponibiliza o acesso eletronico a mais de 15.000 fontes de informagdo na area biomédica e das ciéncias
sociais. O banco de dados oferece acesso ao texto completo de artigos em mais de 30 idiomas. O acesso é
previsto para instituicbes sem fins lucrativos e é gratuito ou a baixo custo (os PALOP e Timor Leste fazem
parte do grupo de paises com acesso livre). Mais de 5 mil instituicdes em 106 paises estdo registradas no
HINARI; somente em 2011, foram acessados mais de 7.5 milhdes de artigos. A plataforma HINARI
disponibiliza moédulos de formagdo para formadores e cursos de curta duragdo, também na modalidade a
distancia, para o desenvolvimento de competéncias bdsicas para a pesquisa em saude.

Principais resultados

Existem mais de 80 instituicdes dos PALOP e Timor Leste registradas na plataforma HINARL** A rede

ePORTUGUESe traduziu todo o material de treinamento para o uso do HINARI e mais de 500 pessoas foram

treinadas, das quais 383 em Mogambique.

Em 2012 foram:

= visualizadas 1.809 paginas

= efetuadas 1.388 visitas as pdginas dedicadas a formacao

® baixados 3.567 documentos de formagdo entre os quais: médulos do curso basico, ferramenta para
escrever um artigo cientifico, ferramenta para elaborar uma bibliografia.

Em sintese

O papel do Programa ePORTUGUESe é essencialmente formar profissionais para o uso desta rede
eletronica, e promover a sua utilizagdo junto as instituicdes de pesquisa em saude. Mocambique é o pais
gue mais tem promovido a disseminagdo e o treinamento para o uso da plataforma HINARI. Presume-se

3 Assim distribuidas: 16 em Angola, 4 em Cabo Verde, 2 em Guiné-Bissau, 46 em Mogambique, 2 em S3o Tomé e
Principe, 11 em Timor Leste
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que as atividades de formacdo possam ser realizadas nos outros paises de acordo com as respectivas
demandas. A rede ePORTUGUESe traduziu todo o material de treinamento para o uso da plataforma
HINARI que estd disponivel no Espago Colaborativo ou através da pagina eletrénica do HINARI.

Seria de interesse monitorar se houve incremento das pesquisas em saude realizadas nos paises, com o
apoio de HINARI.

Midia/redes sociais

Objetivo das midias e redes sociais no Programa ePORTUGUESe
=  Promover o desenvolvimento de comunidades de pratica, blogs, midias sociais, espagos colaborativos e
grupos de discussao.

Origem e caracteristicas

O blog ePORTUGUESe é um espaco destinado as publicacdes e informacdes de carater geral relativo a cada
um dos paises de lingua portuguesa, com o objetivo de disseminar a cultura, livros, filmes, etc. além de
disponibilizar informag¢des sobre os dias mundiais da salide com destaques para os temas de interesse e
relevancia para os paises de lingua portuguesa. Foi iniciado em 2007.

Principais resultados

Em 2012

= 0 blog ePORTUGUESe publicou cerca de 130 noticias e foi visitado mais 338 mil vezes.**

*  Face ao rapido aumento de midias e redes sociais, a rede ePORTUGUESe criou sua pagina no Facebook
e Twitter.

*  Foi criada no Wikipedia a pagina dedicada a rede ePORTUGUESe, em inglés e em portugués.

O Programa ePORTUGUESe produziu diversos videos de curta duracdo, ilustrando caracteristicas de cada

pais, bem como videos com a evolugdo da rede com destaque para algumas parcerias. Todo o material esta

disponivel on line, através do canal do YouTube da rede ePORTUGUESe.

Em sintese

Conforme o objetivo, a presenca da rede ePORTUGUESe nas midias/redes sociais é uma realidade,
proporcionando a oportunidade de utilizar varios tipos de ferramentas e desta forma atingir mais pessoas
com informagdes atuais em saude e sobre os paises de lingua portuguesa.

Desenvolvimento de competéncias (ensino a distancia, capacitagao e treinamento)

Objetivo do Programa ePORTUGUESe
= Facilitar a capacitacdo e treinamento de recursos humanos em saude em diversas dareas do
conhecimento utilizando diversos meios eletrdnicos.

