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ATA

1) Sessao de Abertura

A Sessdo de abertura foi presidida pelo Secretario Executivo da RINSP-CPLP, Félix Rosenberg, que
agradeceu a presenca de todos, a hospitalidade da Fiocurz-Brasilia e todo o apoio prestado a
realizagdao da reunido pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil.

Em seguida usou da palavra Fabio Rocha Frederico,
Assessor Especial do Ministro para Assuntos Internacionais de Saude, do MS do Brasil. Na sua
intervencao definiu, como objeto primordial da atividade dessa Assessoria o desenvolvimento de
projetos e atividades concretas de cooperacdo, que traduzam beneficios para a populagcdo. Como
prioridade para estas atividades identificou como “paises-alvo” os que integram a CPLP e o
MERCOSUL.

Na sua intervencdo, Fabio Frederico definiu a drea da salde como uma drea que permite
identificar beneficios e resultados concretos para os paises envolvidos nos modelos de
cooperacao. Apontou que um dos desafios atuais € o modelo de organizacdo do sistema
multilateral que, em termos de coordenacdo, torna o processo decisério de dificil concretizacao,
uma vez que as decisOes sdo repetidas, de organizacdao para organizagao, sem que dessas
resolucdes resultem resultados concretos. Por ultimo, colocou a disposicdo os recursos e
capacidades do MS do Brasil para apoio a agenda da CPLP na darea da saude, reconhecendo o
importante papel desenvolvido pela RINSP-CPLP.

Dando continuidade a sessdo de abertura e em jeito de comentdrio geral, Felix Rosenberg,
identificou que o trabalho desenvolvido pela Rede até ao momento permite perspetivar uma
atuacdao muito positiva, com resultados cumulativos impressivos e que reforcam o papel que vem
sendo desenvolvido por esta drea de cooperacao na CPLP.

Em seguida procedeu-se a apresentacdao de cada um dos participantes da reunido:

Estado-membro Instituicao Nome Participante
Angola Instituto Nacional de Saude Publica Joana Afonso

Brasil Ministério da Saude — Assessoria Internacional | Fabio Frederico




Luciano Queiroz

Layana Alves

Douglas Luz

Fundacao Oswaldo Cruz

Felix Rosenberg

Paulo Buss

Augusto Paulo Silva

Paranagud Santana

Manuel Aradjo Amorim

RIDES AIDS Mauro Figueiredo
RIDES Maldaria Cintia Dantas
Liana Blume
Maria de Fatima Ferreira da Cruz
RNP Pilar de Almeida
UNASUS Francisco Campos

Coordenador Nacional da Rede Universitaria
de Telemedicina

Luiz Ayres Messina

Coordenador Nacional da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano

Jodo Aprigio

Comissdo Tematica de Saude e Nutricdo dos
Observadores Consultivos da CPLP

Fernando Cupertino

Agéncia Brasileira de Cooperacdo — ABC/MRE

Alessandra Ambrdsio

Cabo Verde Instituto Nacional de Saude Publica Tomds Valdez

Direcdo Nacional de Saude Maria da Luz Lima Mendonga
Guiné-Bissau Instituto Nacional de Saude Publica Placido Cardoso

Hospital Simdo Mendes Francisco Aleluia Lopes Junior
Mogcambique Instituto Nacional de Saude llesh Jani

Direcdo Nacional de Planificacdo e Cooperacgdo
do MS de Mocambique

Marina Karagianis

Hospital Central de Maputo

Eugénia Macassa

Portugal Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Paulo Ferrinho

Deolinda Cruz

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

Fernando Almeida

Sao Tomé e Principe | Ministério da Saude

Cintia Lima

Secretariado Executivo da CPLP

Manuel Lapao

2) Resumo das Atividades — Anadlise do grau de implementagdo do programa de Trabalho da

RINSP-CPLP

O Secretdrio da RINSP-CPLP, Félix Rosenberg, comecou por indicar que o grosso do trabalho da
Rede tem incidido em atividades de cooperacdo estruturante e ndao na execucdao de projetos
isolados. Referiu que o desafio passa assim por explicar aos governantes que o papel destas
instituicoes é complementar da governanca atual, pois define um espectro de intervencdo de

longo prazo.

