(A
&

CPLP
COMUNIDADE DOS PAISES
DE LINGUA PORTUGUESA

Il Reuniao Ordindria da Rede dos Institutos Nacionais de
Saude Publica da CPLP (RINSP/CPLP)

Ata da Reunido

Ao abrigo da Declaracdo de Bissau relativa a Criacdo da Rede de Insti-
tutos Nacionais de Saude Publica da CPLP (RINSP/CPLP), foi convocada,
pelo Secretdrio da RINSP/CPLP, a Il Reunido Ordindria.

Assim, ao décimo nono dia de Abril de 2013, pelas 09H30m, procedeu-
se a abertura do plano de frabalhos da Il Reunido Ordindria da Rede de
Institutos Nacionais de Salde Publica da CPLP (RINSP/CPLP), na Sala do
Conselho Cientifico do Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT),
em Lisboa, reunindo os representantes dos Institutos Nacionais de Salude
Publica (INSP) dos Estados membros, & excecdo da Guiné Bissau e Timor
— Lestel.

A abertura ficou a responsabilidade do Diretor do IHMT, Professor Paulo
Ferrinho, que apresentou saudacdes aos participantes, tecendo agra-
decimentos a colaboracdo e acompanhamento do Secretdrio da
RINSP e do Secretariado Executivo, pelos trabalhos que tém sido desen-
volvidos, ressalvando a lideranca do atual Secretdrio da Rede, Dr. Félix
Rosenberg.

Prosseguindo com a agenda de frabalhos proposta?, e coordenada
pelo Secretdrio da Rede, foi apresentado em linhas gerais as atividades
realizadas no periodo de 2011-2013. Assim, mencionou o ponto de situ-
acdo das prioridades estabelecidas aquando da Reunido fundadora,
especialmente as atividades prosseguidas na drea (i) advocacia e
apoio a criagdo de INSP nos Estados membros da rede que ainda ndo
dispdéem dessa estrutura, e (i) desenvolvimento e avaliacdo da implan-
tacdo do Sistema de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) nos INSP-CPLP
e no Secretariado Executivo da CPLP.

1 . . .
A lista de participantes segue no anexo 1.
A agenda de trabalhos segue no anexo 2, embora as intervengdes tenham sido ajustadas.



A respeito da meta (i), e comecando pela Missdo feita a Timor — Leste,
em Agosto de 2011, abordou a constituicGo da missdo, bem como a
auséncia de respostas deste Estado ao relatdrio da visita, recordando
que a rotacdo de autoridades governamentais poderd estar associada
a esta falta.

Com S@o Tomé e Principe, foram estabelecidos os primeiros contatos,
mas com as alteracdes governamentais ndo houve retorno, embora o
Estado haja manifestado interesse nesse sentido.

Em Cabo Verde foi realizada um missdo de prospecdo a pedido da Mi-
nistra Adjunta e da Saude, tendo acordado um procedimento inovador
de visitas de benchmarking ao Brasil € Peru. Neste momento, existe um
documento preliminar para concretizacdo do INS.

Em tracos gerais, esta primeira prioridade foi considerada bem suce-
dida.

Da implementacdo da meta (i), foi indicado que vdarios estados brasi-
leiros estdo a adaptar e introduzir o soffware desenvolvido e disponibili-
zado pela Fiocruz. A Guiné Bissau e Mocambique, convidados a testar o
sistema, tém diferentes evolucdes, sendo que o Ultimo tem j& uma estru-
tura crioda para acompanhar o processo. A Guiné Bissau manifesta
continuo interesse, embora condicionado a atual situacdo interna.

Quanto a drea de cooperacdo para o desenvolvimento de
metodologia para gestdo financeira, o IHMT regista desenvolvimentos
com estagios de técnicos de financas dos Institutos da Guiné Bissau e
Mocambique em Portugal, no IHMT, e deslocacdes de dirigentes do
IHMT acos institutos de origem dos estagidrios para “coaching”
localmente. Mantém-se contatos por e-mail. A iniciativa foi finaciada
por fundos proprios do IHMT e com o apoio da Fundacdo Calouste
Gulbenkian (FCG) e da Associacdo Internacional de Institutos Nacionais
de Saude Publica (IANPHI).

A respeito da andlise comparativa dos sistfemas de saude dos Estados
membros, estd prevista a criacdo de cursos ao nivel de mestrado, nesta
primeira fase, apenas em Mocambique, em parceria financeira com o
Cenftro Internacional de Desenvolvimento de Pesquisas — IDRC, do
Governo do Canadd, sendo que as atividades estdo previstas para
iniciarem no segundo semestre do corrente ano.

Embora estivesse prevista a discussdo de apoio ao desenvolvimento das
Redes Nacionais de Laboratdérios de referéncia, o debate tem estado
pendente, embora tenha sido abordado nas missdes a Cabo Verde e



Timor Leste, além de significativo  desenvolvimento  pelo
INS/Mocambique, com apoio da Fiocruz.

Apods o ponto de situacdo das atividades desenvolvidas da RINSP/CPLP,
foram apresentadas as conclusdes da reunido de avaliacdo da execu-
c¢do do Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude de 2009-2012, rea-
lizado nos dias 17 e 18 de Abiril, no Secretariado Executivo.