Caracteristicas

Ao longo da implementagdo do Programa ePORTUGUESe foram realizadas diversas capacitagdes com o
objetivo de desenvolver competéncias para a gestdo da BVS e das BAs, bem como o acesso a informacao
em salde através da BVS e a plataforma HINARI. O principal parceiro na formac¢do de formadores para o
desenvolvimento da BVS ePORTUGUESe foi a BIREME/OPAS/OMS. Em alguns paises, foi possivel que os

* Fonte: ePORTUGUESe Programme. Year in review. Summary of main achievements, 2012
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formadores promovessem a replicacdo de suas capacitacdes para outros profissionais do pais, adaptado

aos grupos alvo especificos. Mais recentemente, a rede ePORTUGUESe tem colaborado com alguns
departamentos, unidades ou programas da OMS e outras entidades, tal como a Rede Universitaria de Tele
medicina (RUTE) do Ministério de Ciéncia e Tecnologia do Brasil, criando oportunidades de aprendizagem a

distancia sobre diversos temas de saude.

Principais resultados

De acordo com os dados disponiveis nos PALOP e Timor Leste foram formados 24 profissionais para o

desenvolvimento das BVS nacionais dos quais 70% presumivelmente em ativo, assim distribuidos**:

= 3 emAngola

= 6 em Cabo Verde (4 ndo trabalham mais no Ministério da Saude)

= 3 na Guiné-Bissau

= 3 em Mogambique (1 ja se aposentou)

* 4 em S3o Tomé e Principe (1 esta afastado da rede ePORTUGUESe)
= 5emTimor Leste (2 ndo trabalham mais no Ministério da Saude).
Em cada pais os formadores nacionais ou a coordenadora da rede ePORTUGUESe promoveram

treinamentos descentralizados, resumidos pelo Quadro 8.

Quadro 8: Sintese das principais formagoes e beneficidrios

Pais N° beneficiarios Perfis beneficidrios
Dado na . .
Angola ’a © r}ao Dado ndo disponivel
disponivel
Cabo Verde 2 Profissionais de salde de todas as ilhas foram treinados no uso da
plataforma HINARI e outras fontes de informacgdo (2008)
. Gestores das BAs e profissionais de saude treinados na utilizagdo da BVS
Guiné-Bissau 18
(2011)
791 Gestores e outros profissionais de saude treinados na utilizagdo das BAs.
Entre estes, 713 foram formados no periodo 2011-12"*
Mocambiaue 3 Profissionais de vérios niveis pertencentes aos Centros Cooperantes da
¢ qa BVS nacional treinados para alimentar a BVS Mogambique (2012)
110 Profissionais de salde capacitados no uso da plataforma HINARI (2011-
2012)
Técnicos superiores e intermédios de saude e 20 bibliotecérios treinados
80 no uso da BVS, em técnicas de pesquisa e em gestdo de bibliotecas fisicas
Séo Tomé e Principe (2008 e 2010)
20 Profissionais treinados para a gestdo das Bibliotecas Azuis e introduzidos
a BVS nacional (2011)
. Gestores das BAs e profissionais de saude treinados no uso da plataforma
Timor Leste 14

HINARI (2011)

** Fonte: Coordenacdo da Rede, margo 2013

6 Mogambique é o pais que mais desenvolveu formacgdes locais e que continua a formar RHS nas provincias: cerca de
110 em 2012. Fonte: Relatério anual das atividades da Biblioteca Nacional de Saude. MS, novembro de 2012
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Formacdes a distancia sobre temas de saude:

= Em 2011, o 1° curso on-line da OMS em Investigacdo sobre seguranga do paciente, foi traduzido e
disponibilizado em portugués, atraindo mais de 16 mil inscrigdes de profissionais dos paises de lingua
portuguesa. Com a baixa conectividade e diferenga de hordrio, o curso teve uma média de 500
participantes por sessao.

= Em 2012, 109 profissionais de sete paises de lingua portuguesas participaram no Grupo de Interesse
Especial (SIG) para Crianca e Adolescente, a partir da Rede RUTE na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.”’

Em sintese

Para além das formacgGes presenciais que constituem uma etapa importante para a estrutura¢do da rede
ePORTUGUESe, a formacgdo a distancia — com acesso em portugués aos cursos da OMS - representa um
enorme potencial para a capacita¢do dos RHS dos paises de lingua portuguesa, apesar das limitagdes de
conectividade e acesso a Internet nos PALOP e em Timor Leste.

Sugere-se a possibilidade da rede ePORTUGUESe assumir o papel de difundir informagdes sobre cursos de
formacdo em saude e dreas afins, realizados em lingua portuguesa por diversas instituices de formacao
especializadas. Neste sentido, poderiam ser estabelecidas colabora¢gdes com universidades ou IdF que
realizam este tipo de cursos e a informacdo poderia ser disseminada regularmente através da rede
ePORTUGUESe, por exemplo no espaco colaborativo e grupo de discussdo.

Tradugoes em Portugués

Objetivo do Programa ePORTUGUESe
= Promover o acesso e a disseminacdo da informag¢do em saude ao nivel local, regional, nacional e
internacional.

