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RESUMO

O tema abordado nesta dissertacao é referente as condigcbes em que se encontram
as bibliotecas das instituicbes de formacéo de trabalhadores técnicos em saude dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa - Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mocambique e Sado Tomé e Principe, com as quais a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio mantém parcerias de cooperacdo técnica internacional. O
objetivo geral do estudo foi analisar a estrutura fisica, os recursos tecnologicos, os
recursos humanos e o acervo das referidas bibliotecas, a fim de subsidiar as agbes
de cooperacao desenvolvidas pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio,
no ambito da Rede Internacional de Educagdo de Técnicos em Saude. Os
resultados da pesquisa mostraram que: a maior parte dos trabalhadores dessas
bibliotecas ndo possuem formacéo especifica para a atividade; o acervo disponivel
revelou disparidade significativa em relacdo aos tipos e quantidades de materiais,
além de serem apresentados em idiomas que ndo o portugués, que é preferencial;
0s recursos fisicos sao insuficientes, como ainda o espaco e a localizacdo das
bibliotecas; os recursos tecnoldgicos carecem de melhoria, incluindo-se o acesso a
Internet. Concluiu-se que as condi¢cdes apresentadas pelas bibliotecas pesquisadas
séo insuficientes para oferecer suporte a formacéo da forca de trabalho em nivel
técnico, como ainda, para subsidiar a atividade docente, uma vez que, além da
insuficiéncia e desatualizacdo das obras disponiveis, ha também precariedade nas
instalacdes, mobiliario e equipamentos disponiveis.

Palavras-chave: Biblioteca. Formacdo Técnica em Saude. Palop.



ABSTRACT

The subject of this dissertation is refering about Library conditions of Technical Work
on Health Training Institutions from African countries whith Portuguese as Official
Language - Angola, Cape Verde, Guinea-Bissau, Mozambique and Sao Tome and
Principe - which have international technical cooperation partnership with Health
Techinical School Joaquim Venancio. The overall obejctive of the study is analyse
the physical structures, technological and human resources and the collections of
such libraries in order to subsidize cooperative actions developed by Health
Techinical School Joaquim Venancio in range of International Network of Education
Health technicians. The survey results shows some points: most of these library
employees don't have specific training to do their activities; the available collections
reveals significant mismatch about quantities and kinds of materials, besides the
collections are in other languages instead of Portuguese, the language preferred; the
physical resources are inappropriate also the location and libraries area; the
technological resources needs improvements including affordable internet. The
conclusion is that the libraries conditions are insufficient to offer adequate support for
training technical workforce and support teaching activity. As in addition to the
outdated and insuficient available collections, there are also precariousness on
buildings, available equipments and furnitures.

Keywords: Library. Health Techinical Training. Palop.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Localizacdo da Republica de Angola e lImiteS ...........cccovvvveiiiiiiiiieeeeeeennns 24
Figura 2 - Localizacdo de Cabo Verde .............uuiiiiii i 29
Figura 3 - Localizag@o da Guiné-Bissau e limites...........ccccocviiiiiiiiiiic i 33
Figura 4 - Localizagcdo de Mogcambique € lIMitesS.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 36

Figura 5 - Localizacdo de SE0 TOME € PriNCIPe.......cccvviiviiiiiiiiiie e, 40



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Composicao do corpo de trabalhadores de RHS ...................

Quadro 2 - Instituicdes de ensino dos Palop conveniadas com a EPSJV



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - IDH e seus componentes em 2013 .........ccoiiviieiiiiiiiiiiiinee e 23
Tabela 2 - Indicadores relativos a densidade dos RHS em Angola - 2002/2004 ...... 27
Tabela 3 - Densidade dos RHS em Cabo Verde - 2002/2004...........cccccccvveveiieennnnnnn. 31
Tabela 4 - Densidade dos RHS na Guiné-Bissau - 2004/2007 .........ccccceeeeeeiniinnnnne. 35
Tabela 5 - Densidade dos RHS em Mocambique - 2004/2006 ............cccccvvvvvceeeeennnn. 38
Tabela 6 - Densidade dos RHS em S&o Tomé e Principe - 2004 ..........ccoovvveeeeeennn. 42
Tabela 7 - NUumero de cursos e de alunos das instituicbes pesquisadas - 2015....... 69
Tabela 8 - Cursos ofertados pelas instituigcdes pesquisadas - 2015..........cccccceveeeeene. 70
Tabela 9 - Horario de funcionamento das instituicdes pesquisadas - 2015 .............. 70
Tabela 10 - Identificacdo dos trabalhadores nas bibliotecas das instituicbes

PESUISAAS - 2015......coiiiiiiiiiiiiiiee 73
Tabela 11 - Caracteristicas dos acervos disponiveis nas bibliotecas das instituicdes

PESAUISAAAS - 2015... . 74
Tabela 12 - Recursos fisicos disponiveis nas bibliotecas das instituicoes

PESUISAAAS - 2015......coiiiiiiiiiiiiiee 76

Tabela 13 - Recursos tecnoldgicos disponiveis nas bibliotecas das instituicdes
PESAUISAAAS - 2015... i eeanaee 78



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABC Agéncia Brasileira de Cooperacao

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CC-OMS Centro Colaborador da Organiza¢do Mundial da Saude

CDhu Classificagdo Decimal Universal

CGPD Coordenacédo Geral de Cooperacdo Técnica entre Paises em

Desenvolvimento

CNS Conselho Nacional de Saude

CPLP Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

CTI Cooperacéo técnica internacional

CTPD Cooperacéo técnica entre paises em desenvolvimento
DNRH Direcgao Nacional de Recursos Humanos

DRH Direccédo de Recursos Humanos

EFTS Escolas de Formacao de Técnicos de Saude

EPSJV Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

EUA Estados Unidos da América

FNLA Frente Nacional de Libertacdo de Angola

FRELIMO Frente de Libertacdo de Mogcambique

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

IDH indice de Desenvolvimento Humano

IHMT Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Portugal
IRA Infeccado Respiratdria Aguda

km quildmetros

MINSAP Ministério da Saude Publica

MLSTP Movimento para a Libertacdo de Sdo Tomé e Principe
MPLA Movimento Popular de Libertagédo de Angola

ODM Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

OMS Organizacdo Mundial de Saude

ONG Organizagédo ndo governamental

ONU Organizacéo das Nacdes Unidas

PAICV Partido Africano de Independéncia de Cabo-Verde
PAIGC Partido Africano para a Independéncia da Guiné e Cabo Verde

PALOP Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa



PDRH
PECS
PNDRH
PNUD
RENAMO
RHS

RETS
RETS-CPLP

RETS-Unasul

SIDA
TCLE
UNESCO

UNITA
URSS
WHO

Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos

Plano Estratégico de Cooperac¢do em Saude

Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Programa para das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento
Resisténcia Nacional de Mogcambique

Recursos Humanos em Saude

Rede Internacional de Educacéo de Técnicos em Saude

Rede de Escolas Técnicas da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa

Rede de Escolas Técnicas da Unido das Nacdes Sul-
Americanas

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Organizagcdo das Nacgdes Unidas para a Educacado, Ciéncia e
Cultura

Unido Nacional para a Independéncia Total de Angola

Unido das Republicas Socialistas Soviéticas

World Health Organization



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt st ettt e st eete e st e e e stesneesaeaneas 12
CAPITULO 1 - OS PALOP E A FORMACAO DOS TECNICOS EM SAUDE .......... 20
1.1 PAISES AFRICANOS DE LINGUA OFICIAL PORTUGUESA (PALOP).............. 20
3 I N o T ] - PP 24
i 0= 1 o T I /=T o [ O PPTRR 28
1.1.3 GUINE-BISSAU.....uiiiiiiiieeeiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e esaan s 32
1.1.4 MOGAMDIQUE ...ttt 36
1.1.5 SA0 TOME € PriNCIPE ..cceiiiiiiiiiiiittiiiee e e e e e eeeaeas 39
1.2 FORMACAO DOS TRABALHADORES TECNICOS EM SAUDE .........c.ccccoe.... 43
CAPITULO 2 - A EPSJV E AS ACOES DE COOPERACAO INTERNACIONAL ....48
2.1 AEPSJV E A COOPERACAO INTERNACIONAL COM OS PALOP.................. 48
2.2 AS INSTITUICOES DE ENSINO NOS PALOP .....c.ooveeiiieeeeeeeeeee e 54

CAPITULO 3 - BIBLIOTECAS: A FUNCAO ESPERADA E O RETRATO REAL....59
CAPITULO 4 - AS BIBLIOTECAS NAS INSTITUICOES DE FORMACAO DE

TRABALHADORES TECNICOS EM SAUDE DOS PALOP .....ccccoeoirieiieieeieieee 67
4.1 ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA. ..ot 68
4.1.1 BIOCO | - [dENTIFICAGAD .....ceeveeiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e 69
4.1.2 BlIOCO Il - RECUISOS NUMANOS ....ccoviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 71
RGN = (o Yot o I || B Yo =Y oY R PP 74
4.1.4 BIOCO IV - RECUISOS fISICOS.....ciiiiiiiiiiiiiieeieeeeee e 75
4.1.5 BloCO V - RECUrS0S tECNOIOGICOS ... ..uuuiiiiiieeeieiiiiiieieee e 77
4.2 DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ee et se et e s s e e e nenens 79
4.2.1 Consideracfes sobre a amostra pesquiSada .............cceevvvieiiiieeeeeeeeiiiiiec e, 79
4.2.2 Consideragdes sobre 0s resultados da pesquiSa...........ccoevvvveviieiiiiiiiieeieeeeeenne. 80
REFLEXOES FINAIS ...t ettt 84
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt 88
APENDICE A - Instrumento de coleta de dados ...........ccoeveeveereeieisieeeeeeeenns 98
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .............c..c......... 102

ANEXO A - Documentos referentes ao Plano Estratégico de Cooperacéo entre
a EPSJV e os representantes da RETS dos Palop ...coooovvvviiiiiiiiiiiccciieccce, 104
ANEXO B - Declaracdo da Coordenacdao de Cooperacao Internacional da
EPSIVIFIOCRULZ......ccoe ettt et e e e e e e e e e e aaaas 124



12

INTRODUCAO

O tema abordado nesta dissertacdo € referente as condi¢cdes - estrutura
fisica, recursos tecnologicos, recursos humanos e acervo - em que se encontram as
bibliotecas das instituicbes de formacao de trabalhadores técnicos em saude dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) - Angola, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mocambique e Sdo Tomé e Principe -, com as quais a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) mantém parcerias de cooperacao
técnica internacional.

E oportuno esclarecer que a expressdo 'cooperacdo técnica' passou a ser
utilizada a partir de 1959, pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), em
substituicdo a 'assisténcia técnica’, utilizada, desde 1948, para definir uma relacéo
ndo comercial, em que predominava a transferéncia de conhecimentos e técnicas de
paises mais desenvolvidos para outros menos desenvolvidos. A adog¢do da
expressao 'cooperacao técnica’, ocorreu pelo entendimento de que a relacao referida
nao era de dominacdo - um pais entrega e outro recebe -, mas sim, de trocas,
devido ao interesse mutuo entre as partes, ainda que essas partes sejam marcadas
pela desigualdade (BRASIL, [20127]).

As motivacBes dos diversos paises envolvidos no desenvolvimento da
cooperacao internacional, marcados, inicialmente, pela necessidade de contribuir
para a restauracdo dos danos causados pela Segunda Guerra Mundial, atenderam a
aspectos politicos, econdmicos, sociais, geoestratégicos, ideolégicos, morais e
éticos, contemplando também o receio de conflitos, o reconhecimento e o
crescimento da interdependéncia entre paises, tanto do ponto de vista comercial
quanto do econdémico (IGLESIAS PUENTE, 2010). A cooperacdo tornou-se,
portanto, um aspecto estratégico, mantendo tanto uma relacéo vertical, dos paises
considerados mais desenvolvidos para aqueles menos desenvolvidos, quanto
horizontal, aguela que ocorre entre paises em desenvolvimento (NASCIMENTO,
2009).

Oliveira (2008) aponta que

Diante da necessidade tanto de reconstrucdo dos paises afetados pela 2°.
Grande Guerra quanto de aceleragdo do desenvolvimento dos paises ainda
menos industrializados, a ONU teve seu texto basico de fundacgéo
examinado em abril de 1945 pelos participantes da Conferéncia de S&o
Francisco, sendo formalmente instituida em 24 de outubro desse mesmo
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ano. Dentro desse contexto de pos-guerra, a ONU acabou sendo a
responsavel pelo fomento das primeiras iniciativas de cooperacao
internacional, nos campos da ciéncia e da tecnologia (OLIVEIRA, 2008, p.
34-35).

Ao tratar da cooperagéo técnica internacional (CTI), a Agéncia Brasileira de
Cooperacédo (ABC) explica que

O Brasil entende a cooperacdo técnica internacional como uma opc¢ao
estratégica de parceria, que representa um instrumento capaz de produzir
impactos positivos sobre populacdes, alterar e elevar niveis de vida,
modificar realidades, promover o crescimento sustentavel e contribuir para o
desenvolvimento social.

A CTlI é compreendida como um importante instrumento de
desenvolvimento, que auxilia 0 pais a promover mudancas estruturais nos
seus sistemas produtivos e a superar restricdes que dificultem seu
crescimento. As acdes de [Coordenacdo Geral de Cooperagdo Técnica
entre Paises em Desenvolvimento] CGPD constituem importante
instrumento de politica externa, do qual o Brasil tem-se servido para
assegurar presenga positiva e crescente em paises e regides de interesse
primordial.

[.]

A CGPD brasileira se faz pela transferéncia de conhecimentos técnicos e
experiéncia do Brasil, em bases ndo comerciais, de forma a promover a
autonomia dos parceiros envolvidos. Para tanto se vale dos seguintes
instrumentos: consultorias, treinamentos e a eventual doacdo de
equipamentos (BRASIL, [20127]).

A CGPD ¢é também denominada de Cooperacdo Sul-Sul ou Cooperacao
Horizontal, evidenciando uma relagdo mais estreita com o0s paises em
desenvolvimento, que carecem de recursos suficientes e de know-how, e poderiam
se beneficiar das experiéncias acumuladas pelo Brasil. A estratégia adotada pela
CGPD, "[...] que nado é assistencialista, ndo tem fins lucrativos nem pretensfes
comerciais [...] estd centrada no fortalecimento institucional de nossos parceiros,
condicdo fundamental para que a transferéncia e a absor¢cdo de conhecimentos
sejam efetivas" (BRASIL, [20127].

A relacdo de cooperacdo com os Palop figura entre as prioridades da
Coordenacédo Geral de Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento
(CGPD), que incluem também: oferta de apoio a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), que, além dos Palop, inclui Brasil, Portugal e Timor-Leste; e 0
incremento das iniciativas de cooperagdo triangular com paises desenvolvidos e

organismos internacionais, entre outros (BRASIL, [20127]).
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A CTI pode envolver diferentes tipos de organizagfes, incluindo 6rgaos
governamentais, organismos intergovernamentais, organizacoes nao
governamentais (ONG), fundacdes, instituicbes de ensino e empresas privadas,
entre outras (BRASIL, [20127]). Enquadra-se nessa parceria a EPSJV, unidade
técnico cientifica da Fundacao Oswaldo Cruz, cuja atuagdo junto aos Palop envolve
0 apoio a educacgéo de técnicos em saude, marcadamente por meio do "[...] acesso
a informacdo cientifica e tecnoldgica”, o que induz a necessidade de "[..]
estruturacdo, [...] fortalecimento e [...] modernizacdo dos acervos bibliograficos
especializados" (EPSJV, [200-]).

A EPSJV, desde 2004, foi designada Centro Colaborador da Organizacdo
Mundial da Saude (CC-OMS) para a Educacdo de Técnicos em Saude. Em 2012,
essa designacdo foi novamente confirmada, sob a proposta de um plano de

trabalho, abrangendo o

[...] fortalecimento das escolas de formacgdo de técnicos em saude, com
énfase nos Cuidados Primérios de Saude; na andlise da forca de trabalho
de técnicos em saude, incluindo composicdo, distribuicdo, formacéo e
regulacdo; no desenvolvimento e enriguecimento de programas de
educacdo em servico para os técnicos em salde, especialmente dos
agentes comunitérios de saude, com énfase na utilizacdo das tecnologias
de informacdo e comunicacdo; e na divulgacdo e disseminacdo de
informacao técnico-cientifica com énfase em educacéo, salde e trabalho do
pessoal sanitario, por meio da articulacédo e integracao de redes de escolas
de formacdo de técnicos em saude (STAUFFER; NORONHA; RUELA,
2014, p. 19).

A EPSJV, no ambito da cooperacao técnica com os Palop, objetiva contribuir
para a qualificacdo de docentes na area de saude publica, enfatizando aspectos de
gestdo, vigilancia epidemiologica e administracdo hospitalar, e "[...] desenvolver
processos de formacado profissional em saude publica nos niveis médio e superior"
(STAUFFER; NORONHA; RUELA, 2014, p. 77).

Nesse contexto, as bibliotecas representam importante repositorio de
informacgdes para a formacéo pratica e académica dos profissionais de saude, uma
vez que oferecem condi¢cbes de organizacao da informacéo em diferentes tipos de
midias. Diante da importancia de que se revestem as bibliotecas, como principal
meio de organizacdo do acervo bibliografico, e da necessidade de a EPSJV cumprir
com seu papel na cooperacdo com os Palop, este estudo pretende mostrar as
condi¢cdes em que se encontram essas bibliotecas, considerando a estrutura fisica,

0S recursos tecnoldgicos, o acervo existente e o perfil dos trabalhadores que atuam
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nesses estabelecimentos, a fim de subsidiar as acdes de cooperacdo desenvolvidas
pela EPSJV, no ambito da Rede Internacional de Educacdo de Técnicos em Saude
(RETS) da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

Ressalta-se que a RETS é definida como

[...] uma articulag@o entre instituicdes e organizagbes envolvidas com a
formacéo e qualificacdo de pessoal técnico da area da sadde nas Américas
e no Caribe, nos paises africanos de lingua oficial portuguesa (Palop) e em
Portugal. Sua missdo é o fortalecimento dos sistemas nacionais de saude,
segundo o pressuposto de que a qualificacdo dos trabalhadores tem sido
considerada uma dimensao fundamental para a implementacao de politicas
publicas que atendam as necessidades de salde das populacdes (RETS...,
2012, p. 2).

A RETS foi fundada em 1996 e teve seu funcionamento interrompido em
2001, retomando suas atividades a partir de 2005, sob a Secretaria Executiva da
EPSJV, contando, atualmente, com a participacdo de 100 instituicdes de diversos
paises, além de duas importantes sub-redes, a RETS-CPLP e a Rede de Escolas
Técnicas da Unido das Nacfes Sul-Americanas (RETS-Unasul) (RETS..., 2012).

O plano de trabalho da RETS-CPLP (2010-2012) é orientado por quatro

objetivos principais, que envolvem:

[...] fortalecer a infraestrutura fisica e de equipamentos das Escolas
Técnicas de Saude pertencentes aos ministérios da salde dos paises da
CPLP, a fim de melhorar o acesso dos estudantes a informacdes técnico-
cientificas em meio digital e fisico e aumentar a realizagdo de atividades em
laboratérios de préticas; ampliar o nUmero e a diversidade dos quadros
docentes das escolas técnicas de saude (ETS) e qualificar os docentes nos
aspectos técnicos e pedagogicos; desenvolver competéncias na area de
gestdo académica e na area pedagdgica, aprimorando a construgdo e a
organizacdo de projetos politico-pedagdgicos, programas de ensino e
planos de curso; e facilitar o compartilhamento de informacdes, experiéncias
e competéncias entre as escolas técnicas da CPLP (RETS..., 2012, p. 7).

Considerando-se a convergéncia entre os objetivos da CTI, da CGPD, da
EPSJV como CC-OMS e da RETS-CPLP, que indicam a importancia que as
bibliotecas das instituicbes de formacdo de trabalhadores técnicos em saude dos
Palop tém para o desenvolvimento dos alunos, docentes e das atividades de ensino
e pesquisa, propds-se a seguinte questdo como problema de pesquisa: em que
condicdes - estrutura fisica, recursos tecnologicos, recursos humanos e acervo - se

encontram as bibliotecas das instituicbes de ensino dos Palop, com as quais a
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Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) mantém parcerias de
cooperacao internacional?

Nos Palop, a forca de trabalho em saude é reconhecidamente insuficiente e
sua composicdo conjuga uma minoria de profissionais qualificados e outros néo-
qualificados, referidos como ‘informais’, dos quais ndo se conhece a exata dimensao
do contingente (DUSSAULT et al., 2010).

A situacdo de caréncia, em qualidade e quantidade, enfrentada pelos
profissionais de saude é reflexo das dificuldades relativas as condi¢cdes de formacao
de recursos humanos em satde (RHS)*, envolvendo precariedade da infra-estrutura,
falta de pessoal docente e a baixa qualidade e irregularidade dos processos
formativos, entre outras deficiéncias. Para melhoria dessas condi¢cdes torna-se
fundamental que os trabalhadores tenham acesso a condi¢cfes basicas de trabalho,
incluindo-se a formacdo e a informagdo (DUSSAULT; FRONTEIRA, 2010;
DUSSAULT et al., 2010).

Por outro lado, a renovacdo e a expansao do quadro de trabalhadores de
saude devidamente qualificados, entre os Palop, é dependente da capacidade do
sistema de educacéo local em formar profissionais com os saberes necessarios a
sua area de atuacdo. Isso demanda que haja uma estrutura de ensino adequada e
gue o ingresso de alunos e as turmas sejam regulares (FRONTEIRA; DUSSAULT,
2010).

Nesse contexto deve-se considerar que as bibliotecas sdo o principal
repositorio das informacdes produzidas e organizadas em instituicdes académicas. A
sua existéncia, organizacdo e gestdo adequadas influenciam o acesso a informacéo
e ao conhecimento, favorecendo o desenvolvimento dagueles que as utilizam, tanto

0s estudantes da area de saude como a comunidade em geral. Ndo se pode deixar

! A terminologia recursos humanos em salde (RHS) é adotada neste estudo em consonancia com a
literatura pesquisada. Entretanto, deve-se considerar que "O conceito de recursos humanos é
proprio da area de administracdo e remete a racionalidade gerencial hegeménica que reduz o
trabalhador a condicdo de recurso, restringindo-o a uma dimenséo funcional. No entanto, na area da
salide, a questdo dos recursos humanos envolve tudo que se refere aos trabalhadores da salde em
sua relacdo com o processo histérico de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) [...]
configurando, assim, um dos seus subsistemas. Nesse sentido, esse é tanto um campo de estudo
como de intervencado. A area de Recursos Humanos em Salde (RHS) abarca multiplas dimensdes:
composicao e distribuicdo da forca de trabalho, formacdo, qualificacdo profissional, mercado de
trabalho, organizacédo do trabalho, regulacao do exercicio profissional, relac6es de trabalho, além da
tradicional administracdo de pessoal" (VIEIRA, 2008, p. 343). A terminologia forca de trabalho
parece ser mais adequada, uma vez que permite a inclusdo e consideracdes acerca de aspectos
relativos a "[...] producdo, emprego/desemprego, renda, divisdo de trabalho, setor de emprego,
assalariamento, etc." nessa abordagem (NOGUEIRA, 1983, p. 61).
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de considerar que a disposicdo de acervo atualizado, de recursos tecnolégicos e
fisicos influencia positivamente o acesso e o interesse dos que buscam tais
informacdes.

A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) se manifestou sobre a importancia e a evolugdo das bibliotecas da

seguinte maneira:

O termo 'biblioteca’ tomou um significado novo nas modernas instituicbes
académicas. Nao é mais somente um lugar onde livros e outros materiais
escritos, relevantes para o ensino e a pesquisa, sdo regularmente
colecionados, catalogados e preservados. Esta se tornando, cada vez mais,
0 centro nervoso para a interacdo entre aqueles que providenciam as
informacdes e seus usudrios, dos quais 0 ensino moderno e a pesquisa
dependem.

Juntamente com arquivos e museus, as bibliotecas providenciam néo
somente um local fisico, mas também um contexto intelectual para a
guarda, preservacao e troca de conhecimento (UNESCO, 1999, p. 73).

Sob um ponto de vista conservador, o bibliotecario tem sido considerado um
profissional que lida com livros e outros tipos de publicagbes, organizando-as,
catalogando-as, emprestando-as aos interessados e recolhendo-as. Entretanto, a
partir da evolucéo tecnoldgica, que adquiriu maior expressao no final do século XX,
esse profissional tem sido chamado a assumir a fungéo de gestor da informagao. A
esse profissional compete conhecer a sua funcao de forma a auxiliar os usuarios da
biblioteca na selecdo e utilizacdo das diferentes fontes de informacdo, que
contribuirdo para sua formacédo (LEANDRO, 2012).

