Relatdrio da
Reunido Extraordinaria de Ministros da Saude da CPLP
(Rio de Janeiro, 21 de outubro de 2011)

Delegag¢Oes presentes

Angola: Dr. Carlos Alberto Masseca, Vice Ministro da Saude
Dr. Vandano Candido
Dra. Adelaide de Carvalho
Dr. Carlos Alberto Anténio

Brasil: Dr. Luis Odorico, SGEP do Ministério da Saude
Emb. Eduardo Barbosa

Cabo Verde: Dra. Cristina Fontes Lima, Ministra da Saude
Dr. Antonio Pedro Delgado

Guiné Bissau: Dr. Camilo Simoes Pereira, Ministro da Saude
Dr. Antonio Guilherme Sila

Mogambique: Dra. Nazira Abdula Vali, Vice Ministra da Saude
Dra. Célia Gongalves
Dr. Francisco Mofana

Portugal: Dr. Manuel Teixeira, Sec. Geral do Ministério da Saude
Dr. Francisco George

Timor Leste: Dr. Nelson Martins, Ministro da Saude
Dr. Sérgio Lobo
Dra. Iris Hamelberg

Demais presentes: Dr. Paulo Gadelha, Presidente da Fiocruz*
Dr. Fernando Cupertino, Assessor do CONASS*
Sr. Domingos F. de Jesus Sousa, Emb. de Timor Leste
Dra. Regina Ungerer, Coord. do e-Portugués da OMS
Dr. Félix Rosenberg, Pt. focal da Fiocruz para o PECS/CPLP
Dr. José Luis Telles, Representante da Fiocruz na Africa
Dra. Célia Almeida, Ex-representante da Fiocruz na Africa
Sr. Alisson S. Gasparete, Coord. Geral da CPLP — MRE/BR
Dr. Luiz Eduardo Fonseca, CRIS-Fiocruz

Coordenador da Reunido:  Dr. Paulo M. Buss, Diretor do Centro de Rela¢des
Internacionais em Saude da Fiocruz (CRIS-Fiocruz)

(* - InstituicOes que sdo observadoras consultivas da CPLP)

Observacdo: em razdo de viagem, as delegacOes de Portugal e Guiné Bissau tiveram que se retirar muito
precocemente da reunido.



Pontos principais

1. As delegacOes presentes corroboraram a proposta de uma Reunido Ordinaria
de Ministros da Saude para ser convocada pelo Ministro da Saude de Angola.

2. O Secretariado da CPLP deve apoiar Angola na organizagdao da reunidao e
consultar os paises para uma data comum a todos (até abril de 2012).

3. O Secretariado deverd preparar um relatério mais pormenorizado do
PECS/CPLP e apoiar a organizacdo da reunido do grupo técnico em saude.

4. Cada Ministério da Saude deve reforcar o nome do ponto focal nacional em
relacdo ao PECS/CPLP e dos membros do seu grupo técnico de saude.

5. Decidiu-se por uma reunido em Genebra, sugerida para 31 de outubro de
2011, em local ainda a ser marcado para marcar posi¢cao dos paises da CPLP
como “bloco” em relagdo ao posicionamento na Reunidao Extraordinaria do
Conselho Executivo da OMS sobre a reforma da instituigcao.

Eventos paralelos de destaque

1-3 Novembro de 2011 Reunido Extraordinaria do Conselho Executivo da OMS em
Genebra

30 Nov./4 Dez. de 2011 142 Conferencia Nacional de Saude em Brasilia

Agosto 2012 Reunidao da OMS-AFRO em Luanda

2012 (ainda sem data) Reunido do COLUFRAS (luso-francofona) na Praia

Desenvolvimento da reuniao

1) Palavras iniciais e posicionamentos

1.

2.