Principais resultados

Alguns exemplos de documentos traduzidos e disponibilizados em portugués

= Avaliando o dano do paciente: Um guia metodoldgico para hospitais com poucos recursos

= Materiais selecionados da parceria Africana para a seguranca do paciente (African Partnership for
Patient Safety - APPS)

= Materiais de formacgao da plataforma HINARI

= Numerosos videos apoiando as campanhas de saude da OMS

= Prevencdo da violéncia pelo parceiro intimo e da violéncia sexual contra as mulheres

= Relatério Mulher e Saude

= Relatérios Mundiais de Saude desde 2005

= Trabalhando para superar o impacto global de doengas tropicais negligenciadas, 1° Relatério OMS
sobre doengas tropicais negligenciadas.

Em sintese

Embora a rede ePORTUGUESe dé preferéncia para utilizar documentos e materiais didaticos ja existentes
em portugués, algumas vezes é necessdrio a traducdo de relatérios ou documentos selecionados. A
possibilidade de ter material em seu préprio idioma é muito valorizada pelos profissionais que nao
dominam outras linguas, ou ndo as dominam suficientemente para beneficiar-se de leituras técnicas. Entre

* As frequéncias sdo assim repartidas: Angola 7 profissionais, Cabo Verde 14, Guiné-Bissau 5, Mogambique 20,
Portugal 60, Sdo Tomé e Principe 1, Timor Leste 2
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os entrevistados, a recomendacdo é continuar com as tradugdes que garantam o acesso aos relatdrios e
aos principais documentos técnicos da OMS em versao portuguesa.

Consideracgoes finais

Sintese por pais

A andlise e os dados referidos indicam o distinto envolvimento institucional e os diversos resultados
alcancados pelo Programa ePORTUGUESe nos paises de lingua portuguesa.

ANGOLA

Os dados disponiveis indicam um reduzido desenvolvimento do Programa, com escassa inser¢ao e apoio
institucional. A constituicdo da BVS nacional e sua apropriagdo como um recurso local para a pesquisa em
saude e o crescimento profissional dos recursos humanos do setor carecem, entre outros, da constituicdo
do Comité Consultivo e de alimentagdo da BVS nacional com documentos de produgdo local e disseminagdo
de sua existéncia. As BAs necessitam de maior acompanhamento e disseminagdo, através da identificacdo
de um coordenador nacional, o treinamento dos gestores e oportuno monitoramento da sua utilizacdo e
impacto nas unidades sanitarias ou outra instituicdo onde estdo colocadas.

BRASIL

O Programa - principalmente no que diz respeito & BVS da rede ePORTUGUESe, a participagdo nos grupos
de discussdo e nas atividades de formacdo - baseia-se e da continuidade as experiéncias e competéncias
locais ja existentes nestes dominios. As instituicdes nacionais envolvidas na rede tém potencialidades para
continuar a promover e apoiar a cooperag¢ao sul-sul nas dreas de informac¢do e comunica¢do em saude, e
capacitacdo de RHS nos mesmos dominios.

CABO VERDE

O Programa pode trazer beneficios positivos através da BVS nacional da rede ePORTUGUESe, que resulta
integrada nas politicas e no investimento do Governo para o desenvolvimento das TIC em diversos
dominios, e contando com o CC ja constituido. As BAs estdo distribuidas em 8 ilhas e constituem potencial
de interesse para minimizar o isolamento profissional dos RHS a trabalhar nas areas periféricas, apesar de
ndo existir um coordenador nacional ou envolvimento do WCO. As formacgdes a distancia podem ser uma
boa oportunidade de desenvolvimento de competéncias nas diversas areas da saude.

GUINE-BISSAU

O desenvolvimento da rede ePORTUGUESe encontrou grande interesse institucional, atendendo também
as carateristicas geograficas do pais e o risco de isolamento de muitos profissionais de saude. As BAs
desempenham um papel de relevo na formacdo descentralizada em zonas rurais de médicos e outros
profissionais de salde, sendo que a maioria dos usudrios sdo os estudantes de medicina. A BVS nacional
desenvolveu-se aquém do esperado por constrangimentos de ordem geral, apesar de este ter sido o
segundo pais entre os PALOP a iniciar a sua BVS nacional e a formalizar o CC — ver Quadro 4.
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MOCAMBIQUE

O Programa ePORTUGUESe é desenvolvido em todos os seus componentes e estd enquadrado nas politicas
do Ministério da Saude. O Programa conta também com capacidades locais de mobilizagdo de recursos
financeiros, quer nacional, quer através de varios parceiros presentes no pais. A BVS nacional é parte
integrante da Biblioteca Nacional de Salde, conta com uma rede de Centros nacionais colaboradores e o CC
é ativo. Um numero consideravel de Bibliotecas Azuis foi distribuido nos distritos e colocado em unidades
sanitarias de referéncia — ver Quadro 7. As BAs contam com um sistema nacional de treinamento,
supervisdo e monitoramento dos gestores. Mogambique é também o pais mais ativo na promogdo e no
treinamento para o acesso a plataforma HINARI. Constitui um exemplo de sinergias entre as institui¢cdes
nacionais, o WCO e outros parceiros.