Diante dessa situacdo e sendo o autor, além de graduado em
Biblioteconomia, também servidor da instituicdo, com evidente interesse pelo tema
da cooperacéo internacional no ambito da educacéo, optou-se por selecionar o tema
para a dissertacdo, objetivando oferecer contribuicdo especifica para a melhoria das
condi¢cdes em que se encontram os trabalhadores e as bibliotecas das instituicdes
de ensino dos Palop.

Outro fator que favoreceu a selecdo do tema foi o idioma oficial dos paises
ser o portugués, assim como no Brasil, de forma que o instrumento de coleta de
dados n&o precisou ser submetido a processos de transcricdo que pudessem
colocar em davida ou dificultar sua compreenséo. Além do que, o fato de o Brasil ter

um passado comum, de col6nia portuguesa, favoreceu a interpretacdo dos dados.
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Diante do exposto, reconhecendo que, ndo raro, ha falta de livros e revistas
cientificas nas bibliotecas de instituicbes de ensino, assim como profissionais
habilitados a conduzir os trabalhos desenvolvidos nessas unidades, espera-se com
este estudo evidenciar as condi¢des vigentes nesses estabelecimentos e contribuir
para a elaboracdo de politicas publicas de cooperacgdo, difusdo de conhecimento
para tratamento de acervos e gestéao de biblioteca.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar as condicbes - estrutura
fisica, recursos tecnologicos, recursos humanos e acervo - em que se encontram as
bibliotecas das instituicbes de formacdo de trabalhadores técnicos em saude dos
Palop, com as quais a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV)
mantém parcerias de cooperacdo internacional, a fim de subsidiar as acdes de
cooperacdo desenvolvidas pela EPSJV, no ambito da Rede Internacional de
Educacéo de Técnicos em Saude (RETS-CPLP).

Para a consecucdo do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:

a) identificar os profissionais trabalhadores atuantes nas bibliotecas dos Palop

e quais sao suas necessidades de formacéo/capacitacdo para exercicio das
suas atividades laborais;

b) investigar os recursos fisicos e tecnoldgicos - espaco fisico, mobiliario,
estantes, mesas, cadeiras, computadores, internet etc. - disponiveis nas
bibliotecas dos Palop;

c) averiguar 0 acervo existente - quantidade, qualidade, pertinéncia,
atualizacgéo etc. - nas bibliotecas dos Palop.

Para a consecucdo da pesquisa proposta foi realizada uma pesquisa de
campo, cuja amostra foi composta por oito instituicbes de ensino técnico que
mantém parceria de cooperacao internacional com a EPSJV, baseada na aplicacao
de questionario semi-estruturado, com abordagem quali-quantitativa.

A dissertacdo estd organizada em quatro capitulos, além desta Introducao,
das Reflexfes Finais e da lista de obras que embasaram o estudo realizado.

O primeiro capitulo apresenta informagbes sobre os paises integrantes dos
Palop e da formacao dos técnicos em saude nessas localidades.

O segundo capitulo aborda a cooperacéo internacional e o papel da EPSJV,
demonstrando a importancia da expertise acumulada pela EPSJV/Fiocruz no campo

da saude e da formacéao de trabalhadores técnicos.
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O terceiro capitulo explana sobre as bibliotecas, sua importancia como
recurso para o ensino, explicitando as condi¢des idealizadas para essa unidade e
sua realidade no ambito dos Palop.

O quarto capitulo apresenta os resultados da pesquisa realizada, com
evidéncias acerca da precariedade das bibliotecas representadas pelos participantes
da pesquisa e indicacdes dos principais aspectos a serem melhorados nessas
unidades.

Por fim, sdo apresentadas as consideracfes finais do autor acerca da

pesquisa, as limitacdes do estudo e algumas recomendacgdes para novos estudos.
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CAPITULO 1 - OS PALOP E A FORMACAO DOS TECNICOS EM SAUDE

Este capitulo apresenta uma breve caracterizacdo dos paises componentes
do grupo dos Palop e das condi¢cbes de formacdo dos trabalhadores técnicos em
saude nessas localidades, dada a importancia dos aspectos sociais, econémicos e
culturais que influenciaram seu desenvolvimento e sua reorganizacdo apés a

independéncia.

1.1 PAISES AFRICANOS DE LINGUA OFICIAL PORTUGUESA (PALOP)

Os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) séo os paises da
Africa que possuem como lingua oficial o portugués, sendo eles: Angola, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mocambique e Sdo Tomé e Principe.

Os Palop apresentam diferencas entre varios aspectos, como, por exemplo,
populacao e territorio, entre outros. Contudo, esses paises guardam uma heranca
semelhante que é o fato de terem sido colbénias de Portugal, até meados da década
de 1970, e manterem a lingua portuguesa como idioma oficial. Esse periodo colonial
deixou marcas politicas, econémicas, sociais e culturais, com inumeros desafios a
serem vencidos por esses paises (PEREIRA, 2009).

Historicamente, apds a independéncia dos paises africanos em relacdo a
Portugal, ocorreram rebelibes, disputas de poder, destruicdo e conflitos nessas
localidades. Esses paises, em geral, contavam com um forte partido politico, na
maior parte das vezes, um partido Unico, que ndo representava, necessariamente,
0s anseios da populacdo de cada localidade. Esses partidos foram formados,
angariarando o apoio de outros partidos menores e da populagcéo por ocasido da luta
pela independéncia, porém, posteriormente, se empenharam em tomar o poder,
mediante assunc&o ao governo nacional (HERNANDEZ, 2008).

Os paises africanos, submetidos ao colonialismo pelos portugueses, viveram
sob a pratica da légica de expansdo capitalista, cuja principal e mais evidente
caracteristica foi o distanciamento entre o modo de producdo do centro e da
periferia, ou seja, entre colonizador e colonizados. A desigualdade social foi
significativamente aumentada nesse periodo, o que levou ao crescimento dos
esforcos de resisténcia e libertacdo (HERNANDEZ, 2008).
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O fim da Segunda Guerra Mundial propiciou o surgimento da chamada Guerra
Fria, polarizando o mundo entre duas poténcias, os Estados Unidos da América
(EUA) e a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), evidenciando o
antagonismo entre os sistemas capitalista, dos primeiros, e socialista, dos segundos.
Ressalta-se que a hegemonia inicial norte-americana era decorrente do poder
industrial acumulado e da posse de armas nucleares, porém, em curto periodo a
URSS se recuperou sob o ponto de vista militar e a Europa e o Japao se refizeram
economicamente. Dessa forma, houve uma reducdo na vantagem absoluta,
inicialmente, atribuida aos EUA. Mais discretamente, surgiu a China como
importante poténcia internacional e que comeca a se destacar pelo seu poder
econdmico e militar (AMIN, 2005).

A disputa entre orientacdes capitalista e comunista se fizeram sentir nos
paises africanos, notadamente, pelo surgimento de movimentos pan-nacionalistas?,
de carater populista. A URSS ofereceu apoio a diversos paises africanos na luta pela
independéncia. Essa intervencao foi sentida na formacdo de um partido Unico, de
“[...] matriz comunista que defendia o principio de um partido e um governo" (SOUZA
JR., 2013, p. 20) (grifos do autor).

Portugal, por seu lado, buscava evitar a separagdo das colbnias africanas,
mantendo sua dominagdo (SOUZA JR., 2013). Pode-se exemplificar essa situacao
com a abertura das universidades portuguesas a alguns africanos selecionados
entre familias consideradas assimiladas®, essas universidades funcionaram também

como locais de proliferagéo das ideias separatistas africanas,

[...] em decorréncia do fluxo de informagbes que circulavam na Europa a
partir da luta sindical, dos partidos politicos socialistas e comunistas e,
principalmente, das associagbes estudantis vinculadas aos teoricos
marxistas e dos movimentos negros presentes na didspora africana”
(FONSECA, 2014, p. 59).

A insercéo de africanos nas universidades portuguesas favoreceu a formacéao

de uma elite intelectual e politica, com diferentes influéncias, inclusive, comunistas,

% pan-nacionalismo ou pan-africanismo constitui uma "[...] ideologia politica que defendia a libertacéo
do poder colonial por parte dos africanos"(SOUZA JR. 2013, p. 15).

® Assimilados eram considerados os nativos que atendiam as "[...] seguintes condicdes: 1° - saber ler
e escrever a lingua portuguesa; 2° - possuir 0S meios necessarios a sua subsisténcia e a das suas
familias; 3° - ter bom comportamento atestado pela autoridade administrativa da area em que reside;
40 - diferenciar-se pelos seus usos e costumes do usual da sua raca" (HERNANDEZ, 2008, p. 105).
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que alimentaram as lutas por independéncia nos paises africanos (FONSECA,
2014).

Em alguns casos, como Angola e Mocambique, o conflto armado foi
inevitavel. Esses conflitos encontraram continuidade no ambito interno, mesmo apos

a independéncia, marcados por diferentes ideologias politicas (SOUZA JR., 2013).

Ap6s a luta de libertacdo desenvolvida pelos movimentos de emancipacéo,
[...], seguiu-se a conquista do poder por parte dos partidos Unicos em todos
os PALOP. Nesse periodo a participagdo politica encontrava-se quase
exclusivamente restringida ao partido no poder o que conduziu a alguma
confusdo entre o Estado e o partido politico (SOUZA JR., 2013, p. 26).

O capitalismo, repudiado pela marca impingida pelo colonizador, néo
favoreceu a constituicdo dos estados africanos. O socialismo também n&o conseguiu
atender aos anseios dessa populacdo. Em ambos os casos, ndo se logrou unificar
as diferentes etnias e propiciar o crescimento e desenvolvimento almejados
(MAZRUI; WONDJI, 2010; SOUZA JR., 2013).

Entretanto, por forca de pressfes externas, esses paises se viram compelidos
a adentrar ao mercado globalizado, como alternativa para o acesso a bens e
servicos, como também para alimentar sua balanca de pagamentos por meio de
exportacdes. Assim, as orientagbes capitalistas recrudesceram com o advento do
neoliberalismo, que preconiza minima intervencdo do Estado e ampla liberalizacéo
do mercado, implementado nos paises menos desenvolvidos por meio da exigéncia
de fortes ajustes estruturais pelos principais organismos internacionais (AMIN,
2006).

Contemporaneamente, em uma tentativa de ajuste as regras de mercado,
todos os Palop enfrentam dificuldades em relacdo ao crescimento econémico e
desenvolvimento, considerando-se, inclusive, aspectos relativos a escolarizacdo da
populacao, entre outros (ZIMBA; MUELLER, 2008).

Essas dificuldades sdo reveladas também pelo indice de Desenvolvimento
Humano* (IDH) divulgado pela ONU, por meio do Programa das Nacdes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD, 2014), que mostra que os Palop apresentam IDH
variado. Os componentes do IDH considerados em 2013 sdo apresentados na
Tabela 1.

* "0 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso a longo prazo
em trés dimensdes bésicas do desenvolvimento humano: renda, educagcdo e saude" (PNUD,
[20127)).
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Tabela 1 - IDH e seus componentes em 2013

IDH Componentes do IDH
Esperanca Produto
. peranc Média de Anos de Nacional
Nivel de vida ao
delDH | 2000 | 2005 | 2010 | 2012 | 2013 nascer anos de estudo Bruto (PNE)
(anos) estudo esperados per capita
(PPP$)
2013 2012 2012 2013
Muito
0,849 0,870 0,885 0,889 0,890 80,2 11,7 16,3 40.046
elevado
Elevado 0,643 0,682 0,723 0,733 0,735 74,5 8,1 13,4 13.231
Médio 0,528 0,565 0,601 0,612 0,614 67,9 5,5 11,7 5.960
Baixo 0,403 0,444 0,479 0,490 0,493 59,4 42 9,0 2.904

Fonte: Observatério das Desigualdades, 2014.

Os valores do IDH apresentados se referem a médias mundiais para cada
periodo, indicando a evolucdo de cada categoria (muito elevado, elevado, médio,
baixo), durante os anos analisados (2000, 2005, 2010, 2012, 2013) e de acordo com
0s componentes basicos (esperanca de vida ao nascer, média de anos de estudo,
anos de estudo esperados, PNB per capita). Observa-se que o aumento do IDH no
periodo de 2000 a 2013 foi maior para os paises com IDH médio e baixo (muito
elevado = 0,041; elevado = 0,092; médio = 0,086; baixo = 0,090). Entre os
componentes do IDH pode-se observar que a esperanca de vida ao nascer aumenta
guando a média de anos de estudo, os anos de estudo esperados e o Produto
Nacional Bruto (PNB) per capita (PPP$) sdo maiores.

Nos Palop, a escassez de agua potavel para consumo, a falta de saneamento
basico, a alimentacdo deficiente, a auséncia de higiene, a insuficiéncia das
campanhas de vacinacdo e a precariedade do sistema de saude, que tém baixa
cobertura e apresentam dificuldades de acesso para a populacdo, entre outras
condicdes, influenciam negativamente o IDH desses paises (VAZ, 2012). Esses
aspectos afetam o desenvolvimento humano, reduzindo a esperanca de vida ao
nascer, diminuindo a média de anos de estudo e, por conseqiéncia, a geracdo de
receita para os paises do grupo pela deficiéncia de for¢a de trabalho.

Nesse sentido, o apoio internacional, mediante acordos de cooperacéo torna-
se fundamental para que os Palop melhorem seu desempenho e atinjam a
sustentabilidade, de forma a prover melhor qualidade de vida a sua populacdo
(ZIMBA; MUELLER, 2008). No caso especifico da saude, a formagcdo de
profissionais podera prover melhor distribuicdo dos recursos humanos em saude

(RHS), melhor qualificacdo e capacitacdo desses profissionais, o que devera refletir
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no acesso e na qualidade da assisténcia prestada a populacdo. A melhoria do
acesso e da qualidade da assisténcia se refletem na redugéo da mortalidade infantil
e materna, na morbimortalidade, no combate a doencas infecciosas e transmissiveis,
entre outros aspectos, possibilitando melhor distribuicdo dos recursos financeiros em
outras areas, incluindo-se a educagédo, tornando disponivel forca de trabalho em
condi¢Oes de contribuir com a qualidade de vida da populagéo.

A seguir sdo apresentadas as principais caracteristicas dos paises do grupo
dos Palop, pesquisados neste estudo.

1.1.1 Angola

A Republica de Angola [20117], cuja capital é Luanda, esta situada na regiao
ocidental da Africa Austral e é constituida por 18 provincias (FIG. 1). O pais contava,
em 2013, com cerca de 21,5 milhdes de habitantes, entre os quais cerca de 50%
nas faixas etarias entre 15 e 64 anos (WORLD BANK, 2014a).

Figura 1 - Localizacdo da Republica de Angola e limites
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7

O pais é potencialmente rico em recursos minerais, sendo estimada a
presenca de grandes jazidas de petrdleo, gas natural, diamantes, fosfatos, ferro,
cobre, magnésio e ouro, entre outros (REPUBLICA DE ANGOLA, [20117]).

O nivel de escolaridade da populacdo € considerado baixo, segundo
Lorenzoni (2008), que afirma que 58% desta permanece analfabeta. Pode-se inferir
que essa situacao decorre também do periodo colonial, em que a educacédo néo era
acessivel a toda a populacdo, gerando um contingente expressivo de analfabetos,
das dificuldades de acesso ao transporte, do reduzido niumero de escolas na area
rural, entre outros aspectos (BUZA, 2011; HERNANDEZ, 2008).

O relatério do PNUD (2014) mostra que Angola apresenta um IDH de 0,526,
considerado indicativo de baixo desenvolvimento humano, o qual classifica o pais
como o 39° pior registro, segundo o Observatorio das Desigualdades (2014). O IDH
se relaciona diretamente com as condi¢fes de saude e escolaridade, sendo possivel
inferir que essa classificacdo se da pelo elevado analfabetismo e a precariedade das
condicles de saude locais.

A independéncia de Angola envolveu a participacdo do Movimento Popular de
Libertacdo de Angola (MPLA), da Frente Nacional de Libertagédo de Angola (FNLA) e
da Unido Nacional para a Independéncia Total de Angola (UNITA), movimentos
entre os quais se dividia o dominio do territério angolano. Essa divisdo se manteve,
levando cada um desses movimentos a negociar com Portugal um cessar-fogo em
data distinta e a instaurar um governo de transi¢cdo, com duracdo de um ano.
Entretanto, a independéncia somente foi proclamada em 1975 (HERNANDEZ,
2008).

A primeira guerra de independéncia estava terminada. Mas a continuidade
das divisdes internas logo transformou-se em uma segunda guerra civil,
disputada entre MPLA e Unita. [...].

A guerra civil foi entremeada, sem sucesso, por alguns acordos de paz.
Apenas no dia 3 de abril de 2002, o parlamento angolano aprovou uma lei
em que foram anistiados todos os crimes contra a seguranca do Estado,
cometidos no contexto do conflito armado angolano (HERNANDEZ, 2008, p.
580).

Na contemporaneidade, Angola guarda tracos do periodo colonial mesclados
com a globalizacdo. O pais precisa reconstruir sua infra-estrutura, criar novos

servicos e melhorar a qualidade de vida da populagdo, mediante o combate a

pobreza, entre outros aspectos igualmente importantes. A economia local se baseia
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na intensa exploracdo de recursos minerais, especialmente, petréleo e diamantes, o
gue aumenta o interesse comercial internacional. Para grande parte da populagéo, a
modernizacdo implica em alto preco, uma vez que aumenta a importacdo de
produtos de outros paises mais desenvolvidos, com precos elevados em relacéo a
moeda local, pois, sdo cotados em ddlar. Angola se encontra, atualmente, em uma
situacdo de realizacdo de ambiciosos projetos de modernizacdo - estadios
esportivos, hotéis de luxo, apartamentos de alto padrdo, novos centros televisivos
etc. -, convivendo com a precariedade da infra-estrutura basica - saneamento,
salide, habitacdo, agua, potavel, alimentacdo etc. E evidente que a ansia por se
inserir no mercado global gerou uma inversdo de valores, dotando de alta
complexidade a situacao politica, econémica e social (BUZA, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009a), a situacéo
sanitaria em Angola é preocupante, visto que a estimativa da esperanca de vida € de
41 anos, a taxa de mortalidade para criancas com idades inferiores a cinco anos €
estimada em 260 por 1.000 nascidos-vivos, sendo a taxa de mortalidade materna
estimada em 1.400 por cada 100.000 nascidos-vivos. Em relacdo as criancas, a
subnutricdo crénica atinge cerca de 45% daquelas com idades até cinco anos. O
acesso aos servicos de saude permanece restrito a apenas 40% da populacao,
sendo que apenas 45% dos partos sdo realizados por profissionais qualificados. O
acesso a agua potavel e a precariedade do saneamento basico tornam elevado o
risco de epidemias.

Entre as principais doencas que afetam a populacdo angolana, estdo as
doencas transmissiveis e parasitarias, como o0 paludismo, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), a tuberculose e a tripanossomiase, que
respondem por cerca de 70% do total das mortes registradas (OMS, 2009a).
Contribuem para agravar o quadro de saude da populacdo as "[...] doencas
diarreicas agudas, doencas respiratorias agudas, tripanossomiase e doencas
evitaveis pela vacinagéo, tais como sarampo e o tétano. As doencas respiratorias e
diarreicas agudas causam cerca de 80% de todas as mortes" (OMS, 2009a, p. 8).

A assisténcia a saude da populacéo é prestada pelo

[...] Sistema de Servicos de Salde de Angola [que] tem trés niveis.

O primeiro nivel é constituido por centros de saude/hospitais municipais,
rurais e urbanos e ainda por centros de salude de empresas num total de
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228. Deste 1° nivel fazem também parte os postos de salde e as unidades
sanitarias de empresas, num total de 1453.

O segundo nivel é constituido por Hospitais Gerais, de dominio provincial,
num total de 32.

O terceiro nivel é constituido pelos Hospitais Centrais, sendo estes de
referéncia nacional, num total de 8 (FRONTEIRA; GUERREIRO;
DUSSAULT, 2010, p. 17).

Em relacdo aos recursos humanos em saude, a OMS (2009a) destaca que,
além da insuficiéncia em quantidade e qualidade de profissionais de saude, ocorre
também um evidente desequilibrio geografico entre as diferentes regides do pais,
sendo que as regides urbanas concentram o maior numero de profissionais.

De acordo com dados da OMS (2009a), em 2004, em Angola,

[...] as principais categorias de trabalhadores com qualificacdes
reconhecidas indicavam 0,008 médicos por 10.000 habitantes; 0,12
enfermeiros por 10.000 habitantes e 0,43 parteiras por 10.000 habitantes.
[...] a proporcdo de profissionais de salde por habitante é baixa (OMS,
2009a, p. 9).

Fronteira, Guerreiro e Dussault (2010) apresentam algumas estatisticas
diferentes acerca dos recursos humanos em salde em Angola, salientando a
existéncia de falhas nos servicos de informacdes locais, 0 que pode explicar a

auséncia de informac0@es referentes ao ano de 2002 (TAB. 2).

Tabela 2 - Indicadores relativos a densidade dos RHS em Angola - 2002/2004

Indicador 2002 2004
Numero de médicos por 10.000 habitantes 0,005 0,0077
Numero de enfermeiros por 10.000 habitantes 0,1 0,1190
Numero de técnicos de laboratério por 10.000 habitantes - 0,0144
Numero de dentistas por 10.000 habitantes - 0,0001
Numero de técnicos de farmécia por 10.000 habitantes - 0,0002
Numero de outras categorias de RHS por 10.000 habitantes - 0,002

Fonte: Fronteira; Guerreiro; Dussault, 2010, p. 27.

Segundo a OMS (2009a), a propor¢ao, em 2007, era de 4,7 médicos para dez
mil habitantes, de 9,7 enfermeiros para dez mil habitantes e de 0,7 farmacéuticos

para dez mil habitantes.

Todavia ha ainda um défice® de recursos humanos, tanto no que respeita
aos cuidados primarios, como a assisténcia hospitalar, aqui, sobretudo de

® Déficit.
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especialistas. Todos os niveis do sistema de salde apresentam um ndmero
insuficiente de profissionais e alguma distor¢éo na relacdo entre os grupos
profissionais (OMS, 2009a, p. 6).

Nao foi possivel identificar dados recentes acerca da formacdo dos RHS em
Angola. Contudo, o Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos (PDRH)
1997-2007, em 2005, que previa melhorias na formacdo de RHS, ainda ndo havia

sido totalmente implementado, sendo que

[...] a fraca organizacdo da rede de instituigbes publicas de formacgdo era
ainda uma realidade. Para fazer frente a esta questéo, a [Direc¢cdo Nacional
de Recursos Humanos] DNRH, através do Departamento de
Desenvolvimento de Recursos Humanos - Seccdo de Formacao
Permanente, e com apoio de uma consultoria periédica financiada pela
[Organizacdo Mundial de Saude] OMS, veio a formular uma estratégia
integrada de formacdo continua dos trabalhadores, articulada a nivel
provincial e das grandes unidades hospitalares.

Em 2005, o processo encontrava-se em curso, com diferentes graus de
implementacdo e apropriacdo da estratégia pelas provincias. As pés-
graduacBes médicas também se encontravam em fase de reorganizagéo
criando-se, onde possivel, condi¢cdes para a formacéo no pais e reservando
para a formag¢@o no estrangeiro as areas que ndo podiam ser satisfeitas
localmente (FRONTEIRA; GUERREIRO; DUSSAULT, 2010, p. 19).

Para a OMS (2009a), constituem os principais desafios a serem enfrentados
por Angola: a reducdo da mortalidade materno-infantil, o controle das doencas
transmissiveis e ndo-transmissiveis; a organizacdo e gestdo dos servicos nacionais
de saude, com especial atencdo ao nivel municipal, em que sdo ofertados os
cuidados primarios de saude; o desenvolvimento de RHS; a melhoria do Sistema
Nacional de Informacdo Sanitaria, mediante implementacdo do Regulamento
Sanitario Internacional e a criacdo do Centro Regional de Exceléncia para a
Vigilancia Integrada das doencas; o financiamento do setor de saude local,
investigacdo e novas tecnologias e a logistica, aprovisionamento de material e
equipamentos. Para tanto, a OMS (2009a, p. 2) tomara como eixos estratégicos: "[...]
a organizacdo e a gestdo do sistema de saude, a melhoria da saude da mée e da

crianca e a luta contra as doengas".

1.1.2 Cabo Verde

A Republica de Cabo Verde [20147], cuja capital € cidade da Praia, localizada

na ilha de Santiago, € composta pelas ilhas de Santo Antdo, S&o Vicente, Santa
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Luzia, S&o Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio, Santiago, Fogo e Brava, e pelos ilhéus e

ilhotas que, historicamente, sempre fizeram parte do arquipélago (FIG. 2).

Figura 2 - Localizacdo de Cabo Verde

Cape Verde

Fonte: United States of America, 2013.