Foi sublinhado o grau aprecidvel de intervencdo no quadro de projetos
prioritdrios, correspondentes a acdo e dindmica da Instalacdo do Cen-
tro de Formacdo Médica em Cabo Verde e das Redes de Instituicoes
Estruturantes: RINSP/CPLP e Rede de Escolas Técnicas da CPLP
(RETS/CPLP). Também se reconheceram, por outfro, alguma falta de
operacionalidade e alcance das redes temdticas como a RIDES IST VIH
SIDA e RIDES Maldria, propondo-se a sua infegracdo na RINSP/CPLP.

Aproveitando a presenca da Dr® Teresa Pereira, Ministra Conselheira da
Missdo de Angola junto da CPLP, foi lancado o apelo as autoridades de
saude angolanas para que o seu Instituto Nacional de Saude Publica
tenha uma participacdo mais efetiva e regular nas atividades da RINSP.
A Dr® Teresa Pereira usou da palavra para agradecer o fato de estar
presente nesta sessdo motivada essencialmente pela auséncia de
Angola, tendo informado que a Diretora do INSP do seu pais havia solici-
tado ao seu adjunto, Dr. Moisés, que se encontrava em Lisboa em for-
macdo, para representd-la na reunido da RINSP/CPLP. A Ministra Con-
selheira assegurou aos participantes que faria tudo o que estivesse ao
seu alcance para que este apelo chegasse ao seu destinatdrio.

Ficou uma vez mais assente, a necessdria harmonizacdo de conceitos e
procedimentos na configuracdo das diferentes politicas de acdo naci-
onais. Desta premissa surge o confributo que o Instituto poderd assumir
na resposta aos desafios de saude discutidos nos fora internacionais.

Dos vdrios pontos de situacdo relativos aos INS dos Estados membros,
conclui-se:

a) O reconhecimento do importante papel desempenhado pela
IANPHI e pelo Banco Mundial no apoio ao cumprimento das me-
tas do Plano de Cooperacdo da RINSP/CPLP.

b) A constatacdo de que a Meta de “Advocacia e apoio a criacdo
de INSP nos paises que ainda ndo dispdem dessa estrutura”, € de
forma geral, bastante safisfatéria, com especial referéncia a
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evolucdo do processo de criagdo do Instituto Nacional de Saude
de Cabo Verde — INSA-CV e ao interesse demonstrado pelo
Ministério da Saude de Sdo Tomé e Principe, em que pese o
reduzido impacto, por enquanto, da missdo de prospeccdo
realizada ao Timor Leste, no contexto dessa meta.

Os avancos significativos obtidos no fortalecimento e consolida-
cdo do INS de Mocambique.

A existéncia de problemdaticas de ordem instfitucional e conjuntu-
ral, como sendo, o escasso grau de autonomia administrativa e
politico-estratégica, ao nivel de desenvolvimento técnico-cienti-
fico e a necessidade de captacdo de recursos dos institutos; e,

A necessidade de manter como prioridade mdaxima da RINSP o
continuo apoio para o fortalecimento dos INSPs como elementos
estratégicos esfruturantes dos Sistemas Nacionais de Saude, in-
cluindo o apoio & criacdo das Redes Nacionais de Laboratorios
de referéncia.

Nesta sequéncia:

1.

2.

Tema

Respondendo as solicitacdes de SGo Tomé e Principe, projeta-se
uma miss@o de prospeccdo e advocacia para a criacdo de um
Instituto Nacional de Saude, composta pela Fiocruz, IHMT e o INS
de Mocambique, tendo em conta, as boas praticas registadas no
processo de desenvolvimento do seu INS e a posicdo do seu dire-
tor no Conselho Executivo da IANPHI. Esta visita estd prevista para
o0 més de Agosto do corrente ano;

A luz das manifestas preocupacdes com a organizacdo juridica e
autonomia financeira dos institutos, foi aprovada a realizacdo de
2 semindrios, um de cariz institucional, outro de ordem mais téc-
nico-cientifico, nos seguintes formatos:

Evento 1

Aspetos politicos, estratégicos e operacionais da gestdo
dos Institutos Nacionais de Saude;

(Incluiria discussdo de formatos juridico-institucionais; fon-
tes de financiamento; prospeccdo de projetos nacionais e
internacionais; sistemas de planejamento; instrumentos de
gestdo administrativa, entre outros);



Data Previsto para fins de Outubro/inicio de Novembro;

Local Petropolis ou Recife, Brasil;
e Evento 2
Tema Vigilancia de Inequidades em Saude e Papel dos Institutos

na Agenda P6s-2015;
(incluiric um debate sobre investigacoes sobre a Determi-
nacdo Social da Saude; as Redes Nacionais de Laborato-
rios; os Objetivos do Desenvolvimento Social — ODS, etc.);
Data Marco de 2014
Local Maputo

3. Reiterando o desejo de materializacdo dos instrumentos de
divulgacdo da investigacdo cientifica da RINSP/CPLP, decidiu-se
produzir revistas cientificas, em formato eletronico, com edicoes
abertas a contribuicdo dos 8 Estados memlbros. Para o efeito, foi
estabelecido um prazo de 90 dias a circulacdo dos Termos de
Referéncia da publicacdo a serem desenvolvidos por um Grupo
de Trabalho constituido pela Fiocruz, IHMT e o INS/Mocambique.
Uma ideia possivel € a criagcdo de um Conselho Editorial para a
preparacdo de um NUmero Especial da Revista Eletronica RECIIS,
da Fiocruz.

Nada mais havendo a fratar, o Secretdrio da RINSP deu por encerrada
a Il Reunido Ordindria da RINSP/CPLP, agradecendo a participacdo de
todos os presentes.

Lisboa, 19 de Abril de 2013