PORTUGAL

O Programa ePORTUGUESe esta enquadrado no Plano nacional de satde. E o pais que mais recentemente
constituiu a sua BVS nacional. Tem o potencial de continuar a desempenhar um papel relevante na
promocgao e realizagdo de iniciativas de cooperagdo nas areas de informagdo e comunicagdo em saude,
bem como na capacitagdo de recursos humanos do setor da saude.

SAO TOME e PRINCIPE

O Programa ePORTUGUESe conta com o interesse e o compromisso das instituicdes nacionais envolvidas,
apesar de limitagGes financeiras e restricdes no acesso a Internet. A BVS nacional, a primeira a ser
constituida nos PALOP, trabalha em sinergia com a Biblioteca Nacional; entre seus usuarios constam
também estudantes do ensino médio e superior. As BAs contam com um coordenador nacional e um

sistema de controle dos usuarios.

TIMOR LESTE

O Programa ePORTUGUESe esta em fase inicial, devido entre outros, as limitagdes na conex3o e acesso a
Internet — ver Quadro 2, bem como a situagdo especifica do idioma, coexistindo diversas linguas tais como
o tetum, bahasa indonésia, espanhol e portugués. No entanto, existe um interesse do Governo na
disseminagdo e uso do portugués, principalmente através da capacitagdo de todos os seus quadros. A BVS
nacional estd em desenvolvimento; os gestores das BAs receberam um primeiro treinamento em 2011,
carecendo, porém um coordenador nacional e um sistema local de apoio e monitoramento.

Pontos fortes e fraquezas do Programa ePORTUGUESe
Pontos fortes

A rede ePORTUGUESe

= Tem grandes potencialidades ainda ndo exploradas.

= Disponibiliza diversas ferramentas que possibilitam o desenvolvimento pessoal e profissional dos RHS
nos paises de lingua portuguesa.

= Oferece um ambiente propicio para o intercambio do conhecimento entre profissionais e abriu a
possibilidade de acesso a informac¢do em saude em seu proprio idioma.
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=  Contribui para a mudanca de paradigma do acesso a informac¢do em saude, de forma individual e para a
promoc¢do do trabalho em rede, com o compartilhamento da informacdo técnica e cientifica em um
modelo em que todos participam do desenvolvimento do grupo.

= (Cria oportunidades concretas de cooperagdo entre instituicdes e profissionais de saude que se
encontram em diversos paises e continentes, com enfoque na cooperagao sul-sul.

= Estabelece uma oportunidade adicional para a OMS beneficiar-se de estudos e pesquisas realizadas nos
paises de lingua portuguesa e, em geral, aceder a informac¢do em saude sobre os mesmos paises.

Na maioria dos paises, o Programa ePORTUGUESe comeca a ter seu o devido lugar em planos estratégicos
setoriais (setor saude e/ou TIC) e, menos frequentemente, no relativo orcamento, o que é pressuposto
imprescindivel para a sustentabilidade da rede.

Fraquezas

= Pouco envolvimento dos Escritérios regionais da OMS (AFRO, AMRO e SEARO) no Programa.

= Fraco envolvimento dos Escritérios de representacdo da OMS e escassez ou mesmo auséncia de
qualquer atividade da rede ePORTUGUESe dentro das Estratégias de Cooperagdo da OMS com cada um
dos paises.*®

= Limitado envolvimento dos pontos focais nas acBes de informacdo e disseminacdo das ferramentas
disponibilizadas pela rede junto aos potenciais utilizadores. Isso se refere aos pontos focais
identificados tanto nos WCO quanto nos Ministérios da Saude.

* Pouca visibilidade e divulgac3do da rede ePORTUGUESe em portais ou websites dos Escritérios regionais
da OMS e dos WCO nos paises de lingua portuguesa, dos Governos e Ministérios da Saude,
universidades e outras instituicGes de formagdo em saude.

= Limitada aderéncia ao Programa pelas partes envolvidas, em particular os setores responsaveis pelas
politicas de desenvolvimentos dos recursos humanos em saude nos respectivos Ministérios da Saude,
as instituicdes de formacdo em salde ou as associa¢des de profissionais do setor.