Em seguida caracterizou o trabalho desenvolvido desde 2006 como desafiante e gratificante, uma

vez que projetou influéncia positiva para avancos como:
e Acriagao e capacitagdo do INASA, na RGB;

e Ainauguracdo proxima do novo prédio do INS de Mogcambique;




e Acriacdo do INSP de Cabo Verde e aprovacado do respetivo plano executivo.

Considerou, pois, que todas estas atividades terdo um impacto importante no desenvolvimento
dos sistemas de saude dos “paises-alvo”. Identificou que os paises com maior nivel de capacitacido
colaboram hoje de forma intensa com os demais, aproximando cada vez mais as fronteiras
técnicas e cientificas entre os Institutos que compdem a Rede.

O resumo das atividades desenvolvidas no quadro do Plano de Trabalho 2017-2018, a titulo de
processo de prestacdo de contas, é apresentado como Anexo 1 da presente Ata.

Neste ambito, mereceram destaque observagdes sobre as seguintes atividades:

e O fortalecimento dos INSP no ambito dos ODS, que é hoje um objetivo prioritario da RINSP-
CPLP e que acompanhard o trabalho da Rede nos préximos tempos;

e A identificacdo de novos recursos e garantia da sustentabilidade financeira da RINSP-CPLP,
considerada como crucial para que as atividades prossigam e tenham a sustentabilidade
esperada. Esta tematica assume renovada centralidade numa conjuntura de dificuldade
financeira e constrangimento orcamental;

e O grande sucesso que foi a Oficina conjunta sobre febre-amarela e arboviroses;

A este propésito e face aos sucessos identificados, mesmo em cenario de crise financeira, Paulo
Buss reconheceu o enorme potencial de demonstracdo que a RINSP-CPLP congrega para a
identificacdo e apresentacdo de novos projetos a diferentes fontes de financiamento, que
possuem, na sua Gtica, enorme margem para aprovagao.

Seguidamente, Tomas Valdez enalteceu a metodologia que vem sendo prosseguida, pois permitiu,
mesmo que em calenddrios dilatados de debate e troca de experiéncias, o alcance de resultados
gue sao hoje amplamente comprovados e reconhecidos. A criacdo do INSP de Cabo Verde, como
resultado da RINSP-CPLP é disso prova.

Placido Cardoso identificou o potencial de criacdo dos INSP no espaco da CPLP, mas com a
necessidade de que se promova um quadro de funcbes bdsicas e relativamente alargadas de
prestacdo de servicos na area dos sistemas de saude publica, projetando assim um impacto
alargado na construcdo dos respetivos sistemas nacionais de saude publica.

Fernando Almeida recordou a necessidade de uma melhor circulacdo de informacdo entre os INSP
gue compdem a Rede, para melhor conhecimento mutuo, aludindo a importancia da utilizacdo das
redes sociais para facilitacdo da comunicacao entre todos.

Sobre este ponto, em particular, dando seguimento ao que havia sido decidido na reunido da
RINSP-CPLP, de abril de 2017, Manuel Lapdo, apresentou o Facebook das Redes Estruturantes em
Saude da CPLP, tendo ficado decidido que cada entidade integrante da Rede iria indicar ao
SECPLP, um ponto focal para poder trabalhar, em nome da respetiva instituicdo, nesta
ferramenta.



3) Apresentagdo das Conclusées do “Seminario/Oficina conjunta UNASUR-CPLP de atualizagdo
cientifica e tecnoldgica sobre Febre Amarela e outras Arboviroses emergentes e
reemergentes” (Anexo 2)

A apresentagdo das conclusdes do semindrio foi realizada por llesh Jani, constando como Anexo 3
da presente Ata.

Do debate que em seguida se realizou, foi possivel sistematizar as seguintes contribuicées:

e Paulo Buss considerou que as recomendacdes resultantes deste semindrio deveriam
compor um projeto de resolucdo a apresentar a IV RMS da CPLP. Aditou, ainda, que
existem recursos técnicos, em lingua portuguesa, produzidos pela UNASUS do MS do Brasil,
gue deveriam ser disponibilizados a todos os Estados-Membros para apropriacdo conforme
as necessidades que cada um possa identificar;

e Felix Rosenberg apelou para algumas questdes que devem merecer destaque em termos
de continuidade desta agenda no ambito da RINSP-CPLP:

o Criagdo de um ambiente favoravel ao fomento de modalidades de ensino a
distancia;

o Criagdo de um novo eixo para atividades de comunicagdo e informagao;

o Reforgco dos processos de investigagdo clinica e de formagdo de saberes na area do
impacto das mudancas ambientais sobre as arboviroses;

o Tomar em consideragao a existéncia de reagdes adversas a vacina contra a febre
amarela, nomeadamente no que diz respeito a fendmenos de resisténcia ao
processo de vacinagao.

e Em seguida, foi efetuada uma primeira leitura de uma proposta de texto do que poderia
configurar um projeto de resolucdo sobre o tema, a levar a consideracdo da IV RMS da
CPLP. Esta proposta consta como Anexo 4.