A populagdo, em 2010, contava com 491.575 habitantes, sendo que 62%
residem em &reas urbanas, estimando-se que destes, aproximadamente, 120.000
habitantes residem na cidade da Praia e outros 70.000 na cidade do Mindelo,
localizada na ilha de Sao Vicente, 4% dos habitantes locais ttm menos de 25 anos
de idade e 70,4% menos de 35 anos de idade (MARTINS, 2013).

A economia da Republica de Cabo Verde [20147?] depende fortemente da
agricultura e da rigueza marinha. A indastria local se encontra em desenvolvimento,
destacando-se a fabricacdo de aguardente, vestuério e calgado, tintas e vernizes,
turismo, pesca e conservas de pescado e extracao de sal, além do artesanato.

Cerca de 25% da populacédo local é analfabeta, segundo Lorenzoni (2008). O
acesso a educacdo tem melhorado nos ultimos anos, sendo que a maior parte dos
jovens tem possibilidades de frequentar o ensino secundéario no proprio pais. O
ensino universitario também tem aberto pdélos nas duas principais cidades do pais
(cidade da Praia e do Mindelo). Contudo, as vagas parecem ser insuficientes para
atender a toda a populagdo (MARTINS, 2013).



30

O IDH atribuido a Cabo Verde pelo PNUD (2014) mostra que a localidade
apresenta um IDH de 0,636, considerado indicativo de médio desenvolvimento
humano.

A independéncia de Cabo Verde, proclamada em 5 de julho de 1975, ocorreu
mediante negociagdo que permitiu um acordo entre Portugal e o Partido Africano
para a Independéncia da Guiné e Cabo Verde (PAIGC) para a criagdo de um
governo de transicdo, que foi composto por cabo-verdianos e portugueses. Esse
cenario levou a continuidade do governo colonial mesclado com as mudancas
oriundas da recente independéncia (HERNANDEZ, 2008).

Até 1991, o pais foi governado por um partido Unico de orientacao socialista.
Apos esse periodo, o governo passou a ser regido por um sistema politico de
democracia parlamentar, favorecendo o desenvolvimento local. Entretanto, apesar
da expressiva reducdo da pobreza e da melhoria das condicbes de vida da
populacdo, o desenvolvimento local segue atrelado a dependéncia de capital
externo, com elevado custo de vida para os baixos rendimentos da populacédo e ao
crescente desemprego, principalmente, entre os jovens. A saida espontanea do
pais, ou emigracao, continua a ser uma importante estratégia de sobrevivéncia para
seus habitantes. Cabo Verde enfrenta, na atualidade, dificuldades crescentes devido
a fragilidade dos sistemas econdmico e de protecao social (MARTINS, 2013).

A OMS (2009b) identificou que Cabo Verde apresentou resultados positivos
no periodo de 2001 a 2007, com reducéo da pobreza de 36% para 26,6%. Na area
da saude houve reducdo da mortalidade infantil, com melhoria da saude materna e
no controle do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/SIDA, tuberculose e
paludismo. Entretanto, permanecem desafios para o pais em relagdo a reducdo da
mortalidade perinatal, o controle da mortalidade materna, a melhoria da cobertura
vacinal infantil e o reforco dos programas contra a tuberculose, o paludismo e o
HIV/SIDA.

As doencas ndo-transmissiveis e seus fatores de risco - diabetes, hipertenséo
arterial, consumo de alcool e obesidade - constituem um risco constante para a
populacao, afetando, inclusive, os jovens entre 25 e 44 anos (OMS, 2009b).

A assisténcia a saude é prestada por um sistema misto, que envolve

organizacdes publicas e privadas, sendo que:
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A organizacdo do sistema baseia-se em dois niveis: o local, que
corresponde as Delegacias de Salde, sob a responsabilidade dos
Delegados de Saude ou Autoridades Sanitarias de Salde (existem no pais
17 delegacias de saude) com funcdes de gestdo dos servicos dela
dependentes (hospitais regionais, centros de salde, postos sanitarios e
unidades sanitarias de base); e o nivel central (nacional), portanto, o
Ministério da Saude. Existem dois hospitais centrais (Praia e Mindelo) que
tém autonomia financeira e administrativa e estdo sob a tutela directa do
Ministro da Salde (SILVA; FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010, p. 34).

Para tanto, o pais conta com 1.721 unidades sanitarias, sendo oito hospitais
centrais/nacionais, 32 hospitais gerais/provinciais, 228 hospitais municipais e centros
de saude e 1.453 postos de saude, segundo Martins (2010).

O pais apresenta sérias disparidades na distribuicdo da forca de trabalho em
saude, sendo que as maiores concentracbes de médicos e de pessoal de
enfermagem se encontram nos municipios de Praia e S&o Vicente (SILVA,
FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010).

Cabo Verde néo dispde de registros ou informacdes acerca dos RHS, apesar
de ter sido criado em 1994 um 6rgao central para a gestdo de recursos humanos, a
Direccdo Geral dos Recursos Humanos, que carece de pessoal em quantidade e
com formacao para atuar na area (SILVA; FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010).

A Tabela 3 apresenta a densidade dos RHS em Cabo Verde, nos anos de
2002 e 2004, conforme dados disponiveis.

Tabela 3 - Densidade dos RHS em Cabo Verde - 2002/2004

Indicador 2000 2004 2005 2006

Numero de médicos por 10.000 habitantes 4,0 - - 4,5
Numero de enfermeiros por 10.000 habitantes 6,9 - - 9,3
Numero de técnicos de laboratério por 10.000 habitantes - - - 2,0
Numero de pessoal de farmacia por 10.000 habitantes - <1 - <1
Numero de pessoal de saude publica e medicina preventiva por - <1 - <1
10.000 habitantes

Numero dos técnicos superiores por 10.000 habitantes* - - 1,23 1,2
Numero de técnicos-adjuntos e profissionais** - - 2,2 2,2

Fonte: Silva; Fronteira; Dussault, 2010, p. 41.
*Nesta categoria estao incluidos os fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, juristas,
farmacéuticos, dentistas, analistas clinicos, bi6logos e administradores hospitalares.
**Nesta categoria estdo incluidos os técnicos sociais, técnicos de oftalmologia, de radiologia, técnicos
profissionais de laboratério, técnicos-adjuntos de laboratério, técnicos de farmacia, estatistica,
fisioterapia, manutencdo biomédica, higiene e epidemiologia, parteiras e técnicos de protese dentéria.

Diante das dificuldades enfrentadas por Cabo Verde,
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Em 2005, foi elaborado pelo Ministério da Saide um Plano Estratégico de
Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Salde — 2005 — 2014, com
0s objectivos de:

e Promover rotinas de gestdo e planificacdo do pessoal de saude,
designadamente em relacéo as necessidades do Sistema Nacional
de Saude;

e Contribuir para a formacdo e o aperfeicoamento das diferentes
categorias de pessoal necessarias, através da optimizacdo de
oportunidades dentro ou fora do pais;

e Reforcar a colaboracdo do sector publico com as associacfes
profissionais de saude;

e Promover uma distribuicao racional do pessoal de saude por todo o
pais;

e Apoiar medidas que visem a motivacdo e a estabilidade dos
guadros de pessoal de salde (SILVA; FRONTEIRA; DUSSAULT,
2010, p. 36).

Entretanto, a distribuicdo geografica dos RHS continua retratando intensa
disparidade, devido ao fato de ocorrer em fungéo das necessidades e circunstancias
vigentes, com maior presenca desses profissionais (70% dos médicos e 60% dos
enfermeiros) nos centros urbanos de Praia e Sao Vicente, em detrimento dos demais
(SILVA; FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010).

A estratégia da OMS (2009b, p. xi) para apoio a Cabo Verde inclui a "1.
Melhoria da situacdo sanitaria da populagédo [...]; 2. Reforco das capacidades e
desempenho do Servico Nacional de Saude; 3. Promocdo da saude e parceria

estratégica".

1.1.3 Guiné-Bissau

A Republica da Guiné-Bissau, cuja capital € Bissau, esta localizada na costa
ocidental da Africa, e € constituida por uma parte continental e outra com,
aproximadamente, 90 ilhas (FIG. 3). A populacéo local, em 2014, foi estimada em
1.514.451 habitantes (GOVERNO DA GUINE-BISSAU, 2015).

A economia da Republica da Guiné-Bissau € bastante precéria e o pais se
situa entre os 20 mais pobres, sendo seu Produto Interno Bruto (PIB) um dos mais
baixos do mundo. Sua economia € dependente, principalmente, da agricultura e
pesca (GUINE-BISSAU.COM, [200-]).
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Figura 3 - Localizacdo da Guiné-Bissau e limites
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Fonte: Leitdo, 2009.

A castanha de caju € um dos principais produtos da exportacdo do pais, que
conta também com reservas petroliferas e variedade significativa de peixes,
cefalépodes e crustaceos, que tornam a pesca representativa de cerca de 40% da
receita do pais. O pais sofre também com a pesca clandestina e o desmatamento
ilegal, entre outros problemas que afetam a economia local (CARVALHO, 2014).

Parte significativa (63%) da populacdo local é analfabeta (LORENZONI,
2008).

Os dados divulgados pelo PNUD (2014) mostram que Guiné-Bissau
apresenta um IDH de 0,396, considerado indicativo de baixo desenvolvimento
humano, classificando o pais como o 11° pior registro, segundo o Observatorio das
Desigualdades (2014).

A independéncia da Guiné-Bissau foi proclamada unilateralmente pelo Partido
Africano para a Independéncia da Guiné e Cabo Verde (PAIGC), em 1973, porém,
apesar do reconhecimento internacional, Portugal somente aceitou essa
independéncia e se manifestou nesse sentido em 1974, depois de quatro encontros
para negociaces em Londres e Argel (HERNANDEZ, 2008).

Apoés a independéncia, a instabilidade politica foi marca importante do pais.
Nesse periodo ocorreram golpes de estado, insurreicbes militares, contestacdes de
resultados eleitorais e assassinatos de personalidades politicas. O resultado foi a

imposicdo de san¢des por varios paises a Guiné-Bissau, devido, inclusive, a
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constatacdo do envolvimento de politicos e autoridades militares com o narcotrafico
e corrupcdo. Permanece a falta de estabilidade no pais e a populacao sofre com as
repercussdes dessa situacao, especialmente, pela fragilidade da suas instituicdes
(CARVALHO, 2014).

A saude da populacdo da Guiné-Bissau € assinalada pela presenca de
doencas infecto-contagiosas, crescimento das doencas nao-transmissiveis,
comportamentos de risco - tabagismo, alcoolismo, consumo de drogas e praticas
sexuais de risco. Além disso, as precarias condicbes do meio ambiente e uma
alimentacdo desequilibrada contribuem para agravar o perfil epidemioldgico local.
Associado a esse quadro, a incapacidade do sistema de salude em dar respostas
convenientes resulta em aumento da morbidade e mortalidade, especialmente
materno-infantil (OMS, 2008). Apesar de a infra-estrutura de saude ser considerada
boa, 0 acesso a rede hospitalar e aos postos de saude € baixo (WHO, 2010).

A taxa de mortalidade infantil e infanto-juvenil foi de 138 para cada 1.000 e
223 para cada 1.000, respectivamente. Atribui-se tal cenéario a situacdo de pos-
conflito, que resultou em uma instabilidade institucional constante (OMS, 2008).

A taxa de mortalidade materna apresenta dados variados, devido as
divergéncias entre fontes. Algumas fontes, citadas pelo Projecto de Saude de
Bandim (apud OMS, 2008), estimam a mortalidade materna em 405 por 100 mil
nascidos-vivos, outros, entre eles, Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS), Unicef
e Secretaria de Estado do Plano e de Integracdo Regional (apud OMS, 2008), citam
818 por 100 mil nascidos vivos. As principais causas de mortalidade sao: paludismo,
infeccao respiratéria aguda (IRA) e doencas diarreicas, segundo a OMS (2008).

A assisténcia a saude é prestada em trés niveis: central, regional e local,
sendo composto no nivel central por um hospital nacional e quatro hospitais de
referéncia, no nivel regional por 14 hospitais e no nivel local por 114 centros de
saude e 19 postos de saude, conforme afirma Martins (2010).

Na Guiné-Bissau,

Nenhuma estrutura de prestacédo de cuidados ou de gestdo tem o pessoal
minimo exigido para o seu funcionamento. Acrescenta-se a isso a falta de
adopcdo de medidas que visem a melhoria das condi¢cBes salariais,
pagamento de subsidios de isolamento, implementagdo do plano de carreira
profissional e de construcdo de habitacbes para atrair 0os técnicos para
zonas mais periféricas, comprometendo assim a realiza¢do das actividades
programadas (OMS, 2008, p. 8).
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A Tabela 4 mostra algumas estatisticas compiladas por Neves, Fronteira e
Dussault (2010), sobre a evolugéo da densidade dos RHS nos anos de 2004 a 2007.

Tabela 4 - Densidade dos RHS na Guiné-Bissau - 2004/2007

Indicador 2004 2007
Numero de médicos por 10.000 habitantes 1,0 0,98*
Numero de enfermeiros por 10.000 habitantes 7,0%* 5,78**
NUmero de técnicos de laboratério por 10.000 habitantes 2,0 1,03***
NUmero de parteiras por 10.000 habitantes - 1,37%*xx
NUmero de técnicos de farmécia por 10.000 habitantes <1 0,15+
NUmero dos técnicos de estomatologia por 10.000 habitantes <1 0,02%****x
NUmero de técnicos de cirurgia de catarata por 10.000 habitantes - 0,02
Numero de técnicos de anestesia por 10.000 habitantes - 0,02
Numero de técnicos de radiologia por 10.000 habitantes - 0,05
Numero de outras categorias de RHS por 10.000 habitantes 14,0 -

Fonte: Neves; Fronteira; Dussault, 2010, p. 59.

*Os dados se referem a clinico geral + especialistas. **Os dados de 2004 se referem a enfermeiras e
parteiras; os dados de 2007 se referem a enfermeiros com o curso geral + auxiliar de enfermagem +
pos-graduados + enfermeiros superiores. ***QOs dados se referem a técnicos de laboratério +
auxiliares de laborat6rio. ****Os dados se referem a parteiras gerais + auxiliares de parteira. *****Qs
dados se referem a técnico de farméacia + auxiliares de farmacia. ******Os dados se referem a
técnicos de estomatologia + auxiliares de estomatologia.

Frente aos desafios apresentados pelo setor de saude, em 2005, o Ministério
da Saude Publica (MINSAP) iniciou a elaboracdo do Plano Nacional de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (PNDRH Il), visando proporcionar a
Direccdo de Recursos Humanos (DRH) recursos para seu enfrentamento.
Entretanto, a formacao dos RHS segue comprometida, uma vez que a Guiné Bissau
conta apenas "[...] como instituicdes de formacao local, na area dos RHS, [com] a
Escola Nacional de Saude, com instalacées inapropriadas e um corpo docente
insuficiente (em quantidade e qualidade) e a Faculdade de Medicina" (NEVES;
FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010, p. 55).

Diante desse cenario, 0s principais desafios a serem enfrentados pela Guiné-
Bissau, além do combate as doencas transmissiveis e nao-transmissiveis, séo
constituidos por:

[.-]

a) melhorar a governacéo do sistema de saude;

b) formar/recrutar e colocar os recursos humanos qualificados de uma forma
adequada a realidade nacional, dando uma atencdo particular a
motivacdo dos mesmoas;

c) desenvolver, equipar e manter as infraestruturas de saude e seus
respectivos equipamentos;

d) garantir o abastecimento e 0 acesso aos produtos farmacéuticos e a
outras tecnologias de saude (OMS, 2008, p. 10).
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Para o atingimento de tais objetivos, a estratégia elaborada pela OMS (2008)
para auxilio a Guiné-Bissau sera direcionada para o refor¢o da parceria em favor da
saude, melhoria do desempenho dos servicos de saude locais e no combate as
doencas prioritarias (OMS, 2008).

1.1.4 Mogambique

A Republica de Mocambique, cuja capital € a Cidade de Maputo, esta
localizada na costa sudeste de Africa, sendo dividida em 11 provincias (FIG. 4), que
abrigam uma populacdo de 25.833.752 habitantes (PORTAL DO GOVERNO DE
MOCAMBIQUE, 2006; WORLD BANK, 2014).

Figura 4 - Localizacdo de Mocambique e limites
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O crescimento economico de Mogcambique tem ocorrido, mais
expressivamente, nos setores de energia e de recursos naturais, incluindo a
indUstria mineira, com vastas reservas de carvao e de gas natural. O setor agricola é
baseado em grande parte em uma agricultura de subsisténcia, alcancando pouca
expressdo na economia local (WORLD BANK, 2014).

Em Mocgambique, segundo Lorenzoni (2008), 52% da populagéo é analfabeta.

Os dados divulgados pelo PNUD (2014) mostram que Mocambique apresenta
um IDH de 0,393, considerado indicativo de baixo desenvolvimento humano, sendo
0 10° pior registro, segundo o Observatério das Desigualdades (2014).

O processo de independéncia de Mocambique registrou suas primeiras
tentativas em 1974, quando foram assinados os Acordos de Lusaka, em que era
reconhecido o direito a independéncia, estabelecendo a transferéncia de poder de
Portugal para a Frente de Libertacdo de Mocambique (FRELIMO), em uma
modalidade de transicdo, e que a independéncia completa seria formalmente
proclamada em 1975. Entretanto, a Frelimo enfrentava resisténcia de outros grupos
locais, devido ao fato de sua orientacéo socialista e de contar com forte influéncia de

"[...] dirigentes intelectuais do sul e [da] populacdo maconde do norte®"

, 0 que levava
a consideracdoes acerca da nao representatividade das populacdes africanas
localizadas em Mocambique (HERNANDEZ, 2008, p. 608). Essa situacgdo levou a
uma guerra civil que durou 16 anos, ainda assim, a Frelimo assumiu o governo do
pais e, a partir de 1992, cessaram as contendas e os diferentes partidos assumiram
uma fase de busca por ac¢des de reconciliacido (HERNANDEZ, 2008).

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2009a), a situacdo de
saude da populacdo de Mocambique é precaria, sendo agravado pelo fato de que
apenas 47% da populacdo tem acesso a agua potavel e 17% a instalacdes
sanitarias.

Segundo a WHO (2009a), a esperanca de vida ao nascer € de 49 anos. A
mortalidade infantil mostra que para cada 100 mil nascidos vivos, 142 morrem antes

de completarem cinco anos de idade. Ja a mortalidade materna atinge 550 por 100

® "Makonde - também chamados de Macondes, falam o Makonde, o Portugués, o Swahili e o Makua e
habitam sobretudo junto ao rio Rovuma, no extremo norte de Mogcambique. Os Makonde resistiram a
tentativa de escravatura por outros grupos africanos, arabes e europeus, escapando ao dominio
colonial até os anos 1920. Foi em territério Makonde que teve origem 0 movimento de
independéncia do pais. S0 um povo sobretudo cristdo e mugulmano, embora ainda mantenham
algumas das crencas tradicionais ancestrais. Sao tradicionalmente um grupo matrilinear em que séo
os maridos a mudar-se para as aldeias das suas mulheres" (REDE EPORTUGUESE OMS, 2011).
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mil nascimentos. As principais causas de morte e adoecimento da populagédo de
Mocambique sdo a maléaria, a tuberculose, HIV/SIDA, infec¢cbes agudas do trato
respiratorio e doencas diarreicas. A principal doenca de potencial epidémico é o
colera. Os principais contribuintes para esse cenarios sado constituidos pelos
elevados niveis de pobreza e desnutricdo, e a precariedade do acesso a agua
potavel e ao saneamento.

Em Mocambique, a assisténcia a saude é oferecida pelos setores publico,
privado e privado sem fins lucrativos. O setor publico esta organizado em quatro
niveis, sendo composto: no nivel um, por 1.224 unidades de centros rurais e
urbanos de saude e postos de saude; no nivel dois, por 41 hospitais rurais distritais;
no nivel trés, por sete hospitais provinciais; no nivel quatro, por cinco hospitais
centrais. O setor privado atua, principalmente, nos grandes centros urbanos e o
privado sem fins lucrativos, que congrega 145 ONG e entidades religiosas, atua em
diversas partes do pais, oferecendo programas de salde comunitaria de prevencao,
controle de doencas, educacdo em saude (MARTINS, 2010).

Mocambique enfrenta dificuldades na distribuicdo dos RHS, assim como na
retencdo de profissionais de salude no setor publico, uma vez que a oferta de
empregos pelo setor privado e pelas ONG tem se tornado cada vez mais atraente
para esses trabalhadores (SIDAT; FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010).

A caréncia de profissionais de saude no pais é evidenciada pela baixa
densidade de profissionais, conforme demonstrado na Tabela 5, que apresenta
dados dos anos de 2004 e 2006.

Tabela 5 - Densidade dos RHS em Mogcambique - 2004/2006

Indicador 2004 2006
Numero de médicos por 10.000 habitantes 0,30 0,44
Numero de enfermeiros por 10.000 habitantes 2,1 2,20
Ndmero de técnicos de laboratério por 10.000 habitantes - 0,43
Numero de pessoal de farmacia por 10.000 habitantes - 0,41
Ndmero do pessoal de salde publica e medicina preventiva - 0,41

Fonte: Sidat; Fronteira; Dussault, 2010, p. 82.

Em relacdo a formacdo académica, as poucas informacdes disponiveis
mostram esforcos do governo para ampliar a forca de trabalho em saude,

evidenciando que,
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Apesar de ndo haver dados disponiveis de forma sistematizada, o
aparecimento de novas instituicdes de formacdo superior e a abertura de
NOVosS cursos superiores em todo o pais constituem provas inegaveis de que
Mocambique tem registrado um aumento gradual no nimero de candidatos
para o ensino superior e que, de igual modo, ha cada vez mais vagas (em
guantidade e diversidade) para os cursos superiores. Esta observacao
também se aplica aos cursos relacionados com a saude.

O numero de instituicdes de formagdo de nivel médio oferecendo cursos
especificos da saude também tem aumentado, contribuindo igualmente para
o crescimento do nimero de vagas. Estas provas permitem concluir que ha
presentemente uma tendéncia crescente do nimero de formados nas areas
de saude de nivel médio e superior (SIDAT; FRONTEIRA; DUSSAULT,
2010, p. 73).

Os principais desafios a serem enfrentados pelo pais séo representados pela
necessidade de mais investimentos em estruturas e fungdes do sistema de saude,
pela exigéncia de aumento dos cuidados primarios de saude, pela elevacdo da
qualidade do atendimento na prestacao de servicos, pela caréncia de pessoal com
formacao em areas da saude, baixa cobertura oferecida pelas unidades de salude e
dificuldades de acesso da populagédo aos servigos.

A estratégia da WHO para auxilio ao pais inclui: fortalecer os sistemas de
saude, reduzir a carga da doenca, melhorar a salude da mae, recém-nascido e
criangas, tratar dos determinantes da saude e promover a lideranca, a governanca e
a parceria (WHO, 2009a; OMS, 2010).

1.1.5 S&o Tomé e Principe

A Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe, cuja capital é a Cidade de
S&o Tomé, tem uma area total de 996km? (FIG. 5), abrigando uma populacdo de
192.993 habitantes (SAO TOME E PRINCIPE, [200-]; WORLD BANK, 2014).

A economia local é dependente das atividades de comércio e servicos, da
industria extrativa, de transformac&o e de energia (SAO TOME E PRINCIPE, 2008).

Cerca de 20% da populacao local é analfabeta (LORENZONI, 2008).

De acordo com o PNUD (2014), Sdo Tomé e Principe apresenta um IDH de

0,558, considerado indicativo de médio desenvolvimento humano.



Figura 5 - Localizacdo de S&o Tomé e Principe
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Fonte: Sdo Tomé e Principe, [200-].

A independéncia de Sdo Tomé e Principe ocorreu em 1975, por meio da
assinatura de um tratado entre Portugal e o Movimento para a Libertacdo de Séo
Tomé e Principe (MLSTP). A transicdo do governo foi marcada por protestos locais
que, apesar de serem registrados pontualmente, levaram a um contexto de
instabilidade politica, ocasionando a saida de portugueses da localidade, o que se
refletiu, negativamente, tanto na situacdo econdmica do pais como na politica. Em
seguida, o novo governo tomou medidas politicas - excluiu os participantes 'radicais’
do partido e extinguiu o cargo de primeiro ministro - que afetaram o MLSTP e
dificultaram, ainda mais, a solucdo da crise politica instalada (HERNANDEZ, 2008).