= Em alguns casos, detecta-se uma responsabilidade ou envolvimento individual com a rede
ePORTUGUESe que ndo se reflete ao nivel institucional, o que compromete a sustentabilidade do
Programa. Além disso, ainda existe a cultura de “receber” e pouco participar do desenvolvimento e
crescimento da rede.

= A descontinuidade na gestdo do Programa nos paises - como consequéncia de mudangas politicas que
acarretam em mudancas de pontos focais ou coordenadores do Programa - comprometem a
continuidade de treinamentos e acdes da rede ePORTUGUESe.

= Limitacdes no acesso a Internet nos PALOP e Timor Leste, e mais especificamente em areas
geograficamente isoladas, dificultam ou impedem a promogdo e uso das ferramentas disponiveis
através da rede.

= A escassez ou até auséncia de recursos financeiros nos paises para a realizacdo de atividades
descentralizadas, tais como: treinamentos, divulgacdo da rede, contratacdo de técnicos ou servigos
para a manutencdo dos equipamentos, sdo também considerados como empecilhos para o
crescimento e disseminacdo da rede ePORTUGUESe.

48 . a . . N - ’ . . ~
Para além de referéncias ao apoio as politicas de recursos humanos da saude e aos sistemas de informacdo e
formacgdo de RHS (Mogambique), a pesquisa em saude (Cabo Verde)
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= Caréncia ou auséncia de um sistema de monitoramento quer ao nivel dos WCO quer dos Ministérios da
Saude ou instituicdes de formacgdo, que esteja alinhado com a coordenagdo do Programa em Genebra.

Oportunidades

= O acesso a informagdo em saude atualizada, cientificamente relevante e baseada na evidéncia,
contribui para que os profissionais de saude dos paises de lingua portuguesa possam realizar pesquisas
operacionais e melhorar o atendimento a populagdo.

= As BVS nacionais podem beneficiar-se de material bibliografico e contribuicdes de universidades e
outras IdF em saude, centros de investigacdo e centros de documentag¢do em saude, observatérios de
RHS nos paises.

= As Bibliotecas Azuis, embora tenham sido idealizadas para suprir as necessidades bdsicas de
informagdo em saude dos profissionais que atuam em zonas rurais e locais distantes, poderiam conter
documentos mais adaptadas aos contextos nacionais e as necessidades de informacdo e formacdo dos
profissionais de saude dos paises. Por exemplo, os Programas de salde podem disponibilizar:
documentos estratégicos, protocolos, materiais de educa¢do para a saude; as IdF de saude podem
disponibilizar: materiais e manuais de formagdo; as midias: artigos selecionados sobre determinados
temas de salde; os parceiros de cooperacdo podem disponibilizar a traducdo em portugués de
documentos adequados ao grupo alvo.

= As redes nacionais de colaboragdo podem contribuir para a disseminacdo e utilizacdo dos recursos
disponibilizados pela rede ePORTUGUESe nos paises.

* A rede ePORTUGUESe, ao colaborar com diversos programas e iniciativas da OMS, pode favorecer o
fluxo de comunicagdo e o intercambio de conhecimento que seja benéfico para todas as partes
envolvidas.

= Uma maior articulagdo entre as instituigdes internacionais que colaboram com os paises de lingua
portuguesa pode evitar a duplicacdo de atividades nas dreas da informac¢do e comunicagdao em saude.

Riscos

Nos paises

= A auséncia ou insercdo deficiente do Programa (ou alguns dos seus componentes) nos planos ou
documentos estratégicos setoriais e respectivos orgamentos limitam ou impedem o crescimento do
Programa.

= Somente trés paises de lingua portuguesa apontaram um coordenador nacional para as Bibliotecas
Azuis conforme determinado no plano de acdo, e estes estdo envolvidos em maior ou menor grau com
este componente do Programa. Somente um Escritério de representagdo da OMS tem um profissional
que promove o uso e aquisicdo das BAs junto as ONGs e outras organizagGes que atuam no pais.
Somente um PALOP estd envolvido com o treinamento de gestores de BAs. Isso dificulta a organizacdo
de mais treinamentos e a promogado das Bibliotecas Azuis junto aos profissionais de salde e impede o
controle e avaliagdo do seu impacto.

= Ainstabilidade e falta de continuidade de politicas de saude dificultam o desenvolvimento nacional da
rede ePORTUGUESe e interferem com a participacdo ativa do pais no Programa (por ex: Guiné-Bissau).
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Na OMS

= A caréncia de financiamento para promover capacitagdes nos paises e estabelecer parcerias
sustentaveis em nivel global compromete o futuro do Programa ePORTUGUESe, mesmo a curto prazo.