4) Apresentacdo de proposta do Brasil sobre relangamento do e-PORTUGUESe enquanto Rede
de Informacgao, Educagdo e Comunicagao, transversal aos Eixos Estratégicos do PECS-CPLP

A apresentacao foi efetuada por Augusto Paulo, que tragou o histérico do processo no ambito da
CPLP e dos diferentes Estados-Membros. No quadro dessa apresentacdo destacou a assinatura de
um protocolo entre a Fiocruz e a OMS, que concede a Fiocruz a prerrogativa de centro
colaborador nesse ambito.

Informou, em seguida, que foi criado na Fiocruz um grupo de trabalho que definiu o que poderia
ser o futuro desta plataforma, destacando-se a proposta de trés areas de intervencao:

e Acesso e disseminacdo de conhecimento;

e Formacdo e capacitacdo técnica;

e Desenvolvimento tecnolégico.

Para que fosse possivel avancar nessa proposta, indicou que haveria que considerar a criacdo de
uma rede de pontos focais para o e-Portuguése com o objetivo de:

e Definir a estrutura de gestao;

e Apresentar o projeto de reestruturagao;

e Determinar os meios financeiros e a sustentabilidade.



Esta apresentagao anexa-se como Anexo 5.

Fabio Federico, do MS do Brasil, identificou a oportunidade de que o trabalho possa avancar,
como estrutura de promogao e dissemina¢dao de informac¢do em lingua portuguesa. Considerou
gue esta plataforma deve ser relangada durante a reunidao ministerial, para que esta se constitua
como uma ferramenta da CPLP, que fique residente no portal saide da CPLP e que assim cresca
em termos de institucionalidade, ao mesmo tempo que deve ser preservando o papel da Fiocruz
com entidade dinamizadora de conteudos. Nesta 6ética, o Brasil identificou alguns recursos que
poderao ser alocados ao processo.

Fernando Almeida, considerou que a plataforma deve, efetivamente, estar residente nos
servidores da CPLP, embora evoluindo para além do seu ambito inicial da drea da saulde,
dialogando com dareas no dominio da ciéncia e tecnologia. Para tanto deverdo ser definidos TdR
concretos que possam definir como avancar com esta iniciativa.

Placido Cardoso apontou que, no caso da RGB, o pais estaria recetivo a continuidade da iniciativa.

Deu-se em seguida um debate sobre o que deveria ser a rede de pontos focais para o e-
Portuguese — se seriam da area dos Ministérios da Saude ou de outras areas setoriais — tendo
ficado claro que a sua origem seria da area da satde.

Nesse ambito, llesh Jani, aludiu para a importancia do engajamento dos Ministérios da Saude na
iniciativa, uma vez que o grupo alvo da plataforma inclui também alunos de escolas técnicas de
saude, profissionais de saude, etc, havendo por isso a necessidade da participacdo dos Ministério
na definicao de conteldos. Seguidamente, identificou a debilidade que os INS apresentam ao nivel
dos modelos de comunicacao e informacgdo, dai resultando ébvios constrangimentos para a
sustentabilidade deste processo.

Na mesma linha, Tomas Valdez considerou a existéncia de algumas dificuldades de apropriacao,
com incidéncia na estratégia inicial do projeto, que poderia ser adaptada as novas realidades, uma
vez que os conteldos disponibilizados, por exemplo, ao nivel das Bibliotecas Azuis, era
relativamente basico. Esta realidade tera impedido uma maior amplitude na disseminagdo destes
conteuddos em termos do seu pais. Esta percecao foi sustentada por Maria Mendonga, que aludiu a
necessidade de reformular a iniciativa e sustentar eventuais impactos para o futuro.