Houve um almogo de confraternizagdo onde cada pais se apresentou e se posicionou frente a sua
participa¢ao na Reunido;

J4 na sala de reunides, o Dr. Carlos Alberto Masseca, como representante do Ministério da Saude
de Angola, pais que ocupa a presidéncia pro-tempore da CPLP, abriu os trabalhos considerando que
este é um primeiro passo no sentido de se procurar tracar uma avaliacdo do estagio atual do PECS-
CPLP, que termina em abril de 2012, apontando para uma continuidade futura com base num plano
de acdo para o préximo periodo de 3 anos. O Dr. Masseca se comprometeu a levar as preocupacoes
da Reunido para seu Ministro da Saude, Dr. José Van Dunen, para que, por via dos canais da
diplomacia, ou mesmo diretamente com o Secretariado da CPLP, agilize a marcacdo de uma reunido
ordinaria de Ministros da Saude da CPLP. O Dr. Masseca lembrou que 2012 é ano de elei¢des em
Angola e, portanto, um ano de grandes preocupacdes politicas. Além disso, em agosto de 2012,
Angola sediard a reunido da OMS-AFRO, o que requererd bastante trabalho.

O Dr. Luis Odorico, Secretdrio de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude do
Brasil, em nome do Ministro Alexandre Padilha, saudou os participantes e reforcou as palavras do
Dr. Masseca e ressaltou a necessidade de haver uma reuniao ordinaria de Ministros da Saude da
CPLP em 2012.

O Dr. Paulo Gadelha, Presidente da Fiocruz, congratulou-se com os colegas e ressaltou a
consolidacdo do Escritério da Fiocruz para a Africa, em Maputo, cuja definicio legal junto ao
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Congresso Nacional encontra-se adiantada. O Dr. Gadelha saudou o PECS/CPLP como uma primeira
experiéncia que formata aquilo que se acredita serem os pilares da cooperacdo em saude: a
horizontalizacdo, o apoio as instituicGes estruturantes (institutos nacionais de saude e instituicbes
formadoras em saude) e a formacdo de redes. Acredita que, como visdo geral, hd um consenso e
uma base sdélida para atuagdo. Entretanto, o Dr. Gadelha disse que nos falta ainda uma profunda
avaliacdo da experiéncia desses Ultimos 2 anos para que possamos planejar adiante, aprendendo
com os acertos e erros, pois sabemos que muitos obstaculos ainda precisam ser vencidos. O Dr.
Gadelha acredita que a instancia de Ministros da Saude da CPLP possa se constituir como um corpo
politico mais forte nas esferas internacionais para atuar em bloco, como no caso da reforma da
OMS, e lembrou que a cooperacdo do Brasil com os paises africanos, principalmente da CPLP, é
uma prioridade de governo.

5. O Dr. Camilo Simdes Pereira, Ministro da Saude da Guiné Bissau, concordou com seus colegas
guanto a necessidade de uma reunido ordindria de Ministros da Salde da CPLP para se aprofundar
numa avaliacdo do PECS que oriente planejamentos futuros.

6. O Dr. Fernando Cupertino, em nome do CONASS (entidade que reune os secretdrios estaduais de
salde do Brasil) saudou os participantes da reunido e colocou sua instituicdo a disposicao para
ajudar na luta para vencer os obstaculos que se colocam aos nossos sistemas nacionais de saude.

2. Avaliagéio sumdria do PECS/CPLP

1. Foi feita apresentacdo pelo Dr. Luiz Eduardo Fonseca, do CRIS-Fiocruz, do ponto da situag¢ao do
PECS/CPLP, preparado pelo secretariado da CPLP, tendo sido o material escrito entregue a todos os
participantes numa pasta prépria. Apds a apresenta¢do procedeu-se a discussao plenaria.