A transicdo do governo monopartidario para o pluripartidario ocorreu
pacificamente, porém, isso ndo eliminou a instabilidade politica no pais. A mudanca
de regime de governo visou, mais do que atender a um anseio da populacao, a
aspectos econdmicos impostos por organismos internacionais para 0 acesso a
recursos financeiros. A instabilidade do pais é evidenciada pelo fato de que nenhum
dos governantes eleitos conseguiu cumprir integralmente seu mandato de quatro

anos. Isso se deve, essencialmente, a aspectos relativos a fragilidade econémica do
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pais, a dependéncia de recursos externos, como ainda, a praticas clientelistas e
envolvimento com corrupc¢do. Essas condigcbes sdo desafios a serem enfrentados
pelo pais para a implementacéo das reformas necessarias ao seu desenvolvimento
(CRUZ, 2014).

O perfil epidemiolégico do pais mostra que "[...] a qualidade de vida da
populacdo continua a se degradar como consequéncia da continua desvalorizagédo
da moeda nacional, da inflacdo e do aumento vertiginoso do preco do petréleo e
seus derivados" (OMS, 2009c, p. 4). Nesse sentido, a populacédo sofre com falta de
acesso aos servicos de saude, com a baixa quantidade e distribuicdo irregular de
profissionais de nivel técnico no setor de salde das areas periféricas, financiamento
insuficiente da area, aumento dos casos de HIV/SIDA, paludismo e tuberculose,
assim como das doencas nao transmissiveis que continuam a representar
importantes causas de mortalidade e morbidade, mortalidade e morbidade materno-
infantil, como ainda, baixo acesso a &gua potavel e saneamento basico. Ha
escassez de registros que indiguem a importancia de cada um desses aspectos no
perfil epidemioldgico local, contudo, seus efeitos sdo reconhecidos (OMS, 2009c).

O sistema de saude do pais € organizado nos niveis central e distrital. No
nivel central atua o Ministério da Saude, que implementa a politica sanitaria. No
segundo nivel, distrital, cada distrito conta com centro de saude, posto de saude e
posto comunitario de saude (MARTINS, 2010). De acordo com Conceicdo et al.
(2014), ha apenas um hospital central no pais que serve toda a populacao.

Sdo Tomé e Principe também enfrenta dificuldades relativas a distribuicdo
dos RHS, com maior concentracédo dos profissionais de salde nas regides da capital
e dos distritos de melhor acesso. A essa situacao se associa a insatisfacdo dos RHS
com os baixos salarios (FRONTEIRA; GUERREIRO; DUSSAULT, 2010).

A Tabela 6 apresenta os dados disponiveis em 2004 sobre a densidade dos
RHS no pais.

Em relacdo a formagéo dos RHS, em Sao Tomé e Principe, 0s

[...] dados disponiveis alusivos a temética da formag&o em RHS salienta-se
que [...] a Escola de Formacdo de Quadros de Saude ministra formacao
conferindo o grau de enfermeiro, sem que seja no pais ministrada qualquer
formagédo considerada superior. A maior parte da formacéo de técnicos de
salude é entdo feita no estrangeiro (FRONTEIRA; GUERREIRO;
DUSSAULT, 2010, p. 97).
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Tabela 6 - Densidade dos RHS em Sdo Tomé e Principe - 2004

Indicador 2004
NUmero de médicos por 10.000 habitantes 5
Numero de enfermeiros e parteiras por 10.000 habitantes 19
NUmero de técnicos de laboratério por 10.000 habitantes 3
Numero de técnicos de farméacia por 10.000 habitantes 2

Numero de trabalhadores da saude tradicionais e de trabalhadores comunitarios por 10.000 23
habitantes

Numero de pessoal dentario por 10.000 habitantes <1
NUmero de trabalhadores de salide publica e ambiente por 10.000 habitantes 1
NUmero de outras categorias de RHS por 10.000 habitantes 31

Fonte: Fronteira; Guerreiro; Dussault, 2010, p. 101.

Os principais desafios a serem enfrentados por Sdo Tomé e Principe,
segundo a OMS (2009c), sado constituidos pela necessidade de reforma do setor da
saude, pelo incremento da parceria, coordenacdo e mobilizacdo de recursos, pela
precariedade do controle das doencas transmissiveis e das doencas nao-
transmissiveis, exigéncia de promocdo de estilos de vida saudaveis, pela maior
atencdo a saude sexual e reprodutiva e também pelo aumento do alerta e das
respostas as epidemias e as situacfes de emergéncia.

A OMS (2009c) adotou as seguintes estratégias para apoiar S&o Tomé e
Principe: atuar na melhoria do desempenho do sistema nacional de saude, na luta
contra as doencas, na reducdo da mortalidade materna e infantil e também na
promocao e protecdo a saude.

Em sintese, os paises do Palop enfrentam dificuldades comuns oriundas do
processo de independéncia, marcadamente pela presenca de um forte partido Unico,
cuja representatividade € questionada por outras liderancas locais, fragilidade dos
sistemas econdmico e social, além de precariedade da infra-estrutura, entre outros
aspectos. Essas condi¢bes, frequentemente, conduziram a dificuldades politicas,
dependéncia de ajuda externa acentuada, fragilidade em servicos basicos como,
saneamento, alimentacdo, transporte e saude, entre outros. O principal desafio
desses paises € chegar a um estado de paz interna que possibilite o

desenvolvimento local de maneira sustentada.
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1.2 FORMACAO DOS TRABALHADORES TECNICOS EM SAUDE

O vocébulo educacédo tem origem nos verbos latinos educare e educere,

sendo que

O primeiro tem o significado de transmitir informacéo a alguém, que na
pratica educativa, ressalta os aspectos voltados para a transferéncia do
saber. O segundo, tem o significado de desenvolver algo que esta no
individuo, enfatiza os aspectos voltados para o seu desenvolvimento
(ALMEIDA; SANTOS, 2003, p. 3).

Assim, a educacdo pode ocorrer de forma assistemética, ou seja, sem
planejamento especifico, sendo espontanea, tal como no ambito familiar e/ou social
do individuo; enquanto na forma sistematica, ou intencional, € motivada por um
planejamento prévio relacionado a objetivos especificos, cuja aplicacdo é
desenvolvida por professores ou outros profissionais incumbidos da sua realizacéo
em um espaco especifico para tal finalidade, caracterizando a educacdo escolar
(ALMEIDA; SANTOS, 2003).

Em uma definicho mais abrangente a educacdo se refere a pratica
espontanea de "[...] conservagédo e reproducédo da identidade social" atingida por
uma determinada sociedade (VALLE, 2008, p. 143). JA em sentido estrito, a
educacao toma uma conotacao deliberada de questionamento dos aspectos sociais,
induzindo a uma "[...] intensa atividade investigativa, de exame e reflexdo, que pode,
a justo titulo, ser denominada teoria educacional" (VALLE, 2008, p. 144).

Na Modernidade, o conceito de educacao se liga ao de uma instituicdo formal
para aprimoramento do conhecimento humano, conformando, em primeira instancia,
a escola publica (VALLE, 2008). Vianna (2006, p. 130) sintetiza esses aspectos ao
afirmar que "A Educacdo, em sentido amplo, representa tudo aquilo que pode ser
feito para desenvolver o ser humano e, no sentido estrito, representa a instrucéo e o
desenvolvimento de competéncias e habilidades".

Corroborando esse pensamento, Ferretti (2004) explicita a relagcdo entre a

educacao escolar e a educacgao profissional, da seguinte maneira:

A educacéo escolar, em sentido amplo, preocupada com a formacgédo plena
do individuo, como pessoa e como cidaddo, contribui para a formacao
profissional de maneira indireta, seja por propiciar-lhe o acesso aos
conhecimentos disciplinares, seja por entender que é parte dessa formacao
a compreensdo do contexto em que o exercicio da atividade profissional se
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realiza ou se realizara. A educacéo profissional, como recorte especifico da
educacédo escolar, dirige-se, [...], a formacao profissional em sentido estrito,
completando a formacéo em sentido amplo (FERRETTI, 2004, p. 402).

Essa visdo converge para o raciocinio de que a educac¢éo deve se voltar para
o pleno desenvolvimento da pessoa, propiciando a ela o preparo para o exercicio da
cidadania’ e também a qualificacdo para o trabalho, formando um sujeito autdnomo?,
critico e ativo (VIANNA, 2006). Corroborando com o exposto, Arruda (2010) afirma
que a escola participa da orientacdo dos alunos para que estes sejam responsaveis
pelas suas decisfes, aspecto que se refletird ao longo da sua vida por meio dos
efeitos gerados na sociedade.

A educacdo em salude se insere no campo da educacdo sistematica, sendo
também de carater profissional, uma vez que configura um aspecto especifico da
educacao escolar, direcionado a formagéo do individuo (FERRETTI, 2004).

A formacao profissional e a educacéo técnica surgiram com maior énfase no
periodo da Revolucdo Industrial, quando era necessario preparar os individuos para
atuar no ambiente industrial, com conhecimentos e dominio de técnicas especificas.
A educagédo profissional, atualmente, em uma perspectiva dominante, se destina a
preparacdo do individuo para o trabalho (CAMPELLO; LIMA FILHO, 2008). A
educacdo profissional em saude, acompanhando a orientacdo da educacédo
profissional, considera a escola como "[..] espaco privilegiado para o
desenvolvimento de praticas e conteudos de saude visando a formagéo dos futuros
trabalhadores” (PEREIRA; LIMA, 2008, p. 182).

A educacdo profissional em saude, portanto, aborda aspectos técnicos
especificos do campo da saude, acrescidos de outros que embasam o seu
desenvolvimento, visando dotar os profissionais de conhecimentos apropriados,
qualificando-os para atuar no &mbito da salde, seja nas instituicbes de assisténcia a
saude, seja no ambito da comunidade.

A formacdo de trabalhadores técnicos em salde tem sido um aspecto
importante na Africa, de modo geral, uma vez que a caréncia de profissionais de
saude é bastante acentuada. A OMS indica que entre os 57 paises que apresentam

déficit de RHS, 36 estdo localizados na Africa, sendo trés deles pertencentes ao

" Cidadania, nesse sentido, esta "[...] vinculada a direitos que propiciem a todos os meios para buscar
uma existéncia digna" (VIANNA, 2006, p. 135).
8 "Autonomia significa o ato de ser governado por si mesmo" (KAMII, 1991, p. 33).
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grupo dos Palop, representados por Mocambique, Angola e Guiné Bissau
(DUSSAULT et al., 2010).

O relatério de 2006, da OMS, citado por Fronteira e Dussault (2010), detalha
essa situacdo e estima que o déficit global de RHS atinja 4,3 milhBes de
trabalhadores em saude, notadamente médicos, enfermeiras e parteiras.

Os RHS nos Palop incluem as categorias profissionais descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Composicao do corpo de trabalhadores de RHS

No setor de salde:
ue prestam servicos de saude;
Trabalhadores Os que tém emprego e quep ¢ '
qualificados e (ue prestam outros servigos.
ativos Em outro setor.

Os que estéo dispostos a trabalhar mas nao tém emprego

Trabalhadores

o > Aposentados.
qualificados ndo * P

ativos e Sairam do mercado (doenca, ndo querem trabalhar) ou nunca entraram.
No setor de saude:
N . ue prestam servicos de saude;
Irabalhgdores Os que tém emprego que p ¢ .
nado-qualificados e (ue prestam outros servigos.
ativos Em outro setor.

Os que estdo dispostos a trabalhar mas néo tém emprego.

Trabalhadores

~ o e Aposentados.
ndo-qualificados . ~
hao-ativos e Sairam do mercado (doenca, ndo querem trabalhar).

Pessoas sem qualificacdo reconhecida e que prestam servicos fora das
instituicbes formais: parteiras tradicionais, vendedores de medicamentos,
curandeiros, entre outros.

Prestadores
informais

Fonte: Dussault et al., 2010, p. 7.

As categorias profissionais incluem trabalhadores qualificados ativos, que sé&o
0S que se encontram empregados em estabelecimentos de salde ou em outros tipos
de estabelecimentos, e ndo ativos, que sao representados por aqueles que estédo
desempregados. Entre os trabalhadores n&o ativos estdo os aposentados, os que se
afastaram do trabalho por diferentes motivos e também aqueles que nunca tiveram
emprego. Na categoria dos trabalhadores nao-qualificados ha a divisdo entre os
ativos, que incluem os que tém emprego nos servigos de saude ou outros e 0s que
guerem trabalhar, mas ndo encontram emprego, e 0s nao-ativos, que sao aqueles
aposentados ou que nao trabalham por diferentes motivos ou ndo querem trabalhar.

Por fim, sdo citados os prestadores de servicos informais, que atuam de maneira
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informal, prestando diferentes servigos relacionados a saude ou ndo, tais como
parteiras, curandeiros e outros.

Martins (2010) explica que o déficit de RHS na Africa envolve problemas
referentes a quantidade de profissionais e também a sua distribuicdo no territorio
africano.

As condic¢des histdricas dos paises, como colonias de Portugal, e aquelas
vigentes por ocasiao da independéncia de cada um permitem inferir que a educacéo
foi relegada a plano inferior. A prética de colonizag&o portuguesa na Africa obedecia
a interesses particulares, envolvendo, necessariamente, a geracao de receita pelas
colénias e outros de caréater politico, uma vez que Portugal precisava se fortalecer
perante outros paises europeus, entre eles, a Gra-Bretanha. Para os colonizadores
a educacdo da populacdo local ndo era importante, uma vez que, precisavam
manter a for¢a de trabalho sob controle para terem trabalhadores disponiveis para a
agricultura e na extracao florestal (LAINS, 1998).

As colbnias portuguesas na Africa mantiveram, ao longo do tempo, importante
papel no financiamento da economia externa de Portugal, contudo, essa

contribuicao

[...] diminuiu de 1960 em diante, a0 mesmo tempo que as despesas com as
guerras coloniais aumentaram significativamente. Certamente ndo era a
primeira vez, no periodo desde 1822, que as colbnias eram
simultaneamente um peso para o orgcamento do governo central e uma fraca
fonte de moeda estrangeira (LAINS, 1998, p. 493).

Complementando a situacéo, Castelo (2014) observa que as mudancas no

governo portugués e as pressdes internacionais, ocasionaram uma

[...] conjuntura de desinvestimento geral nas colbnias, obviamente as areas
mais desfavorecidas foram as que podiam contribuir para a melhoria das
condicdes de vida dos africanos: o sistema escolar, o sistema de saude, a
assisténcia técnica a agricultura tradicional, os melhoramentos locais
(saneamento basico etc.) (CASTELO, 2014, p. 512).

Portugal, ap6és a Segunda Guerra Mundial, passou a sofrer presséo
internacional para alterar sua politica colonialista, adotando, como primeiro passo, a
alteracdo dos termos 'col6nias’ e 'império colonial' para 'provincias ultramarinas' e
‘'ultramar', respectivamente, visando indicar que o Estado portugués era uma

unidade politica, embora sem continuidade territorial. Nesse periodo, foram
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elaborados planos de desenvolvimento das coldnias africanas, sendo, 0S recursos,
majoritariamente, destinados a comunicagdes e transportes, fortalecendo o interesse
econdmico que orientou a colonizacdo. Contudo, "Apesar das necessidades laborais
para a industria e para os servicos em franca expansao, ndo se investia no capital
humano, isto €, na escolarizacdo e a formacgdo profissional dos africanos"
(CASTELO, 2014, p. 517).

A precéria infra-estrutura local foi a heranca colonialista para os Palop,
incluindo-se a falta de escolas e de assisténcia a saude, entre outros aspectos, que,
tornaram-se um desafio para 0os governos seguintes.

A partir de entdo, esses governos, sistematicamente, tém enfrentado periodos
de instabilidade politica, crescimento da dependéncia externa, especialmente quanto
a recursos financeiros, e pressdes para aderir a economia de livre mercado. A
globalizacéo, ao mesmo tempo em que acena com a possibilidade de crescimento
das exportacdes e receitas, abre caminho para a importacdo e aumento de
despesas, o0 que pode levar ao aumento do desequilibrio da balanca de
pagamentos, comprometendo, ainda mais, a situacdo econémica desses paises.

Por outro lado, os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, que
constituem também doadores e investidores nos Palop, tém interesse nos recursos
locais e se empenham na obtencdo de contratos favoraveis para si e suas
empresas, tornam-se fornecedores de insumos, maquinas e equipamentos, como
também de produtos manufaturados e com maior valor agregado, muitas vezes
resultantes dos recursos brutos extraidos daqueles locais, entre outras situacfes. A
industrializagdo local permanece precéria, tanto por falta de recursos suficientes -
financeiros, méo-de-obra especializada, tecnologia etc. -, o desemprego e o
subemprego sao crescentes e 0s recursos naturais intensamente prejudicados, além
de outras consequéncias. O circulo torna-se vicioso, uma vez que, 0s paises, ja
fragilizados internamente, tém aumentada a dificuldade de crescimento e
desenvolvimento econémico e, em decorréncia disso, sua populagdo carece de
condicdes basicas que possam melhorar a qualidade de vida, como, por exemplo,

saneamento basico, educacao e saude, entre outros.
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CAPITULO 2 - A EPSJV E AS ACOES DE COOPERACAO INTERNACIONAL

Este capitulo apresenta as caracteristicas das acbBes de cooperacdo
internacional brasileira, com énfase na relacdo entre paises em desenvolvimento,

especialmente no ambito da EPSJV e das instituicdes de ensino dos Palop.
2.1 AEPSJV E A COOPERACAO INTERNACIONAL COM OS PALOP

A cooperagao internacional abriga diversas modalidades, entre elas a
cooperacao técnica, que constitui importante fonte de disseminacdo de informacées
e do conhecimento, contribuindo para alavancar o desenvolvimento econdémico e
social daqueles paises recipiendarios das contribui¢cdes (IGLESIAS PUENTE, 2010).

Inicialmente a Cooperacao Técnica Internacional (CTI) brasileira era pautada,
segundo a orientacdo dos paises desenvolvidos, por interesses econdmicos,
visando captar consumidores e produtos ao mercado local. Entretanto, a partir de
1987, com a criacdo da Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC®), o pais optou por
se desvencilhar dessa viséo tradicional, vertical, em que prestador e receptor eram
tratados em assimetria e com desigualdade, voltando-se para uma relacdo de
parceria entre as partes. Esse posicionamento corrobora o avanco da assisténcia
técnica inicial para a cooperacdo para o desenvolvimento, em uma Otica
substancialmente igualitaria e solidaria (MENDONGCA JUNIOR; FARIA, 2015).

A cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento (CTPD) foi
impulsionada pelo

[...] acimulo de experiéncias positivas dos paises em desenvolvimento
passiveis de serem ftransferidas para outros paises com realidades
semelhantes [que] fez com que as Nagbes Unidas desenvolvessem e
fomentassem o conceito de ‘'cooperacdo técnica entre paises em
desenvolvimento (CTPD)', em contraponto a “cooperacao Norte-Sul”.

Em 1974, foi criada a Unidade Especial para CTPD do PNUD, visando a
promocéo dessa modalidade de cooperagdo. Em 1978, as diretrizes
elaboradas foram propostas na Conferéncia das NacBes Unidas sobre
Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento e suas
recomendagfes aprovadas na forma do Plano de Acdo de Buenos Aires
(ABREU, 2013, p. 2) (grifos do autor).

° "A Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), que integra a estrutura do Ministério das Relacdes
Exteriores (MRE), tem como atribuicdo negociar, coordenar, implementar e acompanhar os
programas e projetos brasileiros de cooperacdo técnica, executados com base nos acordos
firmados pelo Brasil com outros paises e organismos internacionais” (BRASIL, [20127]).
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Iglésias Puente (2010) destaca que, a partir da década de 1970, o Brasil
passou a integrar a gama de paises atuantes nos esfor¢os de cooperacéo, mediante
oferta de cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento (CTPD), a qual é
também denominada de cooperacdo horizontal ou cooperacdo Sul-Sul. O referido
autor destaca que a expressao cooperagdo Sul-Sul, apesar de utilizada em
correspondéncia a cooperacao horizontal, apresenta distingdo desta, marcadamente
por envolver outros aspectos que ndo sé a cooperacgao técnica, inclusive esforcos
diplomaticos. A expressdo cooperacdo horizontal também nao corresponde,
segundo Iglesias Puente (2010), ao intuito de igualdade entre as partes, revelando,
em algum momento, um traco de verticalidade na relacdo entre o prestador e o
recipiendario. Contudo, a expressdo cooperacao horizontal tem sido aceita como
apropriada para representar a CTPD.

No Brasil, prevalece a modalidade de cooperacao Sul-Sul, que

[...] é entendida como o intercambio horizontal de conhecimentos e
experiéncias originados nos paises em desenvolvimento cooperantes. A
ideia é compartilhar licdes aprendidas e préticas exitosas disponiveis no
Brasil, geradas e testadas para o enfrentamento de desafios similares ao
desenvolvimento sécioecondmico.

As bases da cooperagédo técnica Sul-Sul sdo o desenho, a implementacao
técnica e a gestdo compartilhadas de projetos e agbes, concretizadas
gracas ao envolvimento direto e ativo das instituicbes cooperantes do Brasil
e do(s) pais(es) parceiro(s) desde a fase de planejamento até o
acompanhamento e avaliagdo de resultados.

Por meio desse trabalho conjunto, busca-se identificar e sistematizar o
conhecimento e as competéncias dos beneficiarios da cooperacdo nos
paises que fazem parceria com o Governo brasileiro para que, em seguida,
tais capacidades sejam aplicadas na geracdo de solugdes locais inovadoras
(BRASIL, 2013, p. 13).

No Brasil, a cooperacgdo técnica Sul-Sul admite cinco modalidades distintas,
guais sejam (BRASIL, 2013):
a) cooperacado técnica Sul-Sul bilateral, modalidade em que participam dois
paises parceiros, sendo ambos em desenvolvimento;
b) cooperacéao técnica Sul-Sul trilateral, que engloba:
- cooperagcao Sul-Sul entre paises em desenvolvimento, que permite a
participacdo de trés ou mais parceiros, sendo todos eles paises em

desenvolvimento,
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- cooperacdo Sul-Sul trilateral com pais desenvolvido, em que dois paises
em desenvolvimento cooperam entre si, participando dessa cooperacao
um terceiro pais desenvolvido,

- cooperacao Sul-Sul trilateral com organismo internacional, em cooperam
entre si paises em desenvolvimento, sendo permitida a participacdo de
dois ou mais paises em desenvolvimento, com a participacdo de um
organismo internacional;

c) cooperacdo Sul-Sul em bloco, a qual "[...] se da no ambito de organizacfes
e/ou arranjos sub-regionais, regionais ou inter-regionais concebidos e
integrados por paises em desenvolvimento e dos quais o Brasil faz parte"
(BRASIL, 2013, p. 15);

d) cooperacdo Sul-Sul descentralizada, que "[...] se da entre dois ou mais
entes subnacionais de paises em desenvolvimento"”, podendo apresentar
como variagao a "[...] ‘cooperagao cruzada’ —, na qual um dos parceiros
subnacionais tem origem em um pais desenvolvido" (BRASIL, 2013, p. 15).

Desde 2008, o Brasil tem adotado como estratégia nha cooperacao horizontal
a implantacdo dos chamados projetos estruturantes, que visam a implementacgéo de
projetos com impacto estrutural para os parceiros, em oposi¢cdo a reproducdo do
modelo tradicional, que apresentam intervenc¢des pontuais. Os projetos estruturantes
sao caracterizados por sua longa duracéo e por abarcarem mudancas estruturais na
area em questdo, visando o aumento do impacto social e econémico sobre o
publico-alvo da cooperacdo e maior sustentabilidade dos resultados. A maturacao
desses projetos, portanto, ocorre em médio ou longo prazos, favorecendo, dessa
forma, a concluséo da acdo de cooperacdo (FARANI, [20107]).

Os projetos estruturantes favorecem a capacitacdo técnica, a instalacdo de
estruturas fisicas, a sustentabilidade das acbBes desenvolvidas pela cooperacao,
permitindo a estruturacdo de setores especificos dos paises que participam desse
tipo de cooperacao (FARANI, [20107]).

Em relacdo a cooperacao técnica brasileira com o continente africano,

Os setores predominantes sdo agropecuaria (20,5%), salde (16,7%),
formacao profissional (11,5%), administracdo publica e financas (11,5%),
desenvolvimento social (10,3%) e educacéo (9%). [...].
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A CTPD brasileira na Africa de lingua portuguesa se destaca nao
necessariamente pela quantidade de projetos e atividades desenvolvidas,
mas sobretudo pela qualidade das acdes empreendidas.

Houve um salto qualitativo importante na cooperagcdo com paises africanos
a partir de 1998, e a ABC realizou nessa época um esforco especial de
identificacdo e analise das demandas dos PALOP (IGLESIAS PUENTE,
2010, p. 181).

Nesse sentido, o apoio oferecido pelo Brasil, mediante acordos de
cooperacao contribui para que os Palop melhorem seu desempenho e atinjam a
sustentabilidade, de forma a prover melhor qualidade de vida a sua populacdo
(ZIMBA; MUELLER, 2008).