Felix Rosenberg distinguiu que a disseminacdo dos conteudos e de conhecimento técnico e
cientifico em saude, em lingua portuguesa, tal como previsto pelo e-Portuguese, é algo de
diferente de uma estratégia de comunicacdo. Mas esta democratizacdo do conhecimento pelo e-
Portuguese acabou por falhar, uma vez que os conteudos disponibilizados por essa plataforma
eram relativamente basicos. Aludiu, depois, a importancia da publicacdo cientifica em lingua
portuguesa, cada vez mais dificultada por constrangimentos impostos por alguns detentores de
publicacGes internacionais que determinam o inglés como lingua para disseminacdo de conteudos
cientificos.

Fernando Almeida apoiou vivamente esta intervencdo, secundando-a, dando nota da preocupacdo
e prioridade do governo portugués em quebrar esta hegemonia do inglés e promover o portugués
como lingua de ciéncia.



Paulo Buss interveio no sentido de considerar que o e-Potuguese é hoje diferente do seu
momento de apresentacdao e langamento, pois a realidade é hoje diferente quanto a recursos
técnicos e conteudos cientificos existentes em lingua portuguesa. Avangos na telemedicina e
telessdude e de outros recursos didaticos em lingua portuguesa, no espag¢o da CPLP, devem ser
amplamente divulgados e partilhados, considerou. Aditou que deveriam ser identificados os
recursos educacionais disponiveis nas instituicdes de saude da CPLP e disponibilizados para os
profissionais de saude da Comunidade (hoje mais de 10 milhdes), seja por via do Portal Saude da
CPLP ou outro mecanismo pertinente. Para tanto, questionou como se processard a governanga
do processo, exprimindo preocupacao quanto a forma como seria avaliado e monitorizado.

Felix Rosenberg considerou que o principal desafio serd o de pensar exatamente o que serd o
processo e objetivo futuro do e-Portuguese. Para isso haveria que considerar trés possibilidades
de intervengao:
e Ao nivel da formacdo e capacitacao dos profissionais de satde da CPLP;
e Como ferramenta de disseminacdo de conteudos informativos;
e Enquanto estrutura de promog¢do e geracdo de conhecimento cientifico em lingua
portuguesa;

Para finalizar, Augusto Paulo, fez recordar a necessidade de que os TdR possam ser definidos e
aprovados para correta delimitacdo do que efetivamente se pretende desenvolver com esta
plataforma.

5) Apresentacdo de proposta de “Mestrado em Biologia e controlo de vetores de doengas”

Paulo Ferrinho fez a apresentacdao dos objetivos preconizados com esta atividade de pds
graduacao, em regime profissionalizante, constando a apresenta¢dao do Mestrado como Anexo 6.

Entre as tematicas a abordar nesta formacao, destacam-se, entre outras as relativas a:
e Comunicacdo e promocdo da saude
e Georreferenciagao
e Resisténcia aos inseticidas
e Monitorizagao e vigilancia
e Mobilidade das populagdes

Esta apresentacdo motivou o seguinte conjunto de intervencodes:

e Paulo Buss considerou que os candidatos a este tipo de formacdo deveriam ser motivados
pela possibilidade de conseguirem algum tipo de colocagao profissional no final do ciclo
formativo;

e Paulo Ferrinho indicou que a componente formativa — presencial e de ensino a distancia -
contempla uma metodologia que incorpora, a partir de um ciclo inicial de formacao, a
possibilidade de replicacao das formacgdes nos respetivos contextos nacionais, numa légica
de formacdo de formadores;

e llesh Jani considerou que processo formativo deveria considerar a ligacdo entre a
componente académica e o trabalho desenvolvido pelos INSP, numa légica de adequar a
oferta as necessidades do terreno. Considerou, ainda, a possibilidade de aprendizagem
com as boas praticas resultantes da implementagdao do Mestrado de Epidemiologia,



nomeadamente em Mocambique e, talvez noutros Estados-Membros da CPLP, uma vez

que:
o i) é implementado numa parceria entre os INSP e as Universidades;
o i) é dirigido a funcionarios publicos e,
o iii) apresenta o potencial de formar Mestres com cardter “profissional” e

