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Este suplemento dos Anais ¢ dedicado a reflexao sobre a coo-
peragao sul-sul, sul-norte e sul-norte-sul, que se tem vindo a
verificar em torno do Plano Estrategico de Cooperagio em
Satide (PECS) da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP). Mais do que um Plano, o PECS veio revelar-se como
um instrumento estruturante da reflexdo e da cooperagao em
satde entre os Estados membros da CPLP e da forma como eles
se relacionam com outros parceiros internacionais (Almeida et
al, 2010; Buss e Ferreira, 2010 a/b).

Esta reflexdo encontra nos Anais um acolhimento natural, ali-
nhado com a sua missao atual de firmar contetidos mais conjun-
turais e apelativos (Ferrinho e Hartz, 2015), como ferramen-
ta catalisadora de inovagdes, reafirmando a lingua portuguesa
como veiculo de transmissio de conhecimento cientifico (Fer-
rinho, 2013).

Mais de 40 anos depois do colapso do Estado Novo e das in-
dependéncias dos territorios coloniais, e proximos do bicen-
tenario da independéncia do Brasil, existem largas décadas de
experiéncias de cooperagdo em satde, sumariadas nestes Anais
em linha do tempo para as Gltimas trés décadas (Leal, Cruz e
Ferrinho, 2016) e refletidas em publicages sobre o tema (Buss
e Ferreira, 2010; Ferreira e Fonseca, 2010).

Neste nimero dos Anais pretendemos aprender através de ou-
tras reflexdes cruzadas sobre o conjunto de artigos aqui apre-
sentados, na convicgao de que a “globalizagao dos conhecimen-
tos e das reflexdes sobre a mudanga (pode vir a) ser usada para
facilitar a gestdo de mudangas” em paises membros da CPLP
(Contandriopoulos, 2010).

O PECS foi uma inspiragao de Paulo Buss que rapidamente en-

controu eco nas estruturas governarnentais de todos os Estados
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membros e no secretariado executivo da CPLP, entao liderado
pelo Embaixador Luis Fonseca de Cabo Verde, e no seu sucessor,
o Eng” Domingos Sim&es Pereira, da Guine-Bissau. Resultou
do trabalho de muitos técnicos e levou a mobilizagao da FIO-
CRUZ e do IHMT para a assessoria tecnica da CPLP. Encontrou
em Manuel Lapdo a direcao executiva que necessitava (Lapao,
2016). Quebrou fronteiras, criando espagos valorativos, afetivos
¢ laborais globais. Nestes espagos os valores orientadores foram
explicitados e assumidos, os problemas de uns foram sentidos
como de todos e, no respeito pelas estrategias nacionais, esbo-
caram-se eixos estratégicos para desenvolver uma cooperagio,
dindmica e sadia.

Aprendemos, como outros ja identificaram antes, que “a coo-
peragio internacional tem grande potencial para apoiar os pai-
ses tanto do sul como do norte. .. (admitindo no entanto) que
reconhecer que ha potencial nao ¢ suficiente”, apesar de ser
emocionante, e que ¢ “dificil ativar uma verdadeira cooperagao
internacional que conduza a solugdes sustentaveis e passiveis de
evoluir... que respeite as diferencas, ndo seja hierarquica e se
baseic na participagdo democratica na defini¢io de agendas e
maneiras de implementa-las” (Contandriopoulos, 2010). Penso
que as experiéncias do PECS nos permitem afirmar que ¢ difi-
cil, mas & possivel, como indica a avaliagao formativa de 2013
(Craveiro et al. 2016).

Sendo o PECS estruturante da cooperagao multilateral, haven-
do entre os Estados membros uma preferéncia pelo bilateralis-
mo vis-d-vis o multilateralismo, rapidamente foi assumido pelos
Estados envolvidos e pelas suas agéncias de cooperagao como es-
truturante também da cooperagao bilateral, procurando alinha-

-la de acordo com as prioridades identificadas no PECS de for-
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ma a contribuir, ndo para a solugao de problemas pontuais, mas
para uma verdadeira estruturagio dos sistemas de satide dos pai-
ses parceiros através, da construgao continua de instituigoes es-
truturantes, assim como a formagao de recursos humanos, que
assume no PECS uma posigao de vulto (Buss, Ferreira, 2010 b).
Criaram-se redes de instituigdes para refor¢o dos sistemas de
satide como a RINSP - Rede de Institutos de Satide Publica, a
RETS-Rede de Escolas Técnicas de Satde (Stauffer, 2014) e
a RESP-Rede de Escolas de Sade Publica (Rosenberg et al,
2016). Alguns projetos nao encontraram o seu modelo adequa-
do e nao evoluiram (como a rede de Centros de Instalagdo e
Manutengao de Equipamentos de Saude). Outros continuam a
procura de um modelo relevante, como a Rede de Educagio
Meédica (Fresta et al, 2016) e as RIDES - Redes de Investigagao
e Desenvolvimento, sobre malaria, tuberculose (Kritsky et al,
2016; Viveiros e Simoes, 2016) e SIDA. Iniciativas houve que
tiveram atuagao brilhante mas efémera, nao se tendo mostrado
sustentaveis, como o Centro de Formagao Médica Especializada
na Cidade da Praia, Cabo Verde, (Ferrinho et al, 2013; Fresta
etal, 2016). Pensaram-se novas prioridades, como a da regula-
¢ao de setores de satde cada vez mais multissetoriais (Simdes e
Carneiro, 2012 e 2014; Simdes, 2016). As distancias e as falhas
de financiamento dificultaram as comunicagdes, dai a impor-
tancia das tecnologias de informagdo e conhecimento (Messina
e Lapdo, 2016) que servem para dinamizar outras areas como

a formagao em preservagdo do patrimonio historico da satde,
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