2. O Dr. Félix Rosenberg, secretario da Rede de Institutos Nacionais de Saude (RINS) da CPLP junto
com o Dr. Paulo Ferrinho (ausente), diretor do IHMT de Lisboa, lembrou que as 3 grandes redes
estruturantes (escolas de saude publica, escolas técnicas de saude e institutos nacionais de saude)
ndo sdo somente projetos prioritarios, mas pilares da cooperacdo estratégica em saude na CPLP,
pois sdo as estruturas institucionais que deverdo levar adiante a implantacdo dos projetos
prioritarios do PECS/CPLP, ou seja sem estas instancias muito provavelmente ndo haverdo projetos
implantados com sucesso. O Dr. Rosenberg ressaltou que o observatdrio de recursos humanos nao
é um projeto exclusivo da CPLP, mas um projeto da OMS incorporado no PECS/CPLP e que,
portanto, seus recursos sdo geridos pela OMS. Fez também uma chamada de atencdo para o curso
gue estd sendo dado para estruturacdo de escolas técnicas de saude. Lembrou que os diferentes
moadulos, j& administrados, fazem parte de um sé curso de formacdo que terminara agora, em
novembro, no Rio de Janeiro. Lembrou também que os recursos do Banco Mundial mencionados na
apresentacdo foram negociados pela Fiocruz que os alocou na CPLP para serem usados na RETS
(Rede de Escolas Técnicas em Saude) e na RINS (Rede de Institutos Nacionais de Saude). Lembrou
também que os novos projetos apresentados a CPLP (em tuberculose e plantas medicinais) foram
aprovados pelo Brasil com um alerta de que s3o projetos verticais e fora das instituicdes
mencionadas no PECS/CPLP, ou seja, sua aprovagao ficaria vinculada a sua inser¢do nas redes
ligadas as suas areas de atuacao.

3. A Dra. Regina Ungerer, coordenadora da rede e-portugués da OMS, confirmou que o projeto da
rede de observatérios de recursos humanos em salde é um projeto OMS e que tem cursos
complementares (bibliotecarios e de investigacado e vigilancia). Ressaltou que o PECS nao funciona
sozinho, que existem outras coisas que acontecem ao mesmo tempo e que se precisa sim juntar as
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forcas num objetivo comum. Lembrou ainda o papel das bibliotecas virtuais e azuis, fornecidas
através da rede e-portugués.

A Dra. Cristina Fontes Lima, Ministra da Saude de Cabo Verde, ressaltou a necessidade de nos
prepararmos melhor para uma Reunido Ordindria de Ministros da Saude da CPLP e chamou a
atencdo para a importancia da questdao do seguimento dos projetos. Lembrou que os projetos nao
podem recair numa pessoa isolada, que sua responsabilidade e seguimento devem ser
institucionalizados e que considera o Instituto Nacional de Saude (INS) como o ponto focal
institucional a dar seguimento as acdes e projetos do PECS/CPLP. Informou que Cabo Verde vai
avangar na organizagdo do INS e que procurard discutir com as autoridades nacionais a
transformacdo do atual Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario de Cabo Verde num futuro
INS. Nesse sentido acredita ser primordial aproveitar a oportunidade dada pelo PECS/CPLP. A
Ministra disse ter ficado claro a importancia das 3 redes de instituicdes estruturantes e lembrou
gue ha necessidade dos paises pensarem na questdo da disponibilizacdo de recursos para dar
capacitacdo e formacdo sem deixar falta nos servicos, e que tem de haver um equilibrio entre
formacdo e servico. Lembrou que o projeto do Centro de Formacdao Médica Especializado é um
projeto da comunidade médica e tem limitacGes no seu uso para outras formacdes necessarias ao
ministério. A Ministra a credita que deva haver uma conversa com a ordem dos médicos para a
utilizacdo ampliada do Centro e gostaria de obter mais esclarecimentos quanto a esse ponto. A
Ministra lembrou que Cabo Verde precisa muito de formar técnicos em manutencao e quer obter
mais informacgdes sobre isso, assim como para a questao da gestao e utilizagcdao de novos aparelhos
de diagndstico eletrénico. Finalmente, a Ministra lembrou que Cabo Verde sediard a prdoxima
reunido luso-francéfona do COLUFRAS, em 2012, cujo tema se debrucard sobre a questdo dos
recursos humanos e o reforgo dos sistemas de saude.