“académico”;
Maria da Luz indicou a preocupacdo de que a formacgdo ndo se afaste da componente de
terreno e dos problemas que nele se verificam;
Tomas Valdez considerou que a ligacdo entre a pratica laboratorial e o trabalho de campo é
necessaria e que deveriam ser consideradas com igual enfase;
Fernando Almeida exprimiu o seu interesse em poder ver o INSA integrado na construgao
do processo em curso, que devera ser construido numa perspetiva CPLP;
Felix Rosenberg considerou, por ultimo, que haveria que ter em atencao:

o Se o primeiro nucleo dos candidatos deveria ter origem em funcionarios publicos,
o que poderia contribuir para a futura contratacdo dos mestres, perspetiva que
foi acolhida por todos como oportuna;

o Se o Mestrado seria realizado apenas no ambito da CPLP ou se num contexto de
parceria com a UNASUL, tendo ficado acordado que ficaria aberto a profissionais
de saude de ambas as organiza¢bes. Porém, numa primeira convocatdria, sera
dada preferéncia a candidatos originarios dos PALOP.

Do debate sobre o tema resultaram as seguintes decisdes:

6)

Consenso generalizado quanto a pertinéncia de realizagdao do Mestrado, que ira avangar;

Sera criado um grupo de trabalho que se ira debrugar sobre os conteudos que irdo
compor o programa formativo, composto por representantes do IHMT, Fiocruz, INSA, INS
de Cabo Verde e INSP de Angola. Este grupo ficara responsavel pela finalizagdo do
programa de mestrado e sera coordenado pelos professores Jodo Pinto, do IHMT e
Denise Vale, da Fiocruz;

Sera criado um Conselho Consultivo, enquanto 6rgao assessor continuo sobre questoes
académicas;

Tanto quanto possivel, o Mestrado devera estar no terreno até setembro de 2018;

A primeira atividade do Mestrado, na componente formativa presencial, sera realizada
na cidade da Praia, em Cabo Verde.

Mesa Redonda: Agenda 2030 e os ODS - Papel dos INSP na implementagao e no
monitoramento das metas respetivas

A apresentagao do tema foi efetuada por Paulo Buss e consta da presente Ata como Anexo 7.

Apds uma anadlise macro de todo o processo que conduziu a aprovacdo da Agenda 2030, Paulo
Buss prop06s, no dominio do ODS 3, que cada pais introduzisse na respetiva agenda nacional de
saude, uma meta adicional a essa agenda global, que pudesse corrigir uma omissdo desse temario:

“Enfrentar os determinantes sociais da saude, por meio de formas inovadoras de
governanga que incluem formulagdo e intervengao politica coerente, intersectorial, dos
diversos setores governamentais e a sociedade civil”



Por ultimo, introduziu um debate sobre o papel para a RINSP-CPLP e os INSP na prossecucdo da
Agenda 2030 para desenvolvimento sustentdvel, deixando as seguintes propostas para debate:

e “Governacdo: Participar e apoiar a governacdo nacional da Agenda 2030 e ODS no
respetivo pais, no plano governamental e com a sociedade civil;

e Desenvolvimento de conhecimento: salude nos planos de desenvolvimento, governagao
intersectorial, determinantes sociais da saude, indicadores apropriados, implementacao
das metas de saude e outros ODS relacionados;

e Formagado de recursos humanos;

e Difusdo: realizar eventos apropriados com atores governamentais e da sociedade civil,
envolvendo os mass-media;

e Contribuir no esfor¢o de “localizacdo” dos ODS, com desenvolvimento de metodologias de
implementagao, acompanhamento e avaliagao;

e Acompanhar a conjuntura global e regional,;

e Desenvolver governagao interna para implementar o papel dos Institutos.”

Tomads Valdez, que coordenou esta mesa redonda, interveio em seguida para comunicar que, em
Cabo Verde, foram atribuidas competéncias ao INSP de Cabo Verde sobre a tematica dos ODS, na
area da saude, que implicam grandes desafios e a necessidade de readequacao de meios.

Felix Rosenberg apelou para o papel fundamental que os INSP poderao ter na gera¢ao de dados
primarios a nivel local, identificando questdes prioritarias para o processo de desenvolvimento
antes que elas ocorram, isto na perspetiva das determinantes sociais de saude., bem como o papel
potencial e real que os Observatérios Nacionais de Saude desenvolvem ou podem desenvolver na
monitorizacdo dos ODS.