Especialmente em relacdo aos Palop, Nascimento (2009) observa que as
acOes de cooperacao direcionadas a esses paises foram fundamentais para a
presenca brasileira na Africa. Além disso, o Brasil obteve destaque no processo de
descolonizacdo desses paises ao reconhecer prontamente sua independéncia e
estreitar suas relacdes comerciais, politicas e de cooperacao.

No ambito da CTPD, o Brasil coloca a disposicdo dos parceiros o
conhecimento acumulado e a experiéncia de instituicdes nacionais, enquadrando-se
nesse contexto a participacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a partir de
1994, pela sua reconhecida expertise técnica no setor de saude. A capacidade de
cooperacdo da Fiocruz foi fortalecida pela instalacgdo de um escritério de
representacio da instituicdo na Africa, localizado em Mogambique (ROA; BAPTISTA
E SILVA, 2015).

A Fiocruz implementou varias acdes junto a CPLP, notadamente, por meio de
cursos de poés-graduacdo no campo da saude, entre 0s quais pode-se citar:
mestrado em saude publica; mestrado em ciéncias da salude para as areas de
biologia celular e molecular, biologia parasitaria e de medicina tropical; mestrado em
biologia parasitaria e medicina tropical; especializagdo em educacao profissional em
saude, entre outros (ROA; BAPTISTA E SILVA, 2015).

A ampliacédo da participacédo da Fiocruz na cooperacdo com a CPLP levou ao
convite para participar do grupo técnico para a elaboracdo do Plano Estratégico de
Cooperacdo em Saude (PECS), em conjunto com o Instituto de Higiene e Medicina
Tropical de Portugal (IHMT), o que resultou na elaboracdo da primeira versao do
documento, que foi aprovado em 2009 (CPLP, 2009).
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O PECS/CPLP tem como referéncia os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) e a cooperagao para o enfrentamento dos determinantes sociais de
saude, definindo como principal finalidade a “[...] contribuicdo para o reforco dos
sistemas de saude dos Estados Membros da CPLP, de forma a garantir o acesso
universal a cuidados de saude de qualidade” (CPLP, 2009, p. 4).

O PECS/CPLP atua em sete eixos estratégicos, que orientam a definicdo de

seus objetivos prioritarios, quais sejam:

1) Formagéo e Desenvolvimento da Forga de Trabalho em Saudde
2) Informacéo e Comunicacdo em Saude

3) Investigacao em Saude

4) Desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude

5) Vigilancia Epidemioldgica e Monitorizacdo da Situacao de Saude
6) Emergéncias e Desastres Naturais

7) Promocéo e Protecgéo da Saide (CPLP, 2009, p. 6).

O Eixo 1 - Formacao e Desenvolvimento da Forca de Trabalho em Saudde -
levou a criacdo da RETS/CPLP, como sub-rede da RETS (CPLP, 2009).

O Eixo 2 - Informacdo e Comunicacdo em Saude do PECS/CPLP - prevé,
entre os projetos prioritarios, a "Estruturacéo de Bibliotecas de Saude ou Centros de
Documentacdo em lingua portuguesa nas estruturas dos ministérios da saude e nas
instituicbes de formacédo de profissionais de saude", envolvendo a participacdo dos
Palop e do Timor Leste, sob a articulagdo da Fiocruz (CPLP, 2009, p. 8-9).

Consoante a proposta de atuacao desses dois eixos estratégicos, e tomando
como referéncia o conceito de saude elaborado na 8° Conferéncia Nacional de
Saude, o qual afirma que "Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante
das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude" (BRASIL, 1986, p. 4), pode-se inferir que a formacédo de uma
forca de trabalho qualificada e capacitada para atuar no campo da saude €
fundamental para que a populacdo se aproxime ou atinja esse patamar.

Na educacdo de técnicos em saude, a Fiocruz atua por meio da EPSJV,
destacando-se entre as principais acdes empreendidas: assessoria para a
estruturagdo de formacdo técnica em biodiagnéstico e manutencdo de
equipamentos, em Cabo Verde; assessoria para a reestruturacdo do Centro
Regional de Desenvolvimento Sanitario, em Mocambique; formacao de profissionais

e apoio a formacdo docente dos agentes comunitarios, em Angola, entre outras. A
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ESPJV também é responsavel pela coordenacdo da RETS-CPLP (ROA; BAPTISTA
E SILVA, 2015; STAUFFER; NORONHA; RUELA, 2014).

A RETS foi fundada pelo Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba e México,
mantendo sua Secretaria Executiva, desde a criacdo em 1996 até 2001, na Costa
Rica. Sua atuacao, inicialmente, era voltada para a América Latina (RETS, 2006a).

A EPSJV assumiu a Secretaria Executiva da RETS, a partir de 2005,
reativando a rede que se encontrava suspensa desde 2001. A partir de entdo, a area
de atuacdo da RETS se expandiu, permitindo que em 2009 fosse criada a sub-rede
RETS/CPLP e a RETS-Unasul (RETS, 2012). Entre as atribuicdes da Secretaria
Executiva estq a responsabilidade por fornecer "[...] apoio técnico e administrativo
para o funcionamento da RETS, inclusive para a elaboracdo e implementacdo do
seu plano de trabalho" (RETS, 2006b).

Em 2013 foi aprovado o Plano de Trabalho para o periodo de 2014 a 2017,
cuja finalidade é

[...] orientar as atividades da Rede Internacional de Educacdo de Técnicos
em Saude (RETS), a serem desenvolvidas em um periodo de quatro anos
(2014-2017), tendo como pressupostos a integracdo e a articulacdo, no
ambito da rede, das instituicdes de ensino voltadas para formacéo de
técnicos em saude, de modo a produzir, sistematizar e divulgar
conhecimentos que venham a subsidiar a elaboracdo de politicas,
programas, planos e projetos de cooperacgdo internacional e fortalecer os
sistemas de saude dos paises membros (RETS, 2013, p. 1).

Os objetivos estabelecidos para o periodo foram:

a) "[...] Produzir, divulgar e promover o intercambio de conhecimentos na area
de educacédo e trabalho dos técnicos em saude", cujas acfes incluem o
desenvolvimento de pesquisa multicéntrica para identificar e analisar a
oferta de formacdo de trabalhadores técnicos em salde nos paises que
compdem a Rede, visando o fortalecimento da educacdo desses
trabalhadores; desenvolvimento e fomento de pesquisas, buscando
consolidar a producéo académica, fornecer apoio a elaboracao de politicas
publicas e estabelecer cooperacdo entre as instituicbes participantes da
Rede (RETS, 2013, p. 2);

b) "[...] Fortalecer, ampliar e difundir a RETS", mediante acao de
fortalecimento da Rede nas Américas, Caribe, Europa e Africa (RETS,
2013, p. 4);
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c) "[...] Aprimorar e ampliar as a¢cdes de comunicagcdo no ambito da RETS",
por meio do desenvolvimento e aprimoramento de mecanismos que
propiciem a producdo de informacdo e a comunicacdo entre o0s
participantes, a Rede e o publico externo (RETS, 2013, p. 4).

A EPSJV, desde a sua idealizagdo, buscou oferecer um ensino técnico que
congregasse teoria e prética, favorecendo a instrumentalizacdo profissional e a
capacitacao intelectual, com um ensino que formasse profissionais de nivel médio de
maneira ampla e integral, ou seja, baseado na politecnia. Para tanto, foi estabelecido
que a escola poderia contar com a estrutura da Fiocruz, conformando, assim, um
espaco para a teoria em salas de aula e outro para a pratica no campus da
instituicdo. A expertise acumulada pela Fiocruz em diversos ramos da educagéo em
salude constituiu importante suporte para a exceléncia proposta na formacédo de
técnicos em salde (MALHAO; CORTES; LIMA, 2015).

2.2 AS INSTITUICOES DE ENSINO NOS PALOP

Em relacdo as instituicbes de ensino nos Palop deve-se ressaltar que
Portugal ndo previu ou articulou qualquer acéo para a educacgéo da populacédo local
durante grande parte do periodo colonial. A partir da década de 1950 pequena parte
da populacao das coldnias portuguesas conseguiu acesso a educacao superior fora
do seu pais de origem, inclusive em Lisboa, quando o governo em tentativa de
conter as acgles pré-independéncia, facilitou o acesso de 'assimilados' as suas
instituicdes de nivel superior. Um exemplo do desenvolvimento tardio dos paises
africanos quanto a abertura de escolas de nivel superior é o de Angola, qgue somente
em 1962 criou a instituicdo Estudos Gerais Universitarios de Angola, mantido sob a
tutela das universidades portuguesas (FONSECA, 2014).

Outro exemplo a ser observado é o de Sdo Tomé e Principe que, por ocasiao
da independéncia, enviou estudantes para completar sua formacdo académica na
URSS e em Cuba, entre outros paises (CUNHA; AGUIAR; APRESENTACAO, 2011).

A despeito da pouca disponibilidade de dados acerca das instituicbes de
ensino nos Palop, a Cooperagéao Internacional da EPSJV/Fiocruz identifica, por meio
dos acordos de cooperacéo vigentes, 33 instituicdes distribuidas nos cinco paises do
grupo distribuidas da seguinte forma: 15 escolas em Angola, uma em Cabo Verde,

uma na Guiné-Bissau, 15 em Mo¢cambique e uma em S&o Tomé e Principe.
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Em Angola, o sistema educacional é composto por seis subsistemas (SUNDA
et al., 2011):
a) subsistema de educacao pré-escolar, que integra a creche e o jardim de
infancia;
b) subsistema de ensino geral, que integra o ensino primario, com duracdo de
seis anos, e o secundério, com duracdo também de seis anos;
c) subsistema de ensino técnico-profissional, que compreende a formacao
profissional basica, que ocorre apds a 62 classe do ensino primario, e a
formacao média-técnica;
d) subsistema de formacao de professores, que é estruturado em dois niveis,
sendo o primeiro de formacdo média normal que é ministrado nas escolas
normais e se destina a formar docentes para os cursos de nivel médio, e o
segundo o ensino superior pedagoégico, que é oferecido nos institutos e
escolas superiores de ciéncias da educacao;
e) subsistema de educacdo de adultos, que se destina a individuos com mais
de 15 anos de idade e que ndo cumpriram a escolaridade normal,
contemplando o ensino primario (alfabetizacdo e pos-alfabetizacdo) e o
primeiro e segundo ciclos do ensino secundario;
f) subsistema de ensino superior, que contempla a graduacéao (bacharelado e
licenciatura), a pds-graduacao profissional em nivel de especializacédo e a
pos-graduacdo académica em niveis de mestrado e doutorado
Neste estudo, todas as unidades selecionadas em Angola se referem a
Escolas de Formacédo de Técnicos de Saude (EFTS), que sdo escolas destinadas a
formacao dos técnicos médios e especialistas de nivel médio (SUNDA et al., 2011).

Em Cabo Verde, o sistema de ensino abrange as seguintes etapas
(MONTEIRO, 2008):

a) educacao pré-escolar, que complementa a responsabilidade educativa
familiar;

b) educacao escolar, que contempla:

- 0 ensino basico, com duracgéo de seis anos;
- 0 ensino secundario, com duragdo de seis anos, sendo organizado em
trés ciclos de dois anos cada um, sendo o segundo ciclo composto por

uma via geral - que prepara o aluno para a continuagcéo dos estudos - e
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uma via técnica - que prepara o aluno para a vida ativa -, o terceiro ciclo
de especializacao, também para as vias geral ou técnica;

- 0 ensino médio € profissionalizante, permitindo a obtencéo de qualificacédo
profissional, direcionando o aluno para o mercado de trabalho ou para a
continuacao da formagéo técnica;

- 0 ensino superior, que agrega 0 ensino universitario e o politécnico;

c) educacao extra-escolar, que compreende dois niveis, sendo o primeiro a
educacdo basica de adultos, que inclui a alfabetizacdo e a pos-
alfabetizacdo, e o segundo, que inclui a aprendizagem e a formacgéao
profissional, orientada para a capacitacao e o exercicio de uma profissao.

Em Cabo Verde foi identificada uma universidade que mantém acbes de
cooperacao com a EPSJV, cuja atribuicdo € a formacao politécnica em nivel superior
(MONTEIRO, 2008).

Na Guiné-Bissau, o ensino ocorre em duas modalidades: a formal e a nédo
formal. A modalidade ndo formal compreende a alfabetizac&do e o ensino de adultos.
O ensino formal é distribuido em seis niveis (GRUPO GUINE-BISSAU, 2011):

a) pré-escolar, que € destinado a criancas de trés a seis anos de idade, sendo
opcional e ministrado por uma maioria de auxiliares de educadores néo
diplomados;

b) basico elementar, que atende criancas de sete a dez anos, sendo
obrigatorio, contemplando as quatro primeiras classes;

c) basico complementar, que atende criancas de 11 a 12 anos, contemplando
as quinta e sextas classes;

d) secundario, que se divide em geral, com trés anos de duracao (sétima a
nona classes), e o complementar, com duracdo de dois anos (décima e 112
classes);

e) técnico e profissional, com duracdo de dois a trés anos, oferecendo
formacao profissionalizante;

f) superior.

A Escola Nacional de Saude €& a responsavel pela formacdo dos
trabalhadores da satde em nivel técnico na Guiné-Bissau (GRUPO GUINE-BISSAU,
2001).

Em Mocambique foram identificadas 15 instituicbes para formacao de

técnicos em saude, todas vinculadas ao Ministério da Saude, sendo quatro Institutos
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de Ciéncias da Saude e 11 Centros de Formagdo de Saude (MOCAMBIQUE, 2011).
Apesar da diferenca de nomenclatura, ndo foi possivel obter qualquer informacéo
gue indicasse distingdo entre as instituicoes.

Os cursos de nivel médio sao divididos em trés categorias (MOCAMBIQUE,
2011);

a) cursos de nivel médio especializado, que incluem Técnicos Especializados
em Oftalmologia, em Cuidados Intensivos de Enfermagem, em Ensino e em
Administracdo em Enfermagem;

b) cursos de nivel médio, que incluem Enfermagem Geral, Saude Materno
Infantil, Medicina Geral, Medicina Preventiva, Odontoestomatologia,
Administracdo Hospitalar, Laboratério, Farmacia, Nutricdo, Psiquiatria,
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Instrumentacdo, Anestesiologia,
Otorrinolaringologia, Estatistica Sanitaria, Radiologia, Manutencdo de
Equipamento Hospitalar, Administracdo em Saude e Vigilancia
Epidemioldgica;

c) cursos de nivel basico, que incluem Enfermagem Basico, Enfermagem de
Saude Materno Infantil, Agente de Medicina Geral, Agente de Medicina
Preventiva, Agente de Odontoestomatologia, Agente de Administracao
Hospitalar, Agente de Laboratorio e Agente de Farmécia.

Em Sao Tomé e Principe foi identificada uma unidade, o Instituto de Ciéncias
da Saude Dr. Victor S& Machado, que responde pela formacédo dos técnicos em nivel
médio. Essa instituicdo procura atender as necessidades do mercado, porém, com
insuficiéncia no quantitativo de profissionais formados. O pais continua enviando
estudantes para formacdo em nivel superior no exterior, 0 que tem se revelado um
problema, pois, parte significativa dos estudantes que se dirigem a Europa nao
retornam ao pais (CUNHA; AGUIAR; APRESENTACAO, 2011).

O Quadro 2 apresenta uma relacao das instituices de ensino localizadas nos

Palop que mantém ac¢des de cooperacdo com a EPSJV.
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Quadro 2 - Instituicbes de ensino dos Palop conveniadas com a EPSJV

Pais Cidade Escola

Luanda Escola de Formacéo de Técnicos de Salide de Luanda
Lubango Escola de Formacédo de Técnicos de Saude de Lubango
Benguela Escola de Formacéo de Técnicos de Salde de Benguela
Lunda Norte | Escola de Formacé&o de Técnicos de Saude da Lunda Norte
Bié Escola de Formacéo de Técnicos de Salide de Bié
Cabinda Escola de Formacéo de Técnicos de Salide de Cabinda
Caxito Escola de Formacéo de Técnicos de Salde de Caxito

Angola (15) Cunene Escola de Formacéo de Técnicos de Saude de Cunene
Huambo Escola de Formacéo de Técnicos de Salde de Huambo
Kuanza Norte | Escola de Formacé&o de Técnicos de Saude de Kuanza Norte
Kuanza Sul Escola de Formacéo de Técnicos de Salide de Kuanza Sul
Lunda Sul Escola de Formacéo de Técnicos de Saude de Lunda Sul
Malange Escola de Formacédo de Técnicos de Salde de Malange
Moxico Escola de Formacédo de Técnicos de Saude de Moxico
Uige Escola de Formacédo de Técnicos de Saude de Uige

Cabo Verde (1) Praia Universidade de Cabo Verde
Guiné Bissau (1) | Bissau Escola Nacional de Saude
Maputo Instituto de Ciéncias de Saude de Maputo
Beira Instituto de Ciéncias de Saude da Beira
Quelimane Instituto de Ciéncias de Saude de Quelimane
Nampula Instituto de Ciéncias de Saude de Nampula
Chicumbane | Centro de Formag¢do de Saude de Chicumbane
Inhambane Centro de Formacéo de Saude de Inhambane
Massinga Centro de Formacao de Saude de Massinga
Mogambique (15) Nhamatanda | Centro de Formacdo de Saude de Nhamatanda

Chimoio Centro de Formacao de Saude de Chimoio
Teté Centro de Formacao de Saude de Tete
Mocuba Centro de Formacao de Saude de Mocuba
Pemba Centro de Formacao de Saude de Pemba
I\P/I%ci:;mboa da Centro de Formacao de Salude de Mocimboa da Praia
Lichinga Centro de Formacéao de Saude de Lichinga
Cuamba Centro de Formacao de Saude de Cuamba

Sap T_ome N Sao Tomé Instituto Ciéncias de Saude Dr. Victor S& Machado

Principe (1)

Fonte: elaborado pelo autor segundo informacdes cedidas pela Coordenacao de Cooperagéo
Internacional da EPSJV, 2013.

Assim, a importancia da cooperacdo técnica internacional para os Palop

decorre, principalmente, da situacdo presente nesses paises, envolvendo
dificuldades relativas aos efeitos das guerras civis e problemas herdados do periodo
colonial, que dificultam a geracdo de experiéncia e condi¢cdes para promover
melhoras na saude da populacdo. Essas dificuldades sdo aumentadas pelo baixo
nivel educacional, falta de saneamento basico e de infra-estrutura local, adicionadas
as dificuldades decorrentes da inadequacgéo dos sistemas e dos servi¢gos de saude.
Esse contexto torna clara a dependéncia da transferéncia de tecnologias e

conhecimentos organizados de outros paises.
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CAPITULO 3 - BIBLIOTECAS: A FUNCAO ESPERADA E O RETRATO REAL

A palavra biblioteca tem origem grega, procedendo

[...] do vocébulo grego bibliotheca (de biblio, livro, e theke, estojo,
compartimento, escaninho onde se guardavam os rolos de papiro ou
pergaminho, por extensao a estante e, finalmente, o lugar das estantes com
livros) passou a ser forma dominante na lingua portuguesa apenas no
comeco do século 19 (LEMOS, 1998, p. 348).

Entretanto, Mey (2004) questiona a traducao de biblio como livro, uma vez
que o suporte originalmente utilizado para registro e armazenamento de dados e

informacdes era constituido por rolos de papiro. Segundo o referido autor,

O papiro, este sim, vinha da cidade fenicia de Biblos (hoje no Libano), o que
nominou o tipo de suporte em grego. Portanto, qualquer ligacdo entre o
suporte e a profissdo ndo se da através da etimologia, mas através da
prépria imagem que se da a nossas bibliotecas (MEY, 2004, p. 74).

Santos (2012) explica que as primeiras bibliotecas guardavam grandes
diferencas entre si, marcadamente, pelo tipo de suporte que utilizam para a
constituicdo do acervo. A sua funcdo Inicial era de promover a guarda e a
preservacao do acervo e ndo de torna-lo acessivel a populacédo. Isso decorre do fato
de que havia maior tradicdo na transmissao oral do conhecimento, uma vez que
poucos individuos tinham conhecimentos acerca de leitura e escrita (MORIGI;
SOUTO, 2005).

As primeiras bibliotecas, na Antiguidade, utilizavam como suporte tabuletas
de argila, rolos de papiro e pergaminhos. No periodo medieval os suportes adotados
continuaram sendo os rolos de papiro e os pergaminhos. Os rolos de pergaminho
foram substituidos por folhas desse material, que eram costuradas para formar os
cadices, em formato semelhante aos livros atuais. Na Idade Média surgiram as
primeiras bibliotecas universitarias, com acervo composto por livros manuscritos. Ao
fim da ldade Média e inicio do Renascimento a difusdo da impressdo por tipos
moveis possibilitou a impressdo de livros em papel, facilitando o acesso da
populacao e reduzindo o custo desses exemplares (MORIGI; SOUTO, 2005).

As Dbibliotecas, com o decorrer do tempo, sofreram transformacoes
expressivas. Inicialmente, as bibliotecas eram geridas por monges e 0 acesso era

restrito aos membros da Igreja, sendo seu acervo composto por livros pesados e
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grandes. Com o passar dos anos, a biblioteca foi ampliada, tanto no seu acervo,
quanto na facilidade de acesso dos interessados, tornando-se uma instituicao "[...]
fornecedora de informacdo em diferentes formatos" (MORIGI; SOUTO, 2005, p.
189).

O trabalho nas bibliotecas, até o século XIX, era exercido por eruditos e
escritores, que nao possuiam conhecimentos especificos. As bibliotecas modernas,
com a evolucao dos meios de suporte, como ainda, do nivel de exigéncia do publico
e de especializacdo do acervo, contam com o concurso de bibliotecarios para sua
gestdo e atualizacdo do acervo, entre outras fungBes. Apds a Segunda Guerra
Mundial, as bibliotecas passaram a incorporar também computadores e recursos de
informatica, que contribuiam para a exigéncia de profissionais com conhecimentos
especializados (MORIGI; SOUTO, 2005).

Atualmente as bibliotecas contam com recursos tecnologicos que
possibilitam ao profissional comunicar-se com 0s usuarios virtualmente;
agilizar o processamento técnico; disponibilizar documentos em formato
eletrénico, podendo ser acessado por inUmeros usuérios ao mesmo tempo
em qualquer lugar do mundo; ou até mesmo criar uma biblioteca totalmente
digital. [...]. Hoje, o objetivo de uma biblioteca € disponibilizar informacéo
(MORIGI; SOUTO, 2005, p. 193).

As bibliotecas sao definidas como:

S. f. 1. Colecdo publica ou privada de livros e documentos congéneres,
organizada para estudo, leitura e consulta. 2. Edificio, ou recinto, ou local
onde se instala essa colegdo. 3. Estante ou outro movel onde se guardam,
ordenam ou arquivam livros, fitas magnéticas, etc. (FERREIRA, 1999, p.
295).

Essa definicdo demonstra que assumem 0 mesmo nome tanto o acervo
disponivel para consulta como o espaco fisico que abriga tais documentos. H&a
também a informacdo de que os documentos colecionados podem ser mantidos em
diferentes suportes, o que abriga a midia digital, a qual, atualmente, tem adquirido
maior expressao devido a necessidade de pouco espaco para o0 armazenamento de
grandes volumes de dados e informagdes. O uso de midia digital exige também a
disponibilidade de computadores para que esses arquivos sejam consultados, tanto
pelos responsaveis pelas bibliotecas como pelos seus usuarios. Entretanto, a
biblioteca continua guardando como sua finalidade principal propiciar o acesso social

a informacao, conforme enfatizam Arboit e Bufrem (2011).
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Em relacdo ao papel desempenhado pelas bibliotecas, Fragoso (2002) afirma

que:

Sao muitas, mas invariavelmente distorcidas, as visdes que se costuma ter
de uma biblioteca. Ora é lugar sagrado, onde se guardam objetos também
sagrado (sic), para desfrute de alguns eleitos, ora, sob uma Optica menos
romantica, € apenas uma instituicdo burocratizada, que serve para consulta
e pesquisa, assim como para armazenar bolor, cupins e tracas. Para
poucos, aqueles que a freqientam assiduamente, ela constitui o local do
encontro com o prazer de ler, conhecer, informar-se.

[...] a maioria das pessoas desconhece o verdadeiro papel de uma
biblioteca em suas vidas e, portanto, na vida da comunidade. E esta
afirmacéo se aplica tanto aos usuarios potenciais quanto aqueles que de um
modo ou outro tém responsabilidade pelo seu funcionamento (FRAGOSO,
2002, p. 124-5).

Essa visdo leva ao subaproveitamento desses espacos, devido as condi¢cdes
precarias em que sdo mantidas as bibliotecas, como ainda, & sua pouca valorizacao,
inclusive no ambiente académico. Nesse sentido, ndo raro, faltam bibliotecérios, ou o
acervo é insuficiente e desatualizado, ou ainda, 0os usuarios se limitam a utilizacéo
dos servicos oferecidos em ocasibes em que estes sdo absolutamente
indispensaveis, evidenciando despreparo e desinteresse (FRAGOSO, 2002).

