












































O programa original do Curso de 
Atualização de Bioética e Cooperação 
Internacional em Saúde Pública 
incluía duas sessões de trabalho de 
grupo, uma das quais estava sob a 
responsabilidade do Nethis e tratava 
sobre o tema da cooperação técnica em 
contextos regionais. Para essa sessão, 
foi acertado junto à FSP/USP que seria 
oportuno trazer a experiência brasileira 
de Cooperação Sul-Sul em saúde com o 
Haiti. 

Nesse sentido, foi convidada para 
ministrar uma palestra a Dra. Clarice 
Ferraz da Secretaria de Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde do 
Ministério da Saúde do Brasil (SGETS/
MS). A Dra. Ferraz faz parte do Grupo 
Técnico de Formação de Recursos 
Humanos na cooperação em saúde com 
o Haiti, representando o Brasil desde 
o início do processo. Devido ao seu 
envolvimento e conhecimento sobre 
caso, o Nethis queria contar com sua 
aula para estimular a participação dos 
alunos que consecutivamente discutiriam 
a temática, orientados pela oficina 
de trabalho preparada pela bolsista 
Alejandra Carrillo Roa (Anexo 1).

A poucos dias do início do curso, a 
Dra. Ferraz informou que não poderia 
participar porque estaria no Haiti na data 
previamente estabelecida, cumprindo 
com novos compromissos de Estado, 

vinculados à visita da Presidenta da 
República do Brasil, Dilma Rousseff, a 
Cuba e ao Haiti. 

A coincidência dessa visita presidencial 
ao Haiti, acontecendo na mesma 
data do curso, impossibilitou não só 
a participação da Dra. Ferraz, como 
também de outros técnicos do Ministério 
da Saúde contatados pelo Nethis para 
tentar substituir a Dra. Clarice. Toda 
a equipe técnica se encontrava no 
Haiti. Por esse motivo, foi descartada a 
opção de realizar a oficina de trabalho 
previamente preparada pela bolsista 
Alejandra Carrillo Roa.

A sessão de trabalho de grupo foi 
substituída com a participação do Dr. 
Luis Fonseca do Cris/Fiocruz, que possui 
um amplo conhecimento e uma rica 
experiência na cooperação em saúde 
realizada pelo Brasil nos países africanos 
de língua portuguesa e em Timor-
Leste. A partir de exemplos concretos 
de vivências pessoais de cooperação 
em Cabo Verde e Timor-Leste, o Dr. 
Fonseca apresentou elementos de 
interesse sobre a experiência brasileira de 
cooperação Sul-Sul em saúde (Anexo 2), 
recuperando o tema central programado 
para a sessão de trabalho.

5.1	 Cooperaçªo 
Internacional em Saœde: 
ExperiŒncias Insulares 
em um Mundo em 
Transformaçªo7

Resumindo brevemente a história da 
África, pode-se afirmar que até a era 
cristã houve presença de fenícios, gregos 
e romanos (mediterrâneo e leste). Nos 
séculos VIII a IX, os árabes ocuparam as 
terras que formam o Saara, grande parte 
da região ocidental e a zona costeira da 
parte oriental da África. Posteriormente, 
nos séculos XV a XIX o domínio político 
do continente africano deu-se por 
potências europeias, ligado à expansão 
marítima europeia (rotas alternativas 
para o Oriente e novos mercados 
consumidores). 

A segunda fase, ainda no século XIX, 
representa a ocupação territorial para 
garantia da exploração econômica 
capitalista do solo e das populações 
africanas pelas potências europeias. A 

7	 Sínteses dos slides apresentados pelo 
professor Luiz Fonseca (Cris/Fiocruz) 
complementados com anotações da 
pesquisadora Alejandra Carrillo Roa.5	
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Na primeira reunião do Comitê Gestor 
Tripartite, o Brasil propôs a criação de 
Grupos Técnicos para o desenvolvimento 
das atividades prioritárias dos projetos 
a serem desenvolvidos no âmbito do 
Memorando, com a indicação de pelo 
menos um representante por país, para 
cada tema, para possibilitar uma maior 
interlocução técnica com o Comitê 
Gestor Tripartite. Nesse sentido, o Comitê 
decidiu criar os Grupos Técnicos para a 
formação de recursos humanos, vigilância 
epidemiológica e imunização, organização 
de serviços e assistência.