Fernando Almeida apoiou a intervencdo de Felix Rosenberg, considerando que os INSP também se
devem ocupar da analise e pesquisa das tematicas associadas as determinantes sociais de saude,
produzindo informacdo de apoio ao processo de tomada de decisdo na area do desenvolvimento
sustentavel.

Placido Cardoso tracou, igualmente, os avancos verificados na Guiné-Bissau em termos do
alinhamento dos instrumentos e politicas estratégicas nacionais com os instrumentos e politicas
da Agenda 2030. Nesse quadro, disse que falta concluir um processo de debate nacional para a
definicdo dos indicadores nacionais mais adequados. Notou, seguidamente, a oportunidade do
trabalho intersectorial e a forma global como as questdes devem ser encaradas.

Paulo Ferrinho considerou que a forma como os técnicos de saude sdao formados, por areas de
especializacdo muito concretas, impede uma andlise mais ampla e cuidada sobre as causas e
evidéncias das determinantes sociais da saude.

Paulo Buss sugere que, nesse sentido, possa ser desenvolvido um trabalho coordenado, em jeito
de estudo:
e Sobre como se encontra a governanca desta matéria em cada Estado-Membro e como estd
a implementacao da Agenda 2030;
e Como se encontra a saude nesses paises, e
e O que podem os INSP fazer ou querem fazer nesse dominio.

Daqui resultaria uma metodologia comum para abordagem da CPLP sobre o tema e que permitiria
uma imagem global, disse.



Manuel Lapdo considerou que existe uma oportunidade para que esta temadtica seja
verdadeiramente apropriada pela RINSP-CPLP e para que se criem mecanismos de articulagao
institucional e partilha com outras areas setoriais da CPLP, considerando a transversalizagao que a
agenda impde. Considerou que dessa coordenagdo poderia resultar uma visao integrada da CPLP
sobre a implementagao dos ODS na Comunidade, elevando assim a importancia e capacidade de
didlogo da RINSP-CPLP com os érgaos superiores da CPLP e com outros contextos internacionais. A
este propdsito, exemplificou a necessidade de articulagdo deste grupo com a rede de Pontos
Focais dos ODS na CPLP, criada em margo de 2017.

Esta intervencdo e oportunidade foram secundadas por Alessandra Ambrdsio, da ABC, que alinhou
a necessidade desta articulacdo ao debate que atualmente corre na CPLP sob a égide da
presidéncia brasileira da Comunidade, justamente dedicada a Agenda 2030.

Francisco Aleluia identificou a necessidade de uma articulagdo mais centralizada da atuagdo na
area da saude da CPLP, olhando para as necessidades vigentes em termos de formacao,
capacitacdo e outras como um todo e ndo de forma setorial apenas.

Tomas Valdez, enquanto coordenador da mesa redonda, sistematizou os desafios e
constrangimentos anteriormente apontados, tendo identificado os seguintes:
e 0O que podemos fazer como RISNP-CPLP e Institutos?
e Que capacidade organizacional serd necessario identificar para dar seguimento a agenda?
e Como implementar e monitorizar as atividades a realizar?

Para concluir, em linha com a intervencao anterior, Paulo Buss deixou as seguintes sugestodes:

e Ha que ter em atengao que existe uma proposta de resolucdo a propor a IV RMS da CPLP,
gue sugere a criacdao de um grupo de trabalho, no qual deverdo ser integrados os INSP da
CPLP, fazendo assim com que os ministérios da saude reconhecam o contributo dos
Institutos na implementacdo da Agenda 2030 de forma mais ampla e eloquente;

e Deveria ser promovida a realizagdo de um estudo de localiza¢ao, identificando o estado da
arte em cada Estado-Membro, ou seja, como se encontra a implementacdao da Agenda
2030 nos paises e como é vista a agenda da saude nesse contexto;

e Que papel pode ser desempenhado pelos INSP nesse trabalho e qual a sua capacidade para
a criacdo de uma metodologia comum.

7) Mesa Redonda “Financiamento da Coopera¢ao em Satde na CPLP”

Paulo Ferrinho, coordenador da Mesa Redonda, introduziu o tema refletindo sobre uma nova
visdo que deveria enquadrar a abordagem do tema do financiamento. Assim, considerou que:
e Mais do que financiamento para as atividades, o tema deveria ser analisado do ponto de
vista da sustentabilidade das atividades a prosseguir;
e Deveria ser identificada qual a capacidade que cada INSP possui para a angariacdao de
recursos;
e Deveria existir uma preocupacao sobre como tornar a RINSP-CPLP e os Institutos visiveis e
apelativos. Para tanto, deu como exemplo o interesse da OMS Afro, reiterado em diversas
ocasifes, em observar as reunides da CPLP e em participar na dindmica dos trabalhos.