Ao se referir a biblioteca escolar, Fragoso (2002) aponta duas finalidades
basicas dessas instituicdes, quais sejam: a educativa, em que reforca a acdo de
alunos e professores, e a cultural, em que contribui para a educacdo formal dos
individuos.

Wisniewski e Polak (2009) complementam, afirmando que, para a existéncia e
a prestacdo de servicos, as bibliotecas necessitam de trés elementos basicos:
bibliotecarios, acervo e usuarios. O bibliotecéario representa o profissional habilitado
a organizar o acervo e orientar os usudrios. O acervo contribui para atrair e manter
0os usuarios da biblioteca, devendo ser mantido em condi¢cdes adequadas e
atualizado. O usuario representa o objetivo principal da biblioteca, uma vez que é ele
que confere dinamismo aquele espaco, utilizando e valorizando o acervo disponivel.

Deve-se ressaltar que a pouca representatividade da biblioteca na unidade
escolar pode indicar que a educacéo esta se restringindo ao repasse de informacodes
orais pelo professor, ou destas aliadas ao livro didatico adotado. Adicionalmente, a
auséncia do bibliotecario pode comprometer o funcionamento dessa unidade, a sua

gestdo e a atualizagdo do acervo, entre outros aspectos. Em relagcdo ao acervo, é
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importante, pois, € a partir da qualidade e atualidade deste que os usudrios terdo
acesso ao saber socialmente elaborado. Convém considerar, ainda, que é por meio
da escrita que se da a recuperacao das pesquisas ja realizadas, oferecendo suporte
as necessidades de ensino-aprendizagem e ao planejamento didatico da instituicao
e seus professores (GARCEZ, 2007).

Aspectos relativos as condiges fisicas da biblioteca adquirem importancia, na
medida em que os usuarios precisam de condicfes adequadas para a leitura e a
pesquisa, citando-se, entre tais condicdes, a necessidade de siléncio, de ambiente
térmico confortdvel e com luminosidade adequada. A instalacdo de uma biblioteca
em local inadequado pode dificultar a permanéncia dos usuarios e trabalhadores no
local e comprometer a conservacéo do acervo (GARCEZ, 2007).

Ao se referir ao papel da biblioteca, Queiroz (2006, p. 51) observa que no
contexto educacional compete a biblioteca um importante papel derivado da sua
contribuicdo a educacao, representando tal unidade "[...] um suporte, indispensavel a
educacdo e cidadania, [...] como fonte de conhecimento e de informacéo
insubstituivel, um imprescindivel depositario do saber". Para o autor, € indissociavel
a relacédo entre biblioteca e educacéo.

As bibliotecas podem ser de diversos tipos, dependendo da sua finalidade e
publico a que se destina. Entre os diferentes tipos de bibliotecas pode-se citar:
publica, nacional, escolar e universitaria.

A biblioteca publica oferece seus servicos e acervo a comunidade em que
esta localizada, de forma gratuita, atingindo diversos publicos, entre eles, criancas,
jovens, adultos, idosos e pessoas com necessidades especiais (BRASIL, [20147]).

A biblioteca nacional tem a funcdo de reunir e preservar a producao
bibliografica de determinado pais (BRASIL, [20147]).

A Dbiblioteca escolar se encontra inserida em uma unidade escolar, nos
diferentes niveis de ensino - pré-escolar, fundamental e médio -, visando atender
alunos, professores e trabalhadores daquela unidade. Em alguns casos, a biblioteca
estende sua acdo aos familiares de alunos e a comunidade no seu entorno. Algumas
dessas bibliotecas apresentam servigcos especializados, com acervo especializado
em determinado assunto ou area do conhecimento, sendo denominadas de
bibliotecas publicas tematicas, ou aquelas que tém servicos e acervo direcionados a

publicos especificos, tais como criangas, que levam a denominagéo de biblioteca
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publica infantil, ou outros publicos, que recebem a denominacdo de biblioteca
publica especial (BRASIL, [20147]).

A biblioteca universitaria, inserida em uma unidade de ensino superior, busca
atender as necessidades de alunos, professores, pesquisadores e da comunidade
académica em geral, sendo considerada continuidade da biblioteca escolar
(BRASIL, [20147]).

Atualmente, as bibliotecas digitais e virtuais tém assumido maior expressao
no ambito universitario, devido as transformacdes tecnoldgicas, que favorecem a
organizacdo, manutencdo e atualizacdo do acervo, entre outros aspectos (MORIGI,
SOUTO, 2005). Esses meios de armazenagem reduzem 0 espaco hecessario para o
acervo, entre outros aspectos, porém, exigem tecnologia compativel (hardware e
software), além de acesso a Internet, no caso das bibliotecas virtuais.

Os termos biblioteca digital e biblioteca virtual sdo considerados sinénimos
por alguns autores, devido ao fato de ambas utilizarem tecnologia digital (ARBOIT,;
BUFREM, 2011). Entretanto, ha algumas distincbes entre esses dois tipos de
bibliotecas, conforme disposto a seguir.

A biblioteca digital é conceituada como aquela que contém informacdes "[...]
apenas na forma digital, podendo residir em meios diferentes de armazenagem,
como as memorias eletrbnicas (discos magnéticos e 6ticos), podendo ser acessada
em locais especificos e remotamente pelas redes de computadores” (ROSETTO,
2008, p. 103). Nesse tipo de biblioteca, os documentos sdo gerados ou convertidos
para suporte digital, permanecendo o vinculo com o local e o suporte fisico destes. O
acesso pode ocorrer materialmente ou por meio eletrénico (ARBOIT; BUFREM,
2011).

A biblioteca virtual se distingue da digital, devido ao fato de "[...] que, para
existir, depende da tecnologia da realidade virtual, com o uso de software que
reproduz o ambiente de uma biblioteca em duas ou trés dimensdes, criando um
ambiente de total imersdo e interacdo" (ROSETTO, 2008, p. 103). Nesse tipo de
biblioteca, o0 acesso é exclusivamente por meio da rede eletrénica, uma vez que nao
ha disponibilidade material dos suportes fisicos das informac¢des, sendo que sua
existéncia ocorre unicamente por meio digital (ARBOIT; BUFREM, 2011).

A evolucdo tecnoldgica alterou o foco tradicional da biblioteca, que se
deslocou da informacédo para o acesso, mantendo, no entanto, as diferentes formas

de suporte dos materiais. Nesse sentido, 0 acesso a redes virtuais permite maior
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socializacdo e democratizagdo do conhecimento, sua recuperagdo e 0 acesso em
tempo real a informacdes e dados, originados em diferentes locais.

Nas instituicdes formadoras de trabalhadores em saude dos Palop, relatério
elaborado pela WHO (2009b) indica que a precariedade das bibliotecas € um ponto
comum, sendo que:

a) em Angola foi estimada a existéncia de cerca de dez bibliotecas, sendo
uma em cada Escola Técnica Provincial, totalizando cinco escolas; uma na
Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto, uma na Escola
Nacional de Saude Publica, uma no Instituto Nacional de Saude Publica e
uma no Instituto Médio de Saude de Moxico. Apenas a biblioteca da
Faculdade de Medicina esta totalmente estruturada e conta com acesso a
Internet;

b) em Cabo Verde foi constatada a existéncia de computadores no ambito
nacional, regional e distrital, porém, sem indicacdo da existéncia de
bibliotecas e sua quantidade;

c) na Guiné-Bissau foi constatada a caréncia de bibliotecas, livrarias e centros
de documentacéo em geral;

d) em Mocambique, foi estimada a existéncia de, aproximadamente, 17
bibliotecas em saude, distribuidas entre as escolas de ensino superior e
médio, que tém cursos na area da saude, entretanto, ndo foram citadas as
bibliotecas passiveis de controle por ONG e outros 0rgdos, como, por
exemplo, a OMS, o que leva a crer que esse numero pode ser superior; 0s
computadores existentes estdo alocados nos servigos centrais, sendo que 0
acesso a Internet somente ocorre em cerca de 50% das regides e distritos
locais;

e) em Sao Tomé e Principe também foi relatada a caréncia de bibliotecas.

Nos cinco paises foi identificada precariedade da infra-estrutura relativa a

BN

telecomunicacdes, eletricidade, equipamentos de informatica e acesso a Internet
(WHO, 2009b). Essas condi¢bes dificultam o acesso a informagdo para os
profissionais de saude, com especial destaque para aqueles que atuam nas zonas
rurais desses paises. Possivelmente, as condi¢gdes de difusdo do conhecimento e de
intercAmbio de informacdes e materiais também sofrem impacto negativo, uma vez

que ha dificuldade de comunicacao entre os profissionais e as instituicoes.
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Outro fator preocupante, que foi revelado pelo relatério da WHO (2009b) é
referente & falta de profissionais com formacao especifica para atuar nas bibliotecas.
Isso induz a que as bibliotecas tenham uma gestao inadequada, acervo insuficiente
ou desatualizado, organizacdo e conservacdo comprometidas, além de desestimular
0 acesso dos usuarios desses espacos.

Para que uma biblioteca cumpra sua finalidade, esta deve contar com um
profissional especializado, bibliotecéario, para sua gestdo adequada, incluindo-se a
organizacdo, o controle, a selecdo e conservacdo do acervo, o atendimento e
orientagdo aos usuarios, entre outros aspectos. O acervo deve ser atualizado e
direcionado para a area de interesse, possibilitando a atualizacdo constante de
informacBes. O espaco deve ser adequado, de forma a oferecer as condicdes
necessarias a organizacdo do acervo, sua conservacdao e guarda, como ainda,
atender a necessidade dos usuarios para uso do espaco e das obras disponiveis.
CondicOes térmicas sdo de especial relevancia nesses espacos. A atualizacdo do
acervo € dependente de recursos financeiros, com disponibilidade de verbas
especificas para tal finalidade. Na contemporaneidade, a informatica e o acesso a
Internet configuram condicBes imprescindiveis para que o conhecimento se torne
acessivel a todos os usuarios do espaco. A disponibilidade de moéveis - cadeiras,
mesas, computadores etc. - precisa ser dimensionada de acordo com o numero de
trabalhadores e usuarios.

Ainda, é importante que a biblioteca seja acessivel também as comunidades
no seu entorno, visando atender ao publico em geral e ndo somente a comunidade
académica. A universalizacéo, divulgacéo e disseminagcdo do conhecimento oriundo
das bibliotecas favorecem a educacéo, contribuindo também para o bem-estar geral
dos usuarios, o que leva a integralidade do conceito de saude enunciado pela ONU
(1946), de que a saude é caracterizada pelo bem-estar fisico, mental e social do
individuo.

A Dbiblioteca agrupa, independentemente da sua tipologia, importantes
informacdes acerca do desenvolvimento humano, desde aquelas histéricas até as
tecnologias mais avancadas. Esse ambiente permite que se perceba a evolugcdo do
conhecimento, sua aplicagdo e influéncia na formacdo do individuo. O uso dos
recursos disponiveis em bibliotecas permite e auxilia o desenvolvimento integral do
individuo, uma vez que ele passa a ter contato com um universo amplo de

informagdes que, apesar de disperso geograficamente, se encontra disponivel em



66

um mesmo espago fisico. A biblioteca, mesmo confinada entre paredes e estantes,
entre outras formas de limitacdo, confere amplitude ao raciocinio e as idéias dos

usuarios.
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CAPITULO 4 - AS BIBLIOTECAS NAS INSTITUICOES DE FORMACAO DE
TRABALHADORES TECNICOS EM SAUDE DOS PALOP

A biblioteca em uma instituicdo de ensino tem por funcdo oferecer apoio e
servir de base aos objetivos da escola, mediante a disponibilidade de materiais para
os temas de interesse de professores e alunos, favorecendo a aprendizagem e a
disseminacédo do conhecimento. Para tanto, € importante que a biblioteca disponha
de um acervo atualizado, de recursos e espaco adequados, como ainda, de um
profissional qualificado para a gestdo dessa unidade, organizagdo do acervo e
atendimento aos usuarios.

Visando conhecer as condicdes em que se encontram as bibliotecas das
instituicbes de formacéo de trabalhadores técnicos em saude dos Palop, com as
quais a EPSJV mantém parcerias de cooperacgdo internacional, a fim de subsidiar as
acOes de cooperacdo desenvolvidas pela EPSJV, no ambito da Rede Internacional
de Educacdo de Técnicos em Saude (RETS-CPLP), foi realizada uma pesquisa
caracterizada como descritiva, bibliografica, documental e de campo, com
abordagem quali-quantitativa.

A selecdo dos participantes obedeceu a participacdo na RETS-CPLP para
cooperacao internacional entre as instituicbes de ensino dos Palop e a Fundacgéao
Oswaldo Cruz/EPSJV, constituindo, assim, uma pesquisa censitaria’®, uma vez que
aborda sem distincédo todos os envolvidos no contexto que se pretende conhecer.

A pesquisa de campo foi baseada na aplicacdo de questionarios aos
trabalhadores responsaveis pelas bibliotecas e/ou instituicdes de ensino, buscando
caracterizar os recursos disponiveis nessas organizacdes, Seu uso e conservacgao,
os horarios de funcionamento dessas instituicdbes e das bibliotecas e a formacédo
desses trabalhadores, entre outros aspectos (APENDICE A).

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundagdo Oswaldo Cruz/EPSJV e somente ap0s a sua
aprovagcao ocorreu a coleta de dados. Foram assegurados aos participantes, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), a
participacdo espontanea, a desisténcia a qualquer momento sem penalizacdo ou

guestionamentos, o0 sigilo quanto a identidade dos respondentes, mediante

10 Pesquisa censitéria é aquela em que toda a populacéo é investigada (VERGARA, 2004).
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apresentacao de resultados globais da pesquisa, entre outros aspectos pertinentes a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 2012 (BRASIL, 2012).

O TCLE foi encaminhado aos participantes juntamente com o instrumento de
coleta de dados, sendo solicitado o retorno de ambos os documentos assinados e
digitalizados, por meio eletrénico.

A coleta dos dados foi feita pelo proprio pesquisador, sendo intermediada pela
Coordenacédo de Cooperacéo Internacional (CCIl) da EPSJV, por meio eletrbnico,
mediante envio de e-mail, contendo o questionario de pesquisa e o TCLE, a cada
uma das 33 bibliotecas das instituicdes de ensino dos Palop com as quais a EPSJV
mantém parceria (APENDICES A, B).

A analise dos dados foi realizada mediante codificacdo das variaveis
qualitativas, visando promover uma apresentacdo mais estruturada e favorecer a sua
andlise em relacdo com o contexto onde ocorre a atuacdo dos trabalhadores e se
encontram instaladas as bibliotecas. Sob o0 aspecto quantitativo foram utilizados
calculos de estatistica descritiva, buscando dimensionar e comparar os dados
levantados, visando tracar um cenario que demonstre as condi¢cdes dos recursos

disponiveis nas instituicbes selecionadas para estudo.

4.1 ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Foram enviados 33 questionarios as instituicées de ensino técnico de saude
dos Palop, no més de julho de 2015. O envio ocorreu em 22 de julho, com prazo
para devolugéo até 30 de julho de 2015. Constatou-se, devido a demora e ao baixo
retorno dos instrumentos preenchidos, que alguns enderecos eletronicos estavam
desatualizados, o que motivou contato com as instituicbes e solicitacdo de
informacgdes para correcao desses enderecos. Em 30 de julho foi feito um segundo
envio, com prazo para resposta até 10 de agosto de 2015. Novamente, o retorno foi
reduzido, motivo pelo qual se fez uma terceira tentativa em 7 de agosto, com prazo
até 17 de agosto de 2015. A despeito do prolongamento do prazo, retornaram
apenas oito questionarios preenchidos, por instituicbes de cinco paises dos Palop,
correspondendo a 24,24% do total de 33 questionarios enviados. Esses oito
guestionarios constituiram a mostra final analisada neste estudo.

Atendendo a orientagdo do CEP da Fundagao Oswaldo Cruz/EPSJV, foi

mantido o sigilo quanto a identidade dos participantes da pesquisa, mediante
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apresentacao de cada um sob codificagdo por meio de letras do alfabeto. Assim, os
respondentes serdo citados pelas letras A, B, C, D, E, F, G e H.

4.1.1 Bloco | - Identificacéo

A Tabela 7 apresenta os dados referentes ao numero de cursos e de alunos
das oito instituices pesquisadas, segundo respostas dos participantes da pesquisa.

A auséncia da informacéo de duas (D, E) instituicbes de ensino dificulta uma
estimativa da distribuicdo dos cursos e de alunos. Entretanto, considerando-se o0s
dados fornecidos pode-se observar que as instituicdes A e C parecem concentrar a
maior quantidade de cursos e de alunos, porém, com uma distribuicdo média de
alunos por curso, bastante distinta (A = 406; C = 304). Convém ressaltar que a
instituicdo de ensino H informou que se encontram em prepara¢ao mais dois cursos,

com 60 vagas, a serem oferecidas no periodo 2015-2018.

Tabela 7 - NUmero de cursos e de alunos das instituic6es pesquisadas - 2015

Respondentes N° de cursos N° de alunos Média alunos/curso*

A 4 1.623 406
B 8 nao respondeu -
C 8 2.434 304
D nao respondeu nao respondeu -
E nao respondeu nao respondeu -
F 8 450 56
G 12 864 72
H 2 55 28

Total 42 5.426 129

Fonte: elaborada pelo autor, 2015.
*Realizados arredondamentos.

Em relagéo aos cursos, a Tabela 8 apresenta os cursos oferecidos por cada
instituicdo, segundo informacdes dos pesquisados.

A maior parte dos 46 cursos informados se concentra em Enfermagem Geral
(13,04%), Analises Clinicas/Laboratorio (13,04%), Farmacia (10,87%) e Radiologia
(8,69%), totalizando 45,64% do total de respostas apresentadas pelos pesquisados.
Os demais 25 cursos representam 54,36% do total de respostas apresentadas pelos

pesquisados.
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Tabela 8 - Cursos ofertados pelas instituicdes pesquisadas - 2015

ve}
@]

Cursos técnicos A D E G H Total

1
(o]

Enfermagem geral
Analises Clinicas/Laboratorio

.
H
=

Farmacia
Radiologia
Estomatologia -
Oftalmologia -
Fisioterapia -

N e
N T
1
1

PR R R R R R R
l_\
1
1
1
1
1

Parteira -
Nutricdo -

Saude Ambiental -
Enfermagem em Saulde Materna e Infantil -
Enfermagem em Saude Mental e Infantil - - - - - - -

1
1
1
1
=
-
1

1
Anestesiologia - - - - - - 1 1

1
1
-
1
1
1
P NP NP WODNDNMNNDNDNMAMOIODO

Medicina Preventiva e Saneamento do - - - - - 1 - -
Meio
Estatistica Sanitaria - - - - - 1 - -
Medicina Geral - - - - - 1
Psiquiatria e Salde Mental - - - - - - 1
Medicina Fisica e Reabilitagédo - - - - - - 1 -
Instrumentacao - - - - - - 1
1

.
R R R RN R

Medicina Preventiva - - - - - -

Total de cursos por instituicdo 4 8 8 - 4 8 12 2 -

N&o respondeu - - - 1 - - - - 1

Fonte: elaborada pelo autor, 2015.

As instituicdes pesquisadas informaram horarios de funcionamento distintos,

conforme apresentado na Tabela 9, a seguir.

Tabela 9 - Horario de funcionamento das instituicdes pesquisadas - 2015

Horario de funcionamento A B C D E F G H

6:30h as 20:20h - - - - - 1 - -
7:00h as 20:20h - - - - - - 1 -
8:00h as 15:30h - - 1 - - - - -
8:00h &s 17:30h 1 - - - - - - -
Manh&/tarde/noite - 1 - - - - - 1

N&o respondeu - - - 1 1 - - R

Fonte: elaborada pelo autor, 2015.

As instituicoes de ensino B e H apresentaram informacbes sobre

funcionamento nos trés turnos (manha, tarde e noite); as instituicbes F e G



71

restringiram seu funcionamento até as 20:20h, enquanto as instituicbes A e C
informaram horario parcial de funcionamento (até 15:30h e até 17:30h). Os
respondentes D e E ndo responderam a questéo.

Entre os oito pesquisados, sete responderam afirmativamente ao serem
questionados sobre a existéncia de bibliotecas nas instituicdes (A, B, C, E, F, G, H),
sendo que um né&o respondeu a questao (D).

Entretanto, nas questdes especificas sobre as bibliotecas, todos os
respondentes dos questionarios revelaram atuar como bibliotecéarios, fornecendo
dados sobre sua atuacdo. Os trabalhadores das bibliotecas das instituicoes
pesquisadas tém idades entre 32 e 55 anos; a maioria (trés quartos) é constituida
por individuos do sexo masculino; predomina a formacdo académica de nivel
superior entre esses trabalhadores (trés quartos), sendo que apenas um trabalhador
(F) declarou ter formacdo especifica para a funcao, ou seja, formacdo em Ciéncias
Documentais, Arquivos, Museus e Bibliotecas.

Todos os trabalhadores exercem a funcdo de bibliotecario, trabalhando nas
instituicbes de ensino pesquisadas em intervalos de tempo diferenciados, sendo o
menor de trés anos (H) e o maior de 15 anos (C), porém, o exercicio da funcéo foi
relatado em intervalos de seis meses (B) a 15 anos (C).

Em relacdo ao horario de funcionamento das bibliotecas pode-se observar
gue ha funcionamento parcial, com horarios de 7:30h/8:00h as 15:30h/16:00h (A, C,
E, H), manha e noite (B) e horarios integrais (6:45h as 20:20h/20:30h; F, G).

4.1.2 Bloco Il - Recursos humanos

As caracteristicas dos recursos humanos atuantes nas bibliotecas sé&o
apresentadas na Tabela 10, a seguir.

A quantidade de trabalhadores nas bibliotecas variou entre um e quatro
trabalhadores, sendo que apenas um pesquisado declarou ter formacédo especifica
para a atividade (F) e cerca de metade (B, D, E, F) desses trabalhadores receberam
capacitacdo para atuar na funcédo. Os pesquisados foram unanimes em reconhecer a
necessidade de formacé&o/capacitacdo para o exercicio da funcéo, revelando que o
tipo de formacgdo/capacitagdo necessaria envolve aspectos especificos de
Biblioteconomia, tais como: técnicas de arquivamento, catalogacdo, conservacao de

documentos, informéatica e organizacao da biblioteca.
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7

Cumpre ressaltar que € compreensivel o anseio desses trabalhadores por
capacitacdo/formacdo para exercicio da funcdo, uma vez que as bibliotecas
propiciam melhorias na formacdo académica e pessoal dos seus usuarios,
ampliando o acesso a diferentes fontes de informacdo. Ainda, o conhecimento
especifico aumenta a capacidade de gestdo dos recursos disponiveis nesse

ambiente.



Tabela 10 - Caracteristicas dos recursos humanos atuantes nas bibliotecas das instituicbes pesquisadas - 2015
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Descricao A B C D E F G H
Quantidade de 2 1 2 3 2 3 4
trabalhadores nas
bibliotecas
Trabalhadores nao nao nao nao nao sim nao nao
com formacgéo em
Biblioteconomia
Formagéo dos 122 classe ndo respondeu | Ensino Médio (1) Ciéncias Comunicagao/ Ciéncias area néo respondeu
trabalhadores das Radiologia (1) 102 classe (1) Empresariais e Jornalismo (1) Documentais, | administrativa
bibliotecas n&o respondeu Organizacionais Sociologia (1) | Biblioteconomia 1)
@) @ @) néo
néo respondeu Assistente respondeu
(@) Técnica (1) 3)
Capacita%éo
em CDU' (1)
Trabalhadores nao sim nao sim sim sim nao nao
receberam
formacéao/
capacitagao para
atividade
Necessidade de sim sim sim sim sim sim sim sim
formagéo
capacitacdo dos
trabalhadores
Tipo de formacgéo/ arquivo, arquivista, Biblioteconomia néo respondeu Biblioteconomia, catalogacéao, bibliotecério biblioteconomia,
capacitagédo organizacao bibliotecério, arquivo e arquivos e arquivista,
necessaria bibliogréafica informatica, conservacao de | organizacéo de informatica,
atendimento ao documentos bibliotecas audiovisual
pessoal

! Classificacdo Decimal Universal (CDU).

Fonte: elaborada pelo autor, 2015.
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4.1.3 Bloco 1l - Acervo
O acervo disponivel nas instituicbes pesquisadas revelou disparidade

significativa em relacdo aos tipos e quantidades de materiais, conforme apresentado

na Tabela 11, a sequir.