= A falta de compromisso dos Escritérios regionais (AFRO, AMRO, SEARO) com a rede e o fraco
envolvimento dos Escritérios da OMS nos paises dificulta o crescimento local e compromete o maior
envolvimento dos Ministérios da Saude.

= Como a coordenagdao do Programa conta com escassos recursos humanos, qualquer mudanga implica
risco de continuidade do mesmo.
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1 Termos de Referéncia da avaliacao

TERMS OF REFERENCE
ePORTUGUESe PROGRAMME EVALUATION
15 January 2012 to 15 April 2013

1. Background
This TORs is for evaluating the ePORTUGUESe WHO Programme.

The ePORTUGUESe Programme is a is a platform developed by the World Health Organization (WHO) to
strengthen collaboration among Portuguese speaking countries in the areas of health information and
capacity building of human resources for health. The ePORTUGUESe Programme uses several tools and has
developed several initiatives to reach health professionals in all eight Portuguese-speaking Member States.

Considering that Portuguese is the sixth most spoken language in the world with eight Member-States in
four continents, this network seeks to provide access to high quality knowledge resource in Portuguese that
will help these countries strengthen their health systems and improve their Millennium Development Goals
(MDG) targets.

For the past seven year, the ePORTUGUESe has contributed to:

1) Development of a National Health Library (VHL) in all Portuguese-speaking countries and this VHL
can be accessed free of charge by anyone with an internet connection. This model also allows for
Ministries of health to upload their health legislation as well as their minutes of meetings and their
health sites.

2) The ePORTUGUESe also supports a Collaborative Space. A "knowledge base" portal to share news,
documents, press releases, that are being built with the help of members from all the eight
Portuguese-speaking countries. This collaborative space was a request from the Directors of Human
Resources for Health in Portuguese-speaking African Countries (PALOP) considering the difficulty in
sharing documents with their low connectivity and through emails.

3) The ePORTUGUESe BLOG is a space that publishes general information related to all countries to
help disseminate local culture, such as typical dresses, food, books, films, and makes it possible for
each country to understand their differences and similarities and supports the fight against
isolation. Access to the Blog

4) The ePORTUGUESe Network moderates a Discussion group called HIFA-pt (health Information for
all in Portuguese) based on a Global Campaign (HIFA2015) that supports discussions and exchange
of experiences to delivery health information to as many people as possible by 2015. The
ePORTUGUESe has joined this global campaign and created the HIFA-pt group. It was the first non-
English discussion group based on this campaign. Its purpose is to ensure that health professionals
from all Portuguese-speaking countries will have access to the information they need to improve
their work. Today there are more almost 2000 members from all eight Portuguese-speaking
countries.

However, it is not known how these and other tools are being used by Universities and Health Institutes,

Ministries of Health, and what the added value is for health professionals, students and other professionals.

The ePORTUGUESe received funds from several partners and is now in the process to evaluate its strategy
and activities to be more aligned and integrated into other WHO Programmes and Departments.

2. Purpose and scope of the evaluation
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The overall objective of the ePORTUGUESe Programme Evaluation is to provide WHO and Ministries of
Health with quantitative and qualitative information on the use, benefit and sustainability of the
programme so that it will be possible to make an informed decision about the relevance of the
achievements and impact throughout these seven years.

In addition, the evaluation will highlight strengths and weaknesses of the ePORTUGUESe Programme
design, management and performance (namely its efficiency and effectiveness) and will help learn lessons
that will be taken into account for the future of this programme’s strategy.

In addition to documenting the results, the consultant will also explore new avenues for the improvement
of the ePORTUGUESe such as supporting policies, good practices, promoting and building national and
regional capacities of human resources for health and partnerships with other countries and institutions to
strengthen the South-South collaboration, especially among the Portuguese-speaking countries.

a) Achievements and Impact

e What has the ePORTUGUESe Programme contributed to achieve health information?
e What evidence is there of its use, availability and dissemination among health professionals?
=  What has been the impact on capacity building of Human Resources for Health?

= What has been the contribution from the WCO to the development and expansion of the
ePORTUGUESe Programme in their countries?

* What have been the unplanned benefits of the ePORTUGUESe in other words, have there been positive
changes brought about by the ePORTUGUESe programme?

= How to scale up activities and what could have been done better or differently and why?

=  What have been the main challenges for the implementation of the ePORTUGUESe?

= Has this programme been relevant to the needs and priorities of its health professionals?

= Have the approaches and activities been relevant to the national context, capacity and needs?