Por que Ø relevante a cooperaçªo 
em Recursos Humanos para a 
Saœde?
Embora tenha trazido consequências 
desastrosas para um sistema de saúde 
que sempre enfrentou graves problemas 
estruturais, o terremoto de janeiro também 
trouxe um enorme potencial para a 
reestruturação desse sistema. Definir a 
melhor forma de aproveitar o fluxo de 
assistência humanitária internacional e 
de atenção global para construir uma 
infraestrutura de saúde mais resistente 
tornou-se fundamental e foi nesse contexto 
que a questão dos recursos humanos em 
saúde assumiu sua relevância.

Durante a 37ª Conferência do Conselho 
Global de Saúde, realizada em Washington-
DC, de 14 a18 de junho, o ministro haitiano 

da Saúde Pública, Alex Larsen, foi enfático 
ao afirmar que o foco desse processo deve 
estar sobre os trabalhadores do setor. “Com 
o terremoto a falta de trabalhadores de 
saúde aumentou, pois muitos profissionais 
de saúde perderam suas vidas ou ficaram 
gravemente feridos”, afirmou, lembrando 
que a falta de médicos é apenas parte do 
problema, já que a falta de enfermeiros, 
agentes comunitários e outros profissionais 
de nível médio é ainda mais grave.” 
Profissionais de nível médio e não edifícios. 
Um hospital tem pouco valor se não há 
os trabalhadores da saúde em número 
suficiente”, enfatizou o ministro.

De acordo com o ministro, parece que 
alguns programas de formação promovidos 
por organizações que se instalam no Haiti 
servem apenas para desenvolver talentos 
que possam ser posteriormente recrutados. 
“É difícil manter os trabalhadores no país, 
pois muitos são contratados para trabalhar 
nos Estados Unidos e no Canadá. Por outro 
lado, aqueles que permanecem acabam 
buscando empregos em ONGs ou no setor 
privado, por conta dos salários”, explicou.

A Formaçªo de Recursos 
Humanos para a Saœde no ́ mbito 
do Acordo Tripartite
O Grupo Técnico de Formação de Recursos 
Humanos foi criado para implantar um 
programa de formação de técnicos de 
saúde (Agentes Comunitários de Saúde, 

Auxiliares de Enfermagem e Oficiais 
Sanitários) bem como a formação 
de recursos humanos nas áreas de 
enfermagem, laboratório, radiologia e 
órteses e próteses.

Por conta da experiência brasileira com a 
formação de técnicos de nível médio para 
o Sistema Único de Saúde (SUS), coube ao 
Ministério da Saúde do Brasil apresentar 
um projeto de formação técnica em saúde 
para o Haiti. De 5 a 11 de junho de 2010, 
uma missão brasileira esteve no Haiti para 
analisar, juntamente com representantes 
cubanos, o contexto e avaliar a necessidade 
de formação técnica em saúde no país. Em 
julho do mesmo ano, o Ministério da Saúde 
do Brasil apresentou uma proposta com 
base no estabelecido no Memorando e nas 
informações recebidas durantes a missão ao 
Haiti.

“Depois das análises prospectivas realizadas 
em visitas ao Haiti e considerando as 
definições acordadas com o Ministério de 
Saúde daquele país, ficou estabelecido 
que as prioridades iniciais de formação 
são para Agentes Comunitários de 
Saúde, Técnicos de Enfermagem e Oficiais 
Sanitários”, explica Clarice Ferraz. Segundo 
ela, a ideia é trabalhar com a realidade da 
infraestrutura do país, na perspectiva de 
reorganizar o sistema segundo as bases 
da Atenção Primária em Saúde, tendo em 
vista a efetivação de uma Política Pública de 
Saúde.
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Em agosto, numa reunião em Havana, 
Cuba, o projeto brasileiro foi aprovado por 
unanimidade pelo Comitê Gestor Tripartite.

“No início de setembro, enviamos para 
o Grupo Técnico no Haiti os mapas de 
competências, marcos de orientações 
curriculares e os planos de atividades 
de curso para formação dos agentes 
comunitários, com textos didáticos, 
elaborados pela Rede de Escolas Técnicas 
do SUS, para serem validados e traduzidos 
para o francês”, conta Clarice. Os cursos 
contarão com a participação de professores 
brasileiros, cubanos e haitianos.