Tabela 11 - Caracteristicas dos acervos disponiveis nas bibliotecas das instituicdes
pesquisadas - 2015

Exemplares disponiveis A B C D E F G H
Livros 2.000 | 1.109 | 153 | 14.401 | 1.572 6.366 2.855 | 400
Periddicos 378 - - - 67 153 titulos/ - 100

8.340
exemplares

Boletins 29 - - - - - - -

Folhetos 122 - - - - - - -

DVD - 22 - - 5 3 - 5

CD - - - - 16 17 - -

Fonte: elaborada pelo autor, 2015.

A maior parte do acervo existente nas instituicbes pesquisadas é composta
por livros, sendo que as revistas e periddicos foram informadas apenas nas
instituicdes A, E e F; DVD nas instituicbes B, E, F e H; CD nas instituicbes E e F;
boletins e folhetos foram registrados apenas na instituicdo do respondente A.

Outro aspecto importante diz respeito ao idioma dos acervos disponiveis para
consulta pelos usuéarios das bibliotecas. Os respondentes foram unanimes em
admitir que a maior parte do acervo disponivel nas bibliotecas das instituicdes
pesquisadas é no idioma portugués, porém, apenas um respondente (B) declarou
que a instituicdo ndo tem publicacbes em outros idiomas, enquanto os demais
informaram haver obras em outros idiomas. Nas instituicdes A, B, C e D, a existéncia
de acervo em outros idiomas foi considerada contribuinte no aprendizado dos
usuarios das bibliotecas, destacando-se que na instituicdo C o inglés é idioma com o
qual se convive com frequéncia e na instituicdo C sao lecionados cursos para
formacdo em outros idiomas, incluindo-se o mandarim. No entanto, o portugués foi
considerado o idioma preferencial dos usuarios das bibliotecas, com excec¢édo do
respondente E, que indicou também o espanhol.

A atualizacdo do acervo € um ponto critico para as bibliotecas. A maior parte

(cerca de trés quartos) das bibliotecas das instituicbes pesquisadas (B, D, E, F, G)
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foi considerada com acervo desatualizado. Além disso, o acervo dessas bibliotecas
foi considerado insuficiente e inadequado (A, B, C,D, E, F, G, H), sendo os motivos
mais recorrentes para tais consideracdes a falta de obras e de obras atualizadas
para alguns cursos (A, C, E, F). Trés quartos das bibliotecas das instituicbes
pesquisadas (A, B, D, E, G, H) informaram que é liberado o acesso as comunidades
locais, enquanto as demais (C, F) ndo permitem o acesso da comunidade as suas

instalacdes.

4.1.4 Bloco IV - Recursos fisicos

Os recursos fisicos disponiveis nas bibliotecas também revelaram disparidade
em relacdo a varios aspectos, como pode ser observado na Tabela 12.

Apenas trés unidades (B, F, G) entre as oito bibliotecas das instituices
pesquisadas, correspondentes a cerca de um quarto da amostra, foram
consideradas pelos respondentes como detentoras de espacos adequados. As
demais unidades revelaram localizacéo inadequada (E, H), assim como tamanho do
espaco (A, C, H) e deficiéncia nos recursos fisicos (B, C, D, E, G, H), prejudicando a
distribuicdo, organizagao e conservacdo do acervo, bem como, o atendimento aos
usuarios. Foi citada também a falta de recursos tecnoldgicos (fotocopiadoras,

impressoras e computadores (C, D, E).



Tabela 12 - Recursos fisicos disponiveis nas bibliotecas das instituicdes pesquisadas - 2015
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Recursos fisicos A B C D E F G H
Espaco apropriado nédo sim nao nao néo sim sim néao
Se néo, por qué? néo respondeu néo respondeu ndo respondeu falta de planejamento esté proxima ao gerador, 0 - - espaco muito pequeno e
espago é pequeno e tem compartilhado com um
muito barulho servigo administrativo
Tamanho do 3,5m? nao respondeu 14,72m? nao respondeu 15m? 17x10m? nao respondeu 3m?
espago
Estantes para livros 2 28 20 14 1 9 6 3
Estantes para - 3 7 1 - 2 1 -
periédicos
Estantes/armarios - 2 6 - - 4 4 1
para materiais
especiais
Mesas para 2 1 3 3 1 4 2 2
funcionarios
Cadeiras para 1 2 3 3 1 4 2 2
funcionérios
Mesas para 8 8 20 8 8 9 17
usuarios
Cadeiras para 9 14 80 6 16 36 55 6
usuarios
Salas de estudos - 1 1 - 1 - néo respondeu 1
Outros - - 1 estante para - - sala de - -
recepgao de bens informatica com
pessoais computadores
Necessidade de néo sim sim sim sim sim sim sim
melhorar recursos
fisicos
Por qué? por ser restrito, para melhorar a para melhor a biblioteca carece de as prateleiras sao de alguns a frequéncia é para permitir a expansao
dificulta atender | conservacao das ‘apetrechamento’ armarios para CD e madeira, faltam desatualizados, maior, precisa e comodidade dos

mais que nove
usuarios ao
mesmo tempo

obras

de recursos
tecnologicos

DVD, para
publicacdes
periédicas, maquina
fotocopiadora, entre
outras

computadores, impressora e

fotocopiadora etc.

outros em inglés
e francés,
idiomas ndo
lecionados

substituir/
aumentar o
existente

leitores

Fonte: elaborada pelo autor, 2015.
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4.1.5 Bloco V - Recursos tecnoldgicos

Os recursos tecnolégicos disponiveis nas bibliotecas das instituicdes
pesquisadas sdo evidenciados na Tabela 13, a seguir.

Cerca de um terco dos pesquisados (B, D, F) declararam que as bibliotecas
das instituicbes tém software para gestdo do acervo. Todos o0s pesquisados
declararam haver disponibilidade de computadores para os funcionarios nas
bibliotecas em que atuam, sendo que apenas um terco dos respondentes
declararam haver acesso a Internet nas bibliotecas (D, G, H). Os demais recursos
tecnolégicos - impressora, scanner, aparelho de TV, de som, de DVD, projetor e
computador para usuarios - somente foram citados pelo representante de uma
instituicdo pesquisada (F) e alguns desses recursos nas bibliotecas representadas
pelos demais pesquisados (B, D, G, H). Todos os pesquisados informaram que as
bibliotecas precisam melhorar os recursos tecnoldgicos disponiveis, enfatizando
melhorias para os usuarios das instituicbes de ensino, a gestdo do acervo e o
acesso a Internet.

Ao serem solicitados a apresentar comentarios adicionais, somente 0s
pesquisados C, E, F e H se manifestaram. O pesquisado C concentrou suas
observacbes na necessidade de formagdo em Biblioteconomia para o0s
trabalhadores das bibliotecas, visando a melhoria do atendimento aos usuarios, bem
como a necessidade de ter acesso a bibliotecas virtuais e de contar com o acervo on
line, possivelmente, para melhorar a sua gestdo. O pesquisado E observou que seria
importante uma investigacao in loco acerca das condicdes oferecidas pela biblioteca,
visando a formulacdo de recomendacdes especificas para unidades que apresentem
caracteristicas semelhantes. O pesquisado F ressaltou a importancia da formacao
adequada dos trabalhadores das bibliotecas, a necessidade de troca de
experiéncias interna e externamente, a instalacao de salas de leitura e a constituicao
de um fundo financeiro para que os bibliotecarios possam adquirir os materiais
necessarios e também manter a integridade e conservagdo do acervo existente. O
pesquisado H enfatizou a necessidade de melhorar o espaco fisico da biblioteca em
que atua, descrevendo que a exiguidade do comodo ndo comporta a presenca de

trés pessoas ao mesmo tempo.
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Recursos tecnolégicos A B C D E E G H
Software para néo sim néo sim néo sim néo néo
gerenciamento do
acervo
Se néo, como é fichas preenchidas - por meio de - controle manual - manualmente, por por meio de fichas
feito controle manualmente registros meio de fichas
Computador para sim 1 1 3 1 1 2 1
funcionarios
Acesso a Internet - nao - apenas nos - - sim sim
computadores
Impressora - 1 - 1 - 1 1 -
Scanner - 1 - - - 3 - -
Aparelho de TV - néo - - - 2 1 1
Aparelho de som - néo - - - 1 - -
Aparelho de DVD - néo - - - 2 1 1
Projetor - nao - - - 21 7 1
Computador para - nédo - 3 10 13 1 -
usuarios
Outros - - - - - - - tela para projecéo
Necessidade de sim sim sim sim sim sim sim sim
melhorar recursos
tecnoldgicos
disponiveis
Por qué para melhor para melhor para melhor precisa demais precisa melhorar a para garantir para acompanhar facilitar a criagdo de
qualidade e desenvolver o atendimento aos computadores para situagdo da confidencialidade da | desenvolvimento do | uma base de dados
eficacia no trabalho e usuarios 0S USUarios, informatica, de informacé&o dos processo ensino- que facilitara a
trabalho e facilitar responder as aparelho de DVD, internet, software de alunos e internet, aprendizagem e gestéo do acervo
a investigacao exigéncias dos entre outros. base de dados, contendo base de adequar as novas bibliografico
usuarios sistema de seguranca dados metodologias
dos equipamento e universalmente
acervo etc. aceita

Fonte: elaborada pelo autor, 2015.
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4.2 DISCUSSAO

4.2.1 Consideracdes sobre a amostra pesquisada

O prazo de envio e retorno dos instrumentos de coleta de dados
compreendeu 27 dias, prazo considerado superior ao adequado para utilizacao de
meio eletrdnico para envio e recebimento. Essa consideracdo se baseia em dados
de Vasconcelos e Guedes (2007) e de Vieira, Castro e Schuch Junior (2010), que
registraram prazos para resposta por via eletronica de 18 dias e uma semana,
respectivamente. Uma das vantagens atribuidas ao envio de questionérios para
enderecos eletrbnicos é exatamente a agilidade e rapidez, tanto para envio quanto
para resposta.

A taxa de resposta obtida neste estudo foi de 24,24%, que € considerada
dentro da média registrada em outros estudos. Vasconcelos e Guedes (2007) citam
que a taxa de resposta de questionarios enviados pelo correio € de,
aproximadamente, 15%, enquanto Vieira, Castro e Schuch Junior (2010) registraram
25,23% no envio e recebimento de respostas por meio eletrénico. A baixa taxa de
retorno de questiondrios é citada como desvantagem desse tipo de instrumento por
diversos autores, como, por exemplo, Gongalves (2008), Malhotra (2004), Marconi e
Lakatos (2005), Mattar (1996) e Weible e Wallace (1998).

H& que se considerar também que falhas relacionadas aos enderecos
eletrdnicos e a dependéncia de tecnologia se mostram relevantes nesse contexto. O
respondente precisa ter acesso a hardware e software adequados para receber e
responder o questionario (MALHOTRA, 2004; VASCONCELOS; GUEDES, 2007,
WEIBLE; WALLACE, 1998).

Neste estudo, a baixa taxa de retorno pode estar relacionada a ambos o0s
aspectos mencionados: erros nos enderecos eletronicos e dificuldade de acesso a
tecnologia. Essas condicbes foram evidenciadas quando do primeiro envio do
questionario, cuja demora na recepc¢do das respostas motivou a solicitacdo de
informacgdes as instituicdes pesquisadas e posterior recebimento de nova listagem
de e-mails. A tentativa de conseguir os enderecos eletrbnicos atualizados foi
operacionalizada por meio de e-mails a membros dos ministérios da saude daqueles
paises, solicitando apoio e intermediacdo, como também, por intervencdo da

Secretaria Executiva da CPLP. Posteriormente, ao analisar as respostas do Bloco V
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- Recursos Tecnoldgicos, percebeu-se que apenas uma instituicdo relatou acesso a
Internet na biblioteca local. Possivelmente, esses fatores tornaram mais dificil, para

os bibliotecérios, o recebimento e a devolucdo do instrumento de coleta de dados.

4.2.2 Consideracdes sobre os resultados da pesquisa

Em relacdo ao numero de cursos e alunos de cada instituicdo foi impossivel
tecer qualquer comentario, dada a disparidade entre elas e a abstencdo de
respostas. Contudo, foi possivel observar que ha uma diversidade de cursos
ofertados pelas instituicbes de ensino, que, possivelmente, buscam suprir as
necessidades locais, uma vez que a qualidade da formacdo e o desequilibrio
geografico na distribuicdo de RHS foram evidenciados em todos os paises dos Palop
(DUSSAULT et al., 2010; OMS, 2008, 2009a, 2009b; 2009c; NEVES; FRONTEIRA,;
DUSSAULT, 2010; SIDAT; FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010; SILVA; FRONTEIRA;
DUSSAULT, 2010).

O horério de funcionamento das instituicdes de ensino foi diversificado, sendo
possivel observar o funcionamento parcial em algumas delas. Isso, possivelmente,
reflete na reduzida oferta de vagas. Porém, deve-se levar em consideracdo que
pode haver falta de professores e/ou instrutores para suprir a demanda de cada local
(NEVES; FRONTEIRA; DUSSAULT, 2010; OMS, 2008).

Em relacdo ao horario de funcionamento das bibliotecas, observou-se que
apenas a instituicdo do respondente H revelou funcionamento em horario inferior ao
da instituicdo de ensino, de forma que, isso pode levar ao prejuizo de alguns alunos,
que ficam impedidos de utilizar os recursos disponiveis no local, além de
comprometer a finalidade educativa da biblioteca (FRAGOSO, 2002; QUEIROZ,
2006).

Acerca dos responsaveis pelas bibliotecas pode-se observar que séo adultos
jovens, a maior parte composta por individuos do sexo masculino, com formacéo,
em sua maioria, de nivel superior e tempo de trabalho significativo nas institui¢cées.
O exercicio da funcdo também mostrou estabilidade desses profissionais na funcéo.

A quantidade de trabalhadores nas bibliotecas foi variada (1 a 4), néo
parecendo haver relagcdo entre a quantidade de cursos e alunos para o
dimensionamento de pessoal. Apenas um desses trabalhadores revelou ter

formacdo em Biblioteconomia, a metade afirmou ter recebido alguma
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formacao/capacitacdo para atuar na funcdo, porém, todos foram unanimes em
admitir que ha necessidade de formacgé&o/capacitacdo para os trabalhadores das
bibliotecas. O tipo de formacéo/capacitacéo citado pelos pesquisados foi relativo a
funcdo da prépria biblioteca e o exercicio da funcdo. A fragilidade da formacéo
académica parece ressaltada nesse aspecto, corroborando as informacdes de
diferentes autores acerca da baixa qualidade e da falta de acesso ao ensino nos
Palop (FRONTEIRA; GUERREIRO; DUSSAULT, 2010; LORENZONI, 2008;
MORIGI; SOUTO, 2005; OMS, 2008, 2009a).

O acervo disponivel nas bibliotecas €, majoritariamente, composto por livros,
em maior parte no idioma portugués. Porém, sdo registradas obras em outros
idiomas, que, nem sempre, sdo apropriadas aos cursos ou ao uso pelos alunos. Isso
decorre, especialmente pelo fato dessas instituicdes receberem doac6es de diversos
paises de lingua estrangeira, por meio de diversos acordos de cooperagcao
(IGLESIAS PUENTE, 2010).

Em termos gerais, a qualidade do acervo disponivel nas bibliotecas
pesquisadas € baixa, devido ao fato de haver edicdbes muito antigas, exemplares
insuficientes e de obras relacionadas a diversos cursos. Isso indica que,
possivelmente, ndo ha verba ou, pelo menos, se houver, que ha insuficiéncia para a
atualizacdo desse acervo. Tal fato pode, inclusive, demonstrar que a biblioteca é
subestimada em sua importancia ou mesmo relegada a planos inferiores no
planejamento e distribuicdo de recursos (FRAGOSO, 2002).

Outros aspectos que corroboram as deficiéncias existentes nas bibliotecas
sao referentes a sua localizacéo inadequada, espaco restrito e mobiliario insuficiente
e inadequado, afetando a organizacdo e a conservacao do acervo, assim como as
condicBes de trabalho e o atendimento aos usuarios (FRAGOSO, 2002).

Os recursos tecnolégicos sdo absolutamente escassos, observando-se que
algumas instituicbes permanecem realizando a gestdo do acervo manualmente e
apenas trés delas informaram ter acesso a Internet. O acesso a Internet parece ser
precario e ndo disponivel para todos os trabalhadores e usuarios. No contexto
educacional, isso resulta em limitacdo na atualizacdo das informacbes e no
desenvolvimento académico (MORIGI; SOUTO, 2005). A necessidade de melhoria
dos recursos tecnolégicos foi confirmada por todos os pesquisados, revelando o
reconhecimento das limitacfes existentes no exercicio da funcdo e dos servigcos

prestados.
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A consecucao da pesquisa revelou que as bibliotecas das instituicbes de
ensino técnico dos Palop, no ambito dos respondentes, se encontram em situacao
de vulnerabilidade e com sua funcdo comprometida. Esses aspectos sé&o
evidenciados pela qualidade do acervo disponivel, como ainda, por mencbes a
dificuldades de conservacéo, disposi¢cao, organizagao e controle desses itens.

Ainda no que diz respeito ao acervo, a origem da maior parte desses
materiais parece ser a doacdo, o que atende muito mais aos interesses do doador,
do que a necessidade dos receptores. Parece haver falta de conhecimento ou
interesse desses doadores quanto as reais necessidades e cursos realizados nas
escolas que recebem as doacdes. A falta de conhecimento de parte significativa dos
alunos em idiomas estrangeiros (inglés, francés e espanhol, entre outros) parece
nao ser relevante para os doadores de obras improprias para uso, ou talvez, os
receptores sejam considerados depositarios de obras que ndo mais interessem aos
doadores, sendo a doacdo uma forma de 'mascarar' 0 expurgo de obras literarias
indesejadas nesses locais.

Em relacdo a composicdo e atualizacdo do acervo, cumpre ressaltar que,
além de atender as especificidades técnicas dos cursos oferecidos pela escola, deve
estar articulado as concepcdes pedagdgicas que orientam sua atuacdo. “Se o que
se almeja €, por exemplo, a formacao integral dos futuros trabalhadores em saude, a
biblioteca devera contar, além das obras técnicas especificas, com obras de

conhecimentos gerais™?

, tais como: arte, literatura, histéria, politica, entre outras,
contribuindo para o desenvolvimento de um raciocinio critico e valorativo das acdes
desenvolvidas e seu reflexo na vida individual e coletiva, mostrando a implicacéo da
responsabilidade de cada um na conformacéo da sociedade.

A funcdo da biblioteca nos Palop, consoante o seu papel de suporte
pedagdgico segue, nessa perspectiva, cada vez mais fragilizada, devido a precéria
contribuicéo e ao conflito com a proposta educacional contemporanea.

A auséncia de conhecimentos especificos para atuacdo nas bibliotecas é
reconhecida pelos pesquisados, o que indica que mesmo a oferta de capacitacao foi
insuficiente para prover esses trabalhadores dos conhecimentos necessarios a

funcdo. Essa falta de conhecimento é acompanhada pela falta de recursos

2 PRONKO, M. A. Informac&o verbal. 2016.
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humanos, fisicos e tecnoldgicos nas unidades representadas pelos pesquisados,
pois hé& forte evidéncia de subdimensionamento desses recursos.

A dificuldade de acesso a Internet parece incomodar a todos os pesquisados,
seja pela sua auséncia, seja pela limitacdo. Essa tecnologia € especialmente
atraente, uma vez que possibilita o acesso a diferentes meios de informacao,
académicos ou néo. Isso pode configurar um problema adicional, uma vez que as
estruturas de comunicacdo e de controle parecem frageis. Na vigéncia dessa
fragilidade como seria possivel instalar e liberar o acesso a rede mundial de
computadores, delimitar o seu uso em pesquisa académica e excluir a rede social e
outros tipos de interesse e acessos indevidos? O nivel de conscientizacdo e de
formacdo dos gestores das bibliotecas precisaria ser aprimorado, assim como as
ferramentas de controle e de fiscalizacao.

Em suma, a fragilidade dessas instituicbes foi bastante evidenciada,
requerendo acles especificas para sua mitigacdo, conquanto se leve em
consideracdo o perfil de cada pais e de cada instituicdo de ensino, além das

limitacBes de recursos financeiros, materiais e da forca de trabalho.
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REFLEXOES FINAIS

A abordagem aos Palop e as condi¢cdes das bibliotecas das instituicbes de
formacdo de trabalhadores técnicos em saude permitiram algumas conclusdes
acerca do tema em estudo.

No primeiro capitulo foi apresentada uma visédo geral das condi¢cdes de cada
pais do grupo e da formacao dos técnicos em saude, o que demonstrou que esses
paises enfrentaram dificuldades internas e externas no periodo pds-independéncia e
que um dos grandes desafios que ainda permanece é melhorar qualitativa e
quantitativamente os RHS. Ademais, héa escassez de informagfes sobre a formacéo,
0 quantitativo e a distribuicdo desses profissionais nos paises, de forma que nao se
conseguiu evidenciar as condicdes em que sdo formados os técnicos em saude
nessas localidades.

No segundo capitulo foi apresentada a cooperacdo técnica e a EPSJV,
demonstrando que o Brasil contribui de forma horizontal com os Palop, participando
da CTPD, sendo que, no contexto deste estudo, sdo evidenciadas a expertise e a
participagéo da Fiocruz e da EPSJV. A EPSJV atua especialmente na formagéo dos
trabalhadores técnicos em saude, sob a perspectiva da politecnia. A ESPJV também
é responsavel pela coordenacédo da RETS-CPLP.

No terceiro capitulo foram apresentados aspectos relativos as bibliotecas,
evidenciando que, ao longo da historia, a importancia dessas unidades como
repositorio de conhecimentos foi reconhecida, porém, continuam a ser relegadas a
segundo plano. A pouca relevancia concedida por governos e gestores de
instituicbes de ensino prejudica a conservacao e o desenvolvimento das bibliotecas.
Em geral, esses estabelecimentos sofrem com a falta de verbas, a precariedade das
instalacdes e 0 descaso com 0 acervo, entre outras condigdes.

O quarto capitulo, apresentou os resultados e a discussédo da pesquisa de
campo, permitindo que se respondesse 0s objetivos propostos no estudo,
demonstrando que:

a) os trabalhadores atuantes nas bibliotecas dos Palop tém formacao

académica distinta da exigida pela funcdo, na maior parte, em nivel
superior, porém, reconhecendo que carecem de formacao/capacitacao

adequada para suas atividades laborais;
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b) os recursos fisicos e tecnoldgicos disponiveis nas bibliotecas sdo precéarios
e insuficientes, notadamente, por falta de espagco e equipamentos, 0 que
pode se relacionar a falta de planejamento e escassez de recursos
financeiros;

C) o0 acervo existente nas instituicdes pesquisadas é de baixa qualidade,
insuficiente em quantidade e adequacgéao aos cursos ofertados, o que pode
se relacionar também a insuficiéncia de planejamento e de recursos
financeiros para aquisicdo e conservacdo desses itens, e, talvez, a uma
certa acomodacdo a oferta de obras provenientes dos acordos de
cooperacao, que, nao raro, se revelam improprios para o fim a que se
destinam.

Consoante o objetivo geral proposto no estudo, convém destacar que as
condicbes apresentadas pelas bibliotecas pesquisadas s&o insuficientes para
oferecer suporte a formacédo da forca de trabalho em nivel técnico, como ainda, para
subsidiar a atividade docente, uma vez que, além da insuficiéncia e desatualizacao
das obras disponiveis, h4d também precariedade nas instalacdes, mobiliario e
equipamentos disponiveis.

Convém ressaltar que uma limitacdo importante do estudo foi o pequeno
namero da amostra analisada, porém, diante do histérico dos paises do grupo dos
Palop é bastante provavel que essa situacdo encontre semelhanca nas demais
instituicbes que nédo participaram da pesquisa. Contudo, recomenda-se cautela no
uso e na extrapolacao dos resultados obtidos.

A importancia da biblioteca como recurso pedagogico tem sido pouco
evidenciada, porém, a oportunidade que esse espaco oferece aos usuarios,
especialmente estudantes, precisa ser melhor utilizada. Nesse sentido, docentes
precisam assumir esse espago como importante recurso para elaboracdo de seu
planejamento e incentivar os alunos a buscarem os recursos disponiveis por meio de
consulta a materiais organizados em diferentes tipos de suporte. Por outro lado, as
proprias instituicbes de ensino relegam a segundo plano a constituicdo desses
espacos e a sua atualizacéo. Especialmente, na educacao técnica, em que se torna
cada vez mais relevante a conjugacdo de teoria e pratica, a biblioteca permite o
conhecimento de ambos os aspectos, por meio do acesso a experiéncias de outros

pesquisadores que expdem suas praticas e resultados.
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A biblioteca deixa de ser entendida como recurso para a facilitagcdo do
processo de ensino-aprendizagem quando nao é utilizada como recurso pedagdgico,
guando seu uso nao € incentivado, ou mesmo quando néo € gerida adequadamente
e seu acervo e instalacfes séo preteridos ou ignorados. Entretanto, € importante
enfatizar que a sua precariedade € sentida e foi demonstrada neste estudo,
mediante observagOes dos pesquisados acerca, principalmente, da baixa qualidade
atribuida ao acervo disponivel. A sua influéncia na formacao da forca de trabalho de
nivel técnico ndo pode, portanto, ser dimensionada.