O Dr. Masseca observou que ha necessidade de se fazer ajustes no PECS/CPLP e pediu que o grupo
técnico da CPLP encaminhe, o mais rapidamente possivel, ao Ministro da Saude de Angola, pais
presidente pré-tempore da CPLP, um relatério e uma sugestdo de data, assim como mais
informacdes sobre a conducdo da reunido ordinaria de ministros. Isso ajudara o Ministro angolano
a encaminhar a convocacgdo para a proxima reuniao.

O Dr. Paulo Buss disse entender que essa reunido extraordindria deve ser encarada como uma
retomada do processo de cooperacdao em saude na CPLP, pois lembrou que nesses ultimos 3 anos
houve diversas mudancas de ministros e de representantes técnicos. Portanto, é importante que
cada vez mais essas representacdes sejam mais institucionais do que pessoais. Lembrou que no
Ministério da Saude do Brasil ha uma assessoria internacional que ajuda muito a interlocu¢cdo com
os paises e com a CPLP. Deve-se aproveitar a proxima reunido para discutir o caminho de uma
maior institucionalizacdo vinculada ao PECS/CPLP e de como construir essas instituicdes, de um
ponto de vista fisico e de recursos humanos. O Dr. Paulo Buss ressaltou o excelente trabalho que
vem sendo feito pelo secretariado executivo da CPLP e lembrou que temos ai alocado bastante
recursos financeiros razoaveis, por isso precisamos retomar o PECS/CPLP e apontar para que essa

retomada do programa tenha uma base mais institucional.

O Dr. Odorico, representante do Ministério da Salude do Brasil, se mostrou preocupado com os
prazos e as datas e insistiu que a proxima reunido fosse antes de abril de 2012. Disse que o Brasil é
signatario da Conferéncia do COLUFRAS e ofereceu todo o apoio necessario ao Ministério da Saude
de Cabo Verde para a realizacdo do evento em 2012, e aproveitou para convidar todos os paises
presentes para serem observadores da 142 Conferencia Nacional de Saude, a realizar-se de 30 de
novembro a 4 de dezembro de 2011; lembrou que essa Conferéncia € uma ancora importante da
guestdo participativa no modelo de gestdo do sistema nacional de saude do Brasil. Por fim,
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demonstrou preocupac¢do em relagcdo ao processo de reforma da OMS e acredita que sua discussdo
no ambito da CPLP deva ser realizada em Genebra antes de 1-3 de novembro (quando acontece a
Reunido Extraordinaria do Conselho Executivo da OMS). Ademais, considera que o tema deve ser
retomada na prdoxima reunido ordinaria de ministros da saude da CPLP.

8. O Dr. Sérgio Lobo, do Ministério da Saude de Timor Leste, fez uma intervencdo emocionada em que
pediu muito apoio da CPLP no reforco do uso da lingua portuguesa no seu pais e fez um convite
para as industrias de medicamentos do Brasil no sentido de utilizarem recursos timorenses para
embalar e rotular produtos com vistas ao mercado asidtico, devido a sua localizac3o.

9. O Dr. Rosenberg reforcou a visdo de que a formacdo de técnicos isoladamente ndo resolve os
problemas dos paises, que é necessario investir em centros de formacdo e da gestdo desses
centros.

10. A Ministra de Cabo Verde disse que para a préxima reunido é necessario discutir as deficiéncias da
implantacdo do PECS/CPLP até agora, organizar o que foi feito, o que esta ainda por realizar, dentro
do que estd previsto, e de se prever novas realizacdes e novos projetos.

11. Decidiu-se pedir ao secretariado da CPLP que ajude Angola a comecar a organizar a proxima
reunido de ministros da saude e que seja responsavel por uma consulta urgente aos paises para
identificar uma data em comum acordo. Pede-se também a cada Ministério da Saude que reforce o
nome do ponto focal nacional em relagdo ao PECS/CPLP e dos membros do seu grupo técnico de
saude.