3. Methodology and approach

The consultant will revise documentation and reports and will perform interviews with key players in WHO
HQ, Regional Offices and country offices, Ministries of Health, focal points as well as health professionals in
related countries.

If case that country visits is necessary, the consultant will do all the necessary preparatory work, will meet

with key policy makers, stakeholders and WHO local officer to discuss the areas of attention and will verify
the approach as envisaged in this ToRs. The country visits will include contacts with government officials.

The methodology will include:

e Reviewing of background documentation such as progress reports, relevant national, regional and
international meeting reports.
e Reviewing relevant data at country level.

e Developing questionnaires and carrying out interviews of national counterparts and major
stakeholders involved with the ePORTUGUESe. Interviewees in countries will include the Ministry of
Health counterparts and representatives of other relevant national institutions and agencies.

e Use of SWAT approach

e Qutlining a synthesis of achievements of the programme.
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4. Required results
Mission's report

The report will be done in English with a Portuguese version.

The report will be composed of an executive summary, a first part with main findings conclusions and
recommendations, and of a second part that will address in more detail the areas assessed.

The report will include key lessons learned; evidence based findings, and will propose appropriate
recommendations

The executive summary should be drafted in both English and Portuguese.

5. Timeline
15 January 2012 to 15 April 2013

6. Educational Background

University Degree in Management and Health Policy with a post graduate in related area will be an asset.

7. Work Experience required

Proven experience in monitoring and evaluation of health projects, and human resources development,
especially in developing countries. Experience with working with International Agencies, and experience
with the Portuguese-speaking countries would be an asset. Good communication skills in different cultural
environments and ability to communicate in Portuguese.

\\/QAJ\J;\»:&L U weera”
Regina Ungerer
Coordinator of the ePORTUGUESe network
World Health Organization
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Documentos consultados

BIREME/OPAS/OMS
- Documento basico da BVS (sem data)

Boletim ePORTUGUESe
- Vdrios numeros, entre os quais: Ano 7, N°2, fevereiro de 2013

HIFA-pt

1st Annual Review. Nov 2009-Nov 2010
1° Relatdrio anual. Nov 2009-Nov 2010
Relatério 2011

OMS

Ainiciativa ePORTUGUESe e oportunidades para os paises de lingua portuguesa. Apresentagdo em
power point, Junho de 2007

Analisar a situacdo de acesso a informacdo e conhecimento em saldde nos PALOP e identificar possiveis
areas de cooperagdo entre os PALOP e outros paises de lingua oficial portuguesa (resultado do
semindrio 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)

Analise dos recursos humanos da saude nos paises de lingua oficial portuguesa, 2010 (estudo realizado
pela OMS no dmbito do PADRHS, com financiamento da CE)

Avaliacdo do uso das Bibliotecas Azuis nos PALOP, 2011

Folheto BAs (s.d.)

Folheto Distribuicdo das BAs 2006-2012

Folheto HIFA-pt. Desafios para 2013

Iniciativa ePORTUGUESe. 2006

Manual para os Gestores das Bibliotecas Azuis. Dezembro 2011

Rede de informagdo de saude em Portugués. 2005

Rede de informacdo em satide em Portugués ePORTUGUESe. 2008

Relatdrio de Avaliagdo do uso das BAs nos PALOP. Dezembro 2010

OMS. Estratégia de Cooperagdo com os Paises

Angola 2009-2013

Cabo Verde 2008-2013
Guiné-Bissau 2009-2013
Mogambique 2009-2013

Sdo Tomé e Principe 2008-2013
Timor Leste 2009-2013
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OMS-CPLP
- Memorando de entendimento, janeiro 2010

WHO

- Department of Knowledge Management & Sharing. Concept Paper: Portuguese Language e-Health
Network, October 2004

- Establishment of a Portuguese language e-Health network — ePORT, 2005

- ePORTUGUESe Network. Strategic Plan, October 2008

- ePORTUGUESe Network. Strategic Plan, March 2010

- ePORTUGUESe Programme. Year in review. Summary of main achievements - 2012

- Report of Joint Inspection Unit, 2003/4. Multilingualism: implementation of Action Plan, Sixty-First
World Health Assembly, 2008

- Support for the development of the human resources for health in PALOP. (Project 9.ACP.MTR.04).
Report 2010-2011

Il Reunido de Coordenacio da Rede de BVS ePORTUGUESe. Declara¢do de Maputo, 2009: Compromisso
com a democratizagdo da informagdo e conhecimento cientifico nos paises de lingua portuguesa

Il Reunido de Coordenagdo da Rede de BVS ePORTUGUESe, Sdo Tomé, S0 Tomé e Principe, 25 a 29 de
Setembro de 2011. Declara¢do de Sdo Tomé — Informag¢do como um direito de todos.