Para dar continuidade ao projeto, foi 
realizada, de 4 a 10 de outubro, em 
Fortaleza, Brasil, uma oficina de formação 
para os docentes. Pelo Haiti, participaram 
da atividade representantes do MSSP e 
professores do Instituto Haitiano de Saúde 
Comunitária (INSHAC). Membros da 
Brigada Médica no Haiti e professores de 
Havana formaram a delegação cubana. O 
grupo brasileiro incluiu, entre outros, os 
responsáveis pela cooperação tripartite, 
membros do escritório da OPAS/OMS em 
Brasília, dirigentes da Escola de Saúde 
Pública do Estado do Ceará 

No âmbito geral do Acordo Tripartite, foi 
confirmada a montagem de um escritório 
permanente na embaixada brasileira, com 
função logística para apoiar o processo.

Na opinião de Philippe Montagut (OPAS/
OMS-Haiti), que esteve presente na oficina, 
o resultado do encontro foi bastante 
positivo e todas as diferenças culturais e as 
dificuldades de linguagem foram resolvidas 
rapidamente. “O Brasil tem expressado 
com muita firmeza a vontade de formar 
profissionais capazes de contribuir para a 
criação de um sistema de saúde abrangente 
e integrado, a partir da Atenção Primária. A 
proposta se destina a formar profissionais 
a serem imediatamente inseridos nos 
serviços da rede funcional, de acordo com 
planejamento da autoridade nacional de 
saúde do Haiti”, ressaltou.

Questıes para Orientaçªo do 
Debate
Durante o desenvolvimento do curso, reflita 
sobre as seguintes questões, prestando 
atenção às palestras, apresentações e 
relatos de experiências trazidas pelos 
professores e colegas da turma nos debates 
levantados após as exposições. 

Relacione as palestras com o caso de 
estudo abordado nestas páginas. Sintetize 
sua opinião e reflexão sobre as questões 
apresentadas e participe do debate.

1)	 Quais são as caraterísticas básicas da 
Cooperação Sul-Sul? A Cooperação Sul-
Sul em saúde possui alguma caraterística 
adicional ou diferente? Se sim, indique 
quais? No caso do Brasil, a Cooperação 

Sul-Sul em Saúde é diferenciada? 
Explique.

2)	 Se tivesse que defender ou promover 
a Cooperação Sul-Sul em Saúde, quais 
argumentos usaria? Se ao invés de 
promover o senhor(a) tivesse que frear 
a Cooperação Sul-Sul em Saúde, quais 
argumentos usaria?

3)	 Quais são os objetivos da Cooperação 
Sul-Sul em Saúde realizada pelo 
Brasil no Haiti ou em países vizinhos 
(Mercosul, Unasul)? É possível identificar 
componentes geopolíticos ou comerciais 
na provisão dessa Cooperação Sul-Sul? 
Levando em conta o referencial da 
bioética, quais são as implicações desses 
propósitos geopolíticos e comerciais? 
Explique.

4)	 Como o senhor(a) avalia a 
“triangulação” (Brasil, Cuba, Haiti) da 
Cooperação Sul-Sul em Saúde realizada 
no Haiti? Se essa triangulação incluísse 
doações de um país desenvolvido 
(Exemplo: EUA, Japão, Alemanha, 
Canadá), sua avaliação mudaria? 
Explique.

5)	 Em sua opinião a Cooperação Sul-Sul em 
Saúde deve ser uma iniciativa exclusiva 
do Ministério da Saúde? Explique. Qual 
o papel das demais instâncias do Estado, 
do setor privado, das ONGs e das 
organizações da sociedade civil?
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5.3	 Anexo 2. Fotografias
Figura 1. O Dr. JosØ ParanaguÆ apresenta o Prof. JosØ FlÆvio Sombra Saraiva 
do Irel/UnB. 31/01/12

Figura 2. Aula do Prof. JosØ FlÆvio Sombra Saraiva: A cooperaçªo 
internacional: do Norte-Sul ao Sul-Sul. 31/01/12
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Figura 3. Prof. Felix Rígoli da OPAS. 01/02/12 Figura 4. Aula com o Prof. Felix Rígoli: Cooperaçªo Sul-Sul no Contexto da 
Multilateralidade. 01/02/12
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Figura 5. Aula do Prof. Paulo Buss: Compromissos do Brasil com a Saœde 
Global e a Cooperaçªo Sul-Sul. 01/02/12

Figura 6. Equipe de InformÆtica da UNA-SUS. 02/02/12