Contudo, no ambito da saude, campo em que as informac¢des evoluem
rapidamente, o acesso a material atualizado pode contribuir para a adocéo de
praticas mais relevantes e criativas, favorecendo atuacado eficiente e efetiva nas
guestbes de saude publica. No contexto dos Palop, a saude carece de acdes
bésicas e poderia ser favorecida com o conhecimento de experiéncias bem-
sucedidas em outros locais, provenientes de paises que ja enfrentaram ou enfrentam
situacdes semelhantes. A biblioteca, nesse sentido, seria uma influéncia altamente
positiva, permitindo o acesso a informacfes atualizadas e ja experienciadas, com
demonstracdo de erros e acertos, além da possibilidade de reproducdo de bons
resultados ou de adaptacdo de experiéncias ja realizadas. Para isso, a atencéo
constante a sua finalidade e ao perfil dos usuarios deveriam ser a base da
valorizacdo necesséaria a esse espaco e a formacdo dos alunos. Ainda, o custo
econdbmico da manutencdo de uma biblioteca adequada a diferentes niveis de
formacao podera ser inferior aqueles demandados por praticas inadequadas e/ou
obsoletas, especialmente, no campo da saude. A valorizacao da biblioteca precisa,
assim, ser medida também pelo seu efeito econdmico na pratica da atencdo a
saude.

A consecucdo deste estudo permitiu levantar algumas indagagcbes que
poderdo subsidiar novas pesquisas, aprofundando alguns aspectos pouco
evidenciados, tais como:

a) levantar informacdes acerca das demais bibliotecas das instituicbes de
ensino em nivel técnico dos Palop, visando construir um diagnéstico mais
apurado da sua situacao;

b) verificar como sao selecionados, formados e capacitados os trabalhadores

das bibliotecas nessas instituicdes;
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c) identificar a forma de alocagdo de recursos para a manutencdo das

bibliotecas;
d) analisar a pertinéncia do acervo e da estrutura oferecida pelas bibliotecas
aos seus usuarios, visando identificar aspectos que poderéo ser otimizados
e melhor aproveitados em beneficio da formagéo académica;

e) levantar informagBes sobre a cooperacdo técnica e sua influéncia na
constituicdo do acervo das bibliotecas, buscando identificar meios para
ajustar a contribuicdo as necessidades locais de usuarios, docentes e
instituicdes de ensino.

Espera-se que este estudo, a despeito das limitacdes impostas pela reduzida
amostra, possa oferecer informacfes passiveis de serem utilizadas pela CTI da
Fiocruz/EPSJV para subsidiar a elaboracdo e/ou revisdo de politicas publicas de
cooperacao, melhorando a difusdo de conhecimento para tratamento de acervos e
gestdo de biblioteca entre os Palop e outros paises com 0s quais a instituicdo atue

em cooperacao técnica.
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BLOCO | - IDENTIFICACAO

Nome da institui¢cao:

Nome do dirigente da instituicao:
Quantos cursos?

Quiais cursos?

Quantidade de alunos:

Horario de funcionamento da instituicao:

A instituicdo conta com biblioteca?
( )sim ( )néo

Se sim, encaminhar o restante do questionario para o responsavel ou trabalhador da
biblioteca.

Nome do responsével ou trabalhador da biblioteca:
Idade:

Sexo: () feminino () masculino
Formagéo:

Ha quanto tempo trabalha na instituicdo?

Vocé exerce a fungéo de bibliotecario?
( )sim ( )nao

Se sim, h&a quanto tempo?

Horario de funcionamento da biblioteca:

BLOCO Il - RECURSOS HUMANOS

Quantos profissionais trabalham na biblioteca?

Ha um profissional formado em biblioteconomia?
( )sim ( )nao () nao sei

Qual a formacéo desses profissionais?

Profissional 1

Profissional 2

Profissional 3

Profissional 4

Profissional 5
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Os trabalhadores da biblioteca receberam algum tipo de formagéo/capacitacéo para
exercer a atividade?
( )sim ( )nao ( ) nao sei

Em sua opinido, ha necessidade de oferecer algum tipo de formacgéo/capacitacéo a esses
trabalhadores?
( )sim ( )nao () néo sei

Se sim, qual o tipo de formacao/capacitacao?

Se ndo, por qué?

BLOCO Il - ACERVO

Qual a quantidade de exemplares disponiveis na biblioteca de:

livros:

peridédicos - titulos:
exemplares:

apostilas:

CD:

DVD:

Outros. Quais?

Esse acervo é predominantemente composto por obras no idioma oficial portugués?
( )sim ( )nao ( ) nao sei

Ha obras no acervo em outros idiomas?
( )sim ( )nao ( ) nao sei

Se sim, em que idiomas?
Esses idiomas facilitam o aprendizado dos educandos usuarios da biblioteca?
( )sim ( )nao () nao sei

Por qué?

Qual o idioma preferencial dos educandos usuarios da biblioteca?

O acervo é atualizado?
( )sim ( )nao () nao sei

Se néo, por qué?
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Vocé considera que esse acervo é suficiente para as atividades desenvolvidas pela
escola?
( )sim ( )nao ( ) nao sei

Por qué?

Em sua opinido, o acervo disponivel é adequado a demanda da instituicdo?
( )sim ( )nao () nao sei

Se ndo, por qué?

O acervo da biblioteca é aberto a consultas para a comunidade externa?
( )sim ( )nao () nao sei

Se ndo, por qué?

BLOCO IV - RECURSOS FiSICOS

10

A biblioteca est4 instalada em espaco apropriado?
( )sim ( )néo () néo sei

Se ndo, por qué?

11

Qual o tamanho gio espaco disponivel para a biblioteca?
m

12

Qual o mobiliario disponivel para a biblioteca?

) estantes para livros. Quantas?

) estantes para periodicos. Quantas?

) estantes/armarios para materiais especiais (CD, DVD). Quantas?
) mesas para funcionarios. Quantas?

) cadeiras para funciondarios. Quantas?

) mesas para usuarios da biblioteca. Quantas?

) cadeiras para usuarios da biblioteca. Quantas?

) sala de estudos. Quantas?

) outros. Quais?

ANASN AN AN A A S S

13

Em sua opinido, ha necessidade de melhorar os recursos fisicos disponiveis na
biblioteca?
( )sim ( )néo ( ) néosei

Por qué?
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BLOCO V - RECURSOS TECNOLOGICOS

14

A instituicdo disp6e de software de gerenciamento do acervo da biblioteca?
( )sim ( )nao () nao sei

Se ndo, como é feito o controle do acervo?

15

Quais séo os recursos tecnolégicos disponiveis na biblioteca?
) computador para funcionarios. Quantos?
) acesso a Internet

) impressora. Quantas?

) scanner. Quantos?

) aparelho de TV. Quantos?

) aparelho de som. Quantos?

) aparelho de DVD. Quantos?

) projetor. Quantos?

) computadores para usuarios. Quantos?
) outros. Quais?

AN AN AN AN AN AN AN AN SN

16

Em sua opinido, ha necessidade de melhorar os recursos tecnolégicos disponiveis na
biblioteca?
( )sim ( )nao ( ) nao sei

Por qué?

COMENTARIOS

17

Vocé gostaria de apresentar algum comentario adicional?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao O Ido Cruz

U

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “O papel da biblioteca na formagéo dos trabalhadores técnicos em
saude nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)”.

Pesquisador responsavel: Anderson Leonardo de Azevedo
Instituicdo: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
Prezados(as) Senhores(as),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
cujo objetivo € analisar as condigbes em que se encontram as bibliotecas das escolas dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), com os quais a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) mantém parcerias de cooperacdo
internacional, visando investigar: o perfil dos trabalhadores atuantes nessas bibliotecas, os
recursos fisicos e tecnolégicos disponiveis e 0 acervo existente.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador. Vocé e o diretor da sua escola deverdo assinar
este documento e devolvé-lo junto as respostas do questionario.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder um questionario, sendo
que as respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome, nem o nome da sua escola, em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada, uma vez que os dados serdo divulgados em conjunto abrangendo todos os
paises envolvidos e nunca individualmente. Os dados coletados serdo utilizados nesta
pesquisa, cujos resultados poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas,
como também subsidiardo as acfes de cooperacgédo técnica da EPSJV.

O beneficio decorrente da sua participacdo sera evidenciar as condi¢des vigentes e
contribuir para a elaboracéo de politicas publicas de cooperacao, difusdo de conhecimento
e de formacao dos profissionais para tratamento de acervos e gestao de biblioteca.

Caso venha a se sentir constrangido em responder as perguntas e nao quiser
participar ou desejar retirar sua autorizacdo, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou
prejuizo para vocé. Também podera deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, durante ou apds a realizacdo desta. Este estudo ndo oferece riscos a sua
saude.

Neste documento constam meus telefones, com quem vocé poderé esclarecer ou
tirar davidas sobre a pesquisa e a sua participacdo a qualquer momento. Também
constam os da Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio, na cidade do Rio de Janeiro para denuncias ou questdes
éticas.

Agradeco a sua colaboracao, ela € muito importante para pesquisa.
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Autorizo o uso das informacBes obtidas no preenchimento do questionario para
fins académicos.

Nome
Assinatura
Local: Data

Nome da Escola

Nome do Diretor da Escola
Assinatura

Local: Data

Telefone do pesquisador responsavel 55(21)3865-9845 / 55(21)99535-0194
Email: andersonazevedo@fiocruz.br

Assinatura do Pesquisador
Local: Data

Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz
Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — EPSJV, sala 316
Rio de Janeiro /RJ - Brasil

Tel.:55(21) 3865-9710

Email: BR @epsjv.fiocruz.br



mailto:andersonazevedo@fiocruz.br
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ANEXO A - Documentos referentes ao Plano Estratégico de Cooperacgéo entre
a EPSJV e os representantes da RETS dos Palop, assinados na sede da CPLP

em reunido extraordinaria realizada em abril de 2014

&

CPLFP

Ref.® NV/1028/GSE/CPLP/14

O Secretariado Executivo da Comunidade dos Paises de Linoua Portuquesa (CPLP)
apresenta 0s seus cumprimentos as Embaixadas e as MissBes junto da CPLP, em
Lisboa, ¢ tem @ honra de recorder que no mbito do Meno Catratégico de Cooperacio
para a Saide da CPLP (PECS-CPLP), se realizou entre os dias 28 e 30 de Abril, na Sede
da CPLP, a I® Reuni®o Extraordinaria da Rede de Escolas Técnicas de Salide da CPLP
(RETS-CPLP).

Face a0 que precede, junto se remete, em anexo, a Ata da referida reunido e o
respetivo Plano de Trabalho 2014-2017,

O Secretarlado Executivo aproveita a oportunidade para reiterar as Embaixadas e &s
Missdes junto da CPLP os protestas da sua mais elevada considera

Anexos: II

As Embalxadas e &s Missdes junto da CPLP,

Lisboa, 26 de Maio de 2014

MU

Rua de 5. Mamede (a0 Calkdash n® 21 - 1100-535 Lisbon Tel: (+351) 21 302 35 60 Fas. («351) 213028
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ATA DA 1a REUNIAO EXTRAORDINARIA DA RETS-CPLP

Nos dias 28, 29 e 50 de abrl de 2014, na sede da CPLP, Paiacio Conde de Penafiel,
sitvado na rua de Sdo Mamede (a0 Caldas), 21, na cidade de Lisboa, Portugal, reuniram-
0 am aseembiéia extracrdindnia o maembros da Rede de Kecolae Tédenkae da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (RETS-CPLP), conforme acordado na 2*
Reunido Ordinaria da RETS-CPLP e convocatbria encaminhada anteriorments.

Sob a presidéncia do diretor da Escola Politdenica de Salde Joaquim Vendncio
(CPANVMoLiuz), Paulu César Je Castiu Ribeiy, e lminu Ana Bealiic Je Nuivida,
também da EPSJV, secretariando a reunifio, abriram-se os trabalhos, conforme agenda
em anexo, com as boas-vindas do Secretarlado Executivo da CPLP, na pessoa do Diretor \5{

de Cooperagio Internacional, Manue! Lapdo.

A agenaa proposta ol 02 @ SPIOVAGA SeM resSavas. EM Seguiaa, 10008 08 prasentes (L

realizaram uma hrave apresantagin da aua institiicin sagunds mbein sigearidn pala
Secretaria Executiva (SE) da Rede. &

Dando continudade as atividedes e sob coordenaclio da vice-diretora de Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnoldgico da EPSIVIFiccruz, Marcela Pronko, iniciaram-se 0s
debatee eobre temas relevantos poro o fortaleciments da RETS CPLP & scbre o Plano de
Trabalho da RETS-CPLP 2014-2017.

O Plano de Trabalho aprovado @ devidamente assinado pelos presentes, em anexo,
constitul-se como instrumento orientador @ de apoo & Rede & a seus membros, em
nuyuLiayOus pure 8 Eplagdu Uy recunsus gue Mok sus execugau, bem vomu de
outros projetos junto & organizacdes internacionais, agéncias bilaterais @ ONGs.

An final dne trée dine da ancnntra, a ronedanadnra doe dehates resaaltan 8 impartineia
estratégica da nomeacdo, pelas Instituigdes, e da atuago dos pontos focals para o
processo de consolidagdo da RETS-CPLP e garanta de realgagdo das atvidades |
thrnicae pravietae no plans de trahalho, inclucive dae que indapandam da winculaghn de {)/
recursos financeiros, Tal compromisso fol ratificado por todos os presentes, S

|,

R e e L
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Ficou a cargo da SE da RETS-CPLP, a elaboragho da Memdria da Reunido, a qual secd

ciiculada onre 08 presenies, para apreciaclo, e posterormente disponibiizada para
todos os membros e publicada no website da Rada

Nada mals havendo a tfratar, o praidants dey por encerada a reundie. Fol lavrada o
presente ata, que apbs letura e aprovaglo, foi assinada por todos os presentes.

Lisboa, 30 de abril de 2014,

(Ro 5

Paulo César de Castro - Presidente
Escola Politéchica de Saide Joaquim Venancio (CPSIV/Flocruz) - Brasil

e :{/;?/ el
Ana Marinho de Noronha - Secretaria
Escola Politéenica de Saide Joaquim Vendncio (EPSJV/Fiocruz) - Brasil

anuel Lapdo

Comunidade dos Palees de Lingus Partuguosa (CPLP)

samdm
Comunidade dos Palses de Lingua Portugunsa (CPLP)

'ﬁ“;i&(“&
A o Cosia

Ministério da Sadde de Angola
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Neil Chaves
Escola de Formaydo de Téunmuos Jde Satde du Luanda - Angula

Ve (gbson MORei . Qe

Eduardu Jusé Tiw
Escola de Formagao de Técnicos (ide de Benguela - Angola

Escola de Formagao de [Féen
£

v

Ministério da Satde do Brasi

de Salde de Lubango - Angola

Pronko
ESCOIa POMBCNICA 08 SaL0e Joaquim Venancio (EFSJV/FIocruz) - trasi

,‘ %’/
’ : arenia

« Fundagiio Oswakde Cruz (CRIS/Flocruz) -
Orase

Centro de Relagdes internacionais

WA

Organizacao Pan-Amaricana da Sa(de (OPASIOMS-Brasil)
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- Ministério da Sadde de Cabo Verde

Brigida Carvalho
Universidade de Cabo Verde

@wu,_glto

Maram Mané
Escola Nacional de Sadde de Guiné Bissau

Bty

ulu Panguene

Mlnlswﬂo a Mw

ﬁﬂh@s LC,C’AJ.W

Arlinda Chaquisse
Instituto de Cidncias da Salde de Nampula - Mogambique

Inacio Mondlane
Instituto de cnoncu(m rmo mo - Mogambique

-
ol omge Lobato

ia da Salde de Lisboa (ESTeSL) - Portugal
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Cacola Supedicr de Tecnologia da Jadde Je Cuinidva (COTeOC) - Purtugal

Ana Ferreira
EsCola Supenor de |ecnologia da Saude o8 Combra (E5 105C) - Portugal

/p(, h—~ fl—
Pedro Serrano
Instituto de Higiene @ Medicna Tropical (IHMT) - Partugal

Leonel Pontes
Instituto de Cidnclas da Salde Victor de Sa ado (ICSVSM) - Sao Tomé e Principe

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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REDE DE ESCOLAS TECNICAS DE SAUDE DA CPLP (RETS-CPLP)
PLANO DE TRABALHO 2014-2017

APRESENTAGAO

Em mao de 2009, os Minstros da Sadde da CPLP, eunidos no Estorl-Portugal aprovaram o Plano
Eslratdgco do Cooparagho am Se0de da Comuridade dos Paises de Lingua Poruguesa (PECS 2009
2012 cuje metm ¢ foimieuer ws sislenas Vo sadus Uus Uelsdus Mevibivs da Guinuilede, ¢ M Ug
Univensallzar o scesss o melhorar a qualidacda dns asdacks da sadvia prastacing a mas poniagies

MU PECS-GPLP IUMam estansRTKus SEE SO0S SSTIRQIOS 08 3330, N0 MIMOID 008 QUAS T0ram [revisles
rove peojelos prioritinos, A criago da Rede de Escclas Técnicas de Sadde da CPLP (RETS CPLP) foi
considerada priontéria no Eixo 1 « Formacho o desarvolvimants da forca de trabaho am sadas’.

Em 18 de ebell de 2010, ne Reunibo Tecnica pars Avalegho do PEOS 2008-2012, realzacs am Listoa, il
MOONhAnCD UM Qrau da Aesasn Sposcidual ne Auncigha dn progeln priceitdnn raforeeds 3 imnl tacd

da RETS-CPLP. Na 0canio, 1ambém houve pieno coneanso ha continuldade do PECS 2000-2012.

T 19 de julho do mesme ane, @ Censalhe de Minkires da SPLP, raunide em Mapuls, Mepanhique, dosido
dér continuidade a0 PECS-CPLP 20002012, por um navo pariodo o8 quatro anos. O plano, 0ue oases &
ser dasigrads como PECS-CPLP 2000.2018, mantém a mesma estrulura estabelecida no plano origngl,
COM UM DBAUBND BRI 2358 PRoNHGAcES.

J& em fevereiro de 2014, também em Maputo, fol realzada a Il Reunido Ordindria doe Ministros da Sadde
dos paises da CPLP, cujo objetivo for discutir 0 balango, & sustortablidade @ @ continuldade do PECS. Na
rounifu i esslnede wia 1esulsdu sulre @ @iuulaydy Jas eues mndlues v CPLE o s 1eies
satridirmstne no gl accas (iHmae cAs raitarad e hrais ande w malaris dee agles de coopenngie

no ambio de Comuridace serd implementada

Maise sentido, & Escola Palléanica de Sadde Jooaum Vendrolo (EPSIV), que onorce a Coordenagdo da
RETS-CPLP. em nome da Fundscdo Oswalde Cruz (Flocruz). peone para a RETS.CPLP um nova Plann
de Trabalho pars 0 periodo da 2014 8 2017 que, am censandncia com o PECS-CPLP, lambém possibitie a

conbnuidade ¢e aluns projotos, bom como & conformBgBo 0B NOVES PIODOSIES Que Vem a0
cotabolocimanto o 000ea do Cooperagia udtiwisnl o satds 1 Sinbik v Ouniuiioe

E6la Plano do Trabalho, cujo dscussdo teve Inicka em novembro de 2013, na cidade do Recfe. Brasll
G ¥ 2° Reunisy Oy us RETS-CPLP, DUSCH rensir O SMsoursamems 03 Incamwe ¢ 0%
prooweson de febatho que comegam a 3o corsalider no contexto da Rede,

U decurtesta, aprovado na 1* Reunidic Exiracrdindna da Rede, ocomda nos dias 28, 35 e 30 da abril de
2014, no cldode Lisbos, Motuge, aerd encaminhedo wo Oecrateredo Cxecutivo de OFLP pee sve i
‘5

apmcacao, viabiizecso € mplementacdo. bem como para sua divuigacao juntd Souske que achar
corvarientes,

Rasamandsvs #r inribugies inbegrantes da BETS CPLE que assumam ecte Plang de Trabalha ceme
nalrumanto anentador & de oo na nageciacho de cuvos projeias unlo & crpanizapbes Mf\

et ~ e
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Documnento aprovado pelos parteinantss abaln awinados da 1* Recnido Fulrasontndela da RETS.CPLD,
roalizada nos das 28, 20 & 30 de abril de 2014, na sede ds CPLP. am Lisboa, Porugal

anuel Lapdo

Comunidade dos de Lingua Portuguesa (CPLP)

2

Sandra Pires
Comunidacda dos Paises da | ingua Portuguasa (CPLP)

6;::"*
jo Costa

Ministério da Salde de Angola

Neil Chaves
Escola de Formagio de Técnicos de Salide de Luanda - Angola

Ve (nlson Monsg (Jaaves

Eduardo José Tito
Escola de Formagao de ucwwe de Benguela - Angola

o
David ingos Luis
Escola de Formagdo de T do Sadde do Lubango  Angala
il \%\
l',/

Bacols Pbakerika dv Sadde loucumm Wriinclo - A Bandl, 4365 — Maagirkos - Fio de Jaesa - 1] - 21043260 | ™ +55 (71] J05-40°
‘.“w\_, m \F. s

120



RETS-CPLP itopcsioos @

R Y e

iney Doreto”

Ministério da Salde do Brasil
/ } J T
Cpaulo
Escola Politdenica'de Sadde Vendncie (EPSJVFlocruz) - Brasil

N

Esoola Politéenica de Sadde Joaguim Yendncio (EPSJVIFiocruz) - Brasil

el

Escola Politécnica de Sadde Joaquim Vendncio (EPSJVIFiocruz) - Brasil

10
Centro de Relagdes Internacionais ﬁu - Fundagao Oswaldo Cruz {CRIS/Fiocruz) -

Brasil

37
oy
(Révern cﬁ)m
Origanizayiv Pu-Anviver e Ju Sudde (OPASIOMS-Brusil)

Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitaric ~ Ministério da Salde de Cabo Verde
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Briakda Carvaiho
Universidade de Cabo Verde

(§aaltie

Maram Mané
Fannta Nacional da Salida da Guind Rissag

Ministério di 8«':}: mbique

Q WO
flingéa LMU

Inslitule ge Cénelas v Suiue de Nampula - Mogambigue

Inaco Mendlane
Instiuto de Ciéncias f;uda de Maputo - Mogambique

jﬂ

e >
a
Escola Superior de T ia da Salde de Lisboa (ESTeSL) - Portugal

0
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra (ESTeSC) - Portugal
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Ana Ferreira
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra (ESTeSC) - Portugal

p'(’“mf\
Pedro Serrano
Instituto de Higiene & Medicina Tropical (IHMT) - Portugal

Instituto de Ciéncias da Satde Viclor ?Wu (IC8VEM) — 8w Tumdé & Principe
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ANEXO B - Declaracéo da Coordenacao de Cooperacao Internacional da
EPSJV/FIOCRUZ

M Minitdsio da S SE ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

HOCR 2

Fmndacio Ovvwalde Cnee .

Bcols Politéenics de Sadde Joaquim Wendngo g ;'ja ¢ ceotro Catabaeasior o OMS
Elregio ol 2 para 8 Educapio de Toerdcos am Saide

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a pesquisa “O papel da biblioteca na formacdo dos
trabalhadores técnicos em saide nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)"
a ser desenvolvida por Anderson Leonardo de Azevedo, foi proposta com a finalidade de contribuir para
com-a Coordenagio de Cooperagdo Internacional da EPSIV/Fiocruz, na realizagio da Atividade 1.2.1 -
“Elaborar um diagnéstico, junto aos membros da Rede ¢ por meio da Internet, sobre a situacio das
bibliotecas das ETS (infraestrutura fisica, mobilidrio, equipamentos, acervo ¢ RH), a fim de fundamentar

a elaborag@o de um projeto final™, prevista no Plano de Trabalho da Rede de Escolas Técnicas de Saide
da CPLP (RETS-CPLP).

Dessa forma, a Coordenagio de Cooperacao Internacional da EPSIV/Fiocruz, no exercicio de sua funcao
como Secretaria Executiva da RETS-CPLP reafirma a relevincia do estudo 2 ser realizado ¢ sua total
adequagio ao trabalho desempenhado pela CCVEPSIV.

Rio de Janeiro, 26 de maio de 2015,

Ggingro Eetfcira Pinheird
Coordenagio de Cooperagio Interpacional

\ \.‘

AndllhdaGutlopmsm
Fundacdo Oswaldo Cruz
Mat. SIAPE: 1666573