Apresentag0es diversas em power point, entre as quais:

- Avancos da rede ePORTUGUESe desde a Il Reunido de coordenacgdo da rede BVS. ReginaUngerer

- BVS Brasil: panorama da rede ePORTUGUESe. Ministério da Saude. Shirlei Rodrigues Gongalves

- BVS Cabo Verde. Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario

- BVS ePORTUGUESe. Espaco colaborativo. BIREME. Juliana Sousa

- BVS Portugal. Alto Comissariado de Saude. Filipa Pereira e Sofia Ferreira

- Desenvolvimento de capacidades. Desafios dos profissionais da informag¢ao. WCO Sao Tomé e Principe.
Claudina Cruz

Republica de Mogambique. Ministério de Saude. Biblioteca Nacional de Saude

- Atada 12 reunido consultiva do Projeto BVS Mog¢ambique, Novembro 2009

- Estatistica do uso das BAs em Mogambique, 2012

- Lista de distribuicdo das BAs em Mogambique

- Plano Estratégico do INS 2010-2014

- Relatério anual das atividades da Biblioteca Nacional de Saude, novembro de 2012

- Relatério de entrega e formacdo de gestores de BAs, de avaliacdo e monitoria das BAs na provincia de
Inhambane — Mogambique. Dezembro 2012

- Relatério sobre a Oficina de trabalho “Estruturacdo da Biblioteca Nacional de Saude de Mogcambique,
aperfeicoamento e ampliagdo da BVS Mogambique”, margo 2012

- Relatdrios sobre monitoria e avaliagdo das Bibliotecas Azuis na Zambézia, agosto 2011

- Treinamento de profissionais de Saide no 4mbito das Bibliotecas Azuis em Moc¢ambique, 2011/2012

Comissdo Europeia / Conseil Santé
- Missdo de avaliagdo intercalar do Projeto de apoio ao Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a
Saude nos PALOP, 2012
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3 Profissionais inquiridos e institui¢ées envolvidas

Adalberto Otranto Tardelli
Alfredo Estado José

Artur Correia

Augusto Paulo Silva

Cristiane de Oliveira
Claudia Hofart Guzzo
Daniel Kertesz

Felix Rigoli

Hoomam Momen

José Barreto
Juliana Sousa

Leonel Carvalho

Maria de Fatima Martins
Manoel Boal

Martinho Dgedge

Mouhammed Djicé Ould Ahmed

Najeeb Al-Shorbaji

Patrick Drury

Paulo Buss
Regina Ungerer

Shams Syed

Ulysses Panisset

Yonelma Daio

Diretor da BIREME/OPAS/OMS

Responsavel da Biblioteca Nacional de Saude e Ponto Focal da rede
ePORTUGUESe, Mocambique

Presidente do CNDS e Coordenador do Programa ePORTUGUESe, Cabo Verde

(ex) Secretario de Estado da Satde e (ex) PF da rede ePORTUGUESe, Guiné-
Bissau

Bibliotecaria na sede da OMS, Genebra
Coordenadora de projetos, Ponto Focal da BVS na BIREME/OPAS/OMS
Representante da OMS em Mogambique

Substituto do Representante no Escritdrio de representacdo da OPAS/OMS no
Brasil

Editor do Boletim da OMS e Coordenador do Departamento de Publicagdes da
OMS, Genebra

Ponto Focal da rede ePORTUGUESe, WCO em Timor Leste
Bibliotecaria BIREME/OPAS/OMS

Diretor de Gabinete do Ministro da Saude e Assunto Sociais, e PF da rede
ePORTUGUESe, S30 Tomé e Principe

Coordenadora Rede Bibliotecas da FIOCRUZ, Brasil
(ex) Assessor do Ministério da Saude, Cabo Verde
Diretor Nacional Recursos Humanos da Saude, MS, Mogambique

Diretor do Centro Informac¢do e Comunicacgdo para Saude (CICS) do INASA e
Ponto Focal da rede ePORTUGUESe, Guiné-Bissau

Diretor Departamento de Gestdo e Intercambio do Conhecimento, KMS/OMS
Genebra

Responsavel pela Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN), OMS
Genebra

Coordenador do Centro Relagdes internacionais, FIOCRUZ, Brasil
Coordenadora do Programa ePORTUGUESe, OMS Genebra

Coordenador da Parceria Africana para a Seguranca do Paciente (APPS), OMS
Genebra

Coordenador da Unidade de Evidéncia e Redes para a Saude, KMS, OMS
Genebra

Chefe de Departamento Recursos Humanos da Saude, MS, Sdo Tomé e Principe
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