Tomando a palavra, Felix Rosenberg, concordou com a tematica da visibilidade, dando como
exemplo a presenca de observadores da OMS na reunidao sobre a febre amarela recentemente
realizada, oportunidade em que tomaram conhecimento com a atividade da RINSP-CPLP que
elogiaram.

llesh Jani identificou a capacidade de agregacdao ao nivel dos paises, sugerindo que se verifique
como é possivel uma melhor capacidade para a criagdo de plataformas de debate a nivel
comunitario e nacional. Deu como exemplo o evento que Mogambique ird realizar sobre a
tematica dos ODS e que, apesar de se realizar em ambito nacional, alargara essa fronteira de
interesse a outras dimensdes como a da CPLP. Sobre o acolhimento de algumas reunides
internacionais que os paises realizam, considerou que, inevitavelmente, algumas delas
correspondem mais ao interesse das agendas dessas agéncias do que ao interesse dos proprios
paises e que hd que saber aproveitar essa dindmica.

Paulo Ferrinho considerou importante que, nesse quadro, as agendas nacionais de saude se
deveriam alinhar mais com a agenda da CPLP, tal como se alinham com outras agendas
internacionais, como a da OMS por exemplo.

Paulo Buss considerou importante que os paises pensassem em estratégias de autofinanciamento
para a sua participacdo nas atividades da Rede nos préximos tempos.

Placido Cardoso refletiu em seguida sobre o desequilibrio que existe em termos do processo
negocial entre os paises beneficidrios e os seus parceiros de desenvolvimento.

Reagindo a essa intervencdo, Paulo Ferrinho colocou o tema da equidade entre as parcerias que
sao efetuadas entre o Norte e o Sul, aludindo a uma proposta de resolu¢ao que serd analisada pela
IV RMS.

Tomas Valdez considerou que deveria existir uma advocacia reforcada junto dos Ministros da
Saude, permitindo concorrer de forma mais eficaz as fontes de recursos existentes nos
orcamentos nacionais, didlogo este que devera ser alinhado com o trabalho que os INSP
desenvolvem no quadro do SNS. Considerou que os INSP deverdo receber os recursos minimos
para cumprir as obrigacdes que lhe s3ao impostas para que ndo figuem condicionados na sua
missdo.

A finalizar o debate, Paulo Ferrinho apresentou como conclusdes da mesa redonda os seguintes
aspetos:

e As colaboragcbes devem ser enquadradas em valores éticos de parceria e devem
contemplar principios orientadores de equidade;

e Existem possibilidades de incrementar a visibilidade junto de diversas entidades de cariz
regional e local, convidando-os a tomar parte e a observar dos trabalhos da CPLP;

e Deverdao ser aproveitados eventos de mobilizacao de cientistas da CPLP para realizar
atividades de coordenacao da CPLP;

e Deverdo ser garantidos recursos minimos para participa¢ao dos INSP na Rede, sugerindo
que exista uma proposta de resolu¢dao aos ministros da saude que leve a que sejam
garantidos recursos minimos para funcionamento e participa¢ao oriundos dos OGE;

e Devera ser refletida a possibilidade de coordenar atividades para captar recursos junto
de diversas agéncias e parceiros de desenvolvimento: BM, TDR, etc;
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e Em complemento, Felix Rosenberg, sugeriu que os INSP pensassem, a luz do que ja havia
sido refletido por diversos participantes, numa estratégica de captacdao de recursos a
partir de servigos que os Institutos possam prestar. Por exemplo, no ambito do controlo
e garantida de qualidade dos alimentos.

e Por ultimo, Paulo Ferrinho considerou que seria importante o desenvolvimento de um
calenddrio para sistematizar as propostas acima apresentadas, definindo os préximos
passos.

8) Encerramento

N3o havendo mais nada a acrescentar, o Secretdrio Executivo da Reunido deu por encerrados os
trabalhos, agradecendo novamente a presenca e o contributo de todos.
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