3. Areforma da OMS

1. O Dr. Paulo Buss fez uma rapida reflexao sobre a reforma da organizacdo e lembrou que entre 1 e 3
de novembro havera uma reunido extraordinaria do Conselho Executivo para examinar uma
proposta integral de reforma que foi preparada pelo préprio secretariado. Lembrou que a CPLP tem
2 paises membros do Comité Executivo, entre 34 paises — Timor Leste e Mocambique — mas que os
outros paises, embora nao tenham direito a voto, tém direito a voz e participagao, e que a CPLP
pode se manifestar como uma organizacdo internacional reconhecida pela OMS.

2. O Emb. Eduardo Barbosa disse que o Brasil atribui muita importancia a esse processo, o qual vamos
acompanhar com bastante atenc¢ao, pois em 50 anos é a primeira vez que se fala em reforma, ainda
mais num momento em que o mundo vem apresentando tantas mudancgas. O embaixador acredita
gue essa organizacdo que é e deve manter-se como centro da governanga mundial na area da
saude permaneca atuante e que possa dirigir a drea de acordo com os interesses da comunidade
global. Disse que, atualmente, as contribuigdes financeiras para a OMS estao divididas em 30-40%
como contribuigdes obrigatdrias (que podem ser usadas pela instituicdo) e de 60-70% de
contribuicdes voluntdrias. Disse que quem paga quer mudar e influenciar. O Brasil gostaria de
inverter essa relagao para que a organizacao se volte mais aos interesses dos governos dos paises
contribuintes. Lembrou que a CPLP tem razdes de sobra para se engajar na defesa da luta pela
saude das populagbes africanas e uma das formas mais ajustadas seria a formac¢do de um bloco .
Lembrou que os determinantes sociais da saude sdo inter setoriais e envolve a cooperacdo de
outras agéncias das Nac¢des Unidas. No entanto, esse envolvimento tem sido relegado, embora faca
parte do texto da fundagcdo da OMS. Sugeriu que se faca uma consulta prévia de maneira a
aproximar os pontos de vista dos paises da CPLP e esclarecer, entre os paises, as duvidas que por
ventura tenham em relacdo aos documentos técnicos. Disse que se pudermos ter concordancias
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gerais quanto aos pontos principais dos documentos poderemos atuar como bloco parlamentar
para atuar na defesa dos nossos interesses.

A Ministra de Cabo Verde lembrou que os pontos de discussdo da reforma da OMS ndo sdo
somente questées técnicas, mas muito politicas, e que as discussdes devem também ser
coordenadas com nossos ministérios de relacdes exteriores, lembrando ainda que essas questdes
tém que ser articuladas. A Ministra citou que “politics is about who gets money” (ou seja, who gives
money). Pediu aos representantes de Angola e do Brasil para ficar com a incumbéncia de promover
uma reunido em Genebra, antes de 1-3 de novembro, que articule nossas representacdes de forma
a estarem mais cientes do que estd a se passar e a atuarem em conjunto.

Ao finalizar a reunido, o Dr. Paulo Buss disse que resta saber se o Timor Leste ou Mocambique, ao
falar e votar na reunido do Secretariado da OMS, possam fazé-lo em nome do bloco.paramentar:
Para isso sugeriu que os delegados se preparem a partir dos textos do site da OMS e daqueles que
foram distribuidos e que estdo na pasta desta reunido. Além disso, é preciso contatar a
representacdo do Timor Leste e de Mogambique para que se articule essa reunido, cuja data fica
sugerida para 31 de outubro de 2011, uma segunda feira, em Genebra, em local ainda a ser
marcado. Serd necessdrio comunicar o Secretariado da CPLP sobre essa reunido e esclarecer quem
convoca a reuniao.



