TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

COOPERACAO
ESTRUTURANTE E
FORMACAO EM SAUDE:
FORTALECENDO SISTEMAS
NA AFRICA LUSOFONA

STRUCTURING COOPERATION AND HEALTH TRAINING: STRENGTHENING
HEALTH SYSTEMS IN LUSOPHONE AFRICA

Ciéncias da Saude - 21/09/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/789962406

Alcione Basilio de Abreu!



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/789962406
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

A cooperacao internacional estruturante em saude entre Brasil e
paises africanos lusdfonos representa uma estratégia que integra a
formacao avancada de recursos humanos com o fortalecimento
institucional e organizacional dos sistemas nacionais de saude. Essa
abordagem valoriza o protagonismo dos paises parceiros na
definicao e gestao das agendas sanitarias, promovendo a construcao
de competéncias técnicas e estratégicas alinhadas as necessidades
locais. Os programas de pds-graduacao stricto sensu, especialmente
os ofertados pela Fiocruz, contribuem para o desenvolvimento de
habilidades analiticas, gerenciais e de lideranca colaborativa, além
de estimular o trabalho em rede e a cooperagao intersetorial. O
fortalecimento institucional resultante inclui a consolidacdao de
escolas nacionais de saude publica, a melhoria dos mecanismos de
governanca e a ampliacao da capacidade de atuacao em foruns
multilaterais, reforcando a autonomia técnico-politica dos paises
envolvidos. Apesar dos avancos, desafios como limitagcdes
estruturais, instabilidades politicas e restricbes financeiras ainda
impactam a sustentabilidade dessas iniciativas. Estratégias para
ampliacdo e institucionalizacao envolvem a co-gestdo, a criagao de
instrumentos normativos, a integracao das plataformas digitais em
redes permanentes e a insercao dos programas NoOs marcos
regulatorios locais, assegurando continuidade e impacto duradouro.
A articulacdo entre formacao multiprofissional, respeito aos
contextos socioculturais e uso de tecnologias educacionais digitais
configura um modelo de cooperacao Sul-Sul que contribui para a
transformacao dos sistemas publicos de saude e para a consolidacao
da diplomacia da saude.

Palavras-chave: Cooperacao Internacional; Educacao de PO&s-
Graduacao em Saude; Capacitacao Profissional; Sistemas de Saude;

Governanca em Saude.



ABSTRACT

International cooperation in health between Brazil and Portuguese-
speaking African countries represents a strategy that integrates
advanced human resource training with the institutional and
organizational strengthening of national health systems. This
approach values the leading role of partner countries in defining and
mManaging health agendas, promoting the development of technical
and strategic competencies aligned with local needs. Postgraduate
programs, especially those offered by Fiocruz, contribute to the
development of analytical, managerial, and collaborative leadership
skills, as well as stimulating networking and intersectoral
cooperation. The resulting institutional strengthening includes the
consolidation of national schools of public health, the improvement
of governance mechanisms, and the expansion of capacity to act in
multilateral forums, reinforcing the technical and political autonomy
of the countries involved. Despite the progress, challenges such as
structural limitations, political instability, and financial constraints
still impact the sustainability of these initiatives. Strategies for
expansion and institutionalization involve co-management, the
creation of regulatory instruments, the integration of digital
platforms into permanent networks, and the inclusion of programs
within local regulatory frameworks, ensuring continuity and lasting
impact. The articulation between multi-professional training, respect
for sociocultural contexts, and the use of digital educational
technologies constitutes a South-South cooperation model that
contributes to the transformation of public health systems and the
consolidation of health diplomacy.

Keywords: International Cooperation; Postgraduate Health
Education; Professional Training; Health Systems; Health

Governance.



1. INTRODUCAO

A cooperacao internacional estruturante em Saude, especialmente
no eixo Brasil-Africa, emerge como uma estratégia que desloca
paradigmas tradicionais de transferéncia unidirecional de
conhecimento para modelos integrados, nos quais o
desenvolvimento de recursos humanos qualificados se articula com
o fortalecimento institucional e organizacional. Essa abordagem é
sustentada por um entendimento ampliado de que a qualificacao
técnica e cientifica dos profissionais precisa estar ancorada na

capacidade enddgena dos paises parceiros para manter e expandir

seus proprios sistemas nacionais de saude’.

E, portanto, um processo que reconhece tanto as caréncias
historicas de formacdo em salde publica na Africa quanto a
importancia de redes institucionais para suprir esses déficits. A
experiéncia acumulada mostra que programas de pds-graduacao,
como 0s mestrados ofertados pela Fiocruz em paises africanos, tém
impacto transversal nas dimensdes da gestdao, assisténcia e
pesquisa, ampliando o repertério dos egressos para lidar com

demandas diversas, desde emergéncias sanitarias até processos de

planejamento estratégico?.

A énfase na interdisciplinaridade e na producao cientifica voltada as
necessidades locais favorece a construcao de competéncias
estratégicas que extrapolam o campo da formacao individual. Essas
competéncias incluem praticas baseadas em evidéncias, analise
critica de politicas publicas e atuacao em redes interinstitucionais
capazes de sustentar mudancas estruturais. A escassez cronica de

Recursos Humanos em Saude (RHS) ainda representa obstaculo

relevante a execucao eficaz das politicas sanitarias nos paises



africanos. Essa caréncia é agravada por deficiéncias na capacidade

de gestao desses recursos e pela insuficiéncia de infraestrutura

formativa>.

O modelo contemporaneo defendido por instituicbes brasileiras
propde uma légica diferente da verticalidade anterior: aqui, os paises
parceiros sao protagonistas no desenho e implementacao dos
projetos. Esse reposicionamento politico cria oportunidades nao
apenas para formar especialistas locais, mas também para

reorganizar estruturas essenciais como escolas técnicas de saude e

escolas nacionais de satide publica®.

Projetos conjuntos entre Brasil e Mocambique exemplificam essa
diretriz. Eles abrangem desde apoio a criagdao de programas

académicos até a reestruturacao infraestrutural, como bibliotecas

especializadas e laboratorios estratégicos3. Tal composicao revela o
carater multifacetado das iniciativas: por um lado fortalecem
competéncias técnicas, por outro aprofundam a governanca
institucional ao oferecer instrumentos concretos para planejamento

e gestao.

Este efeito expressa-se no aumento da massa critica capaz de
conduzir agendas estratégicas sem dependéncia externa imediata.
No plano individual-profissional, ha evidéncias concretas sobre
como esses cursos transformam trajetorias: grande parte dos
egressos indica avanco na qualificacao profissional aliado ao
desenvolvimento da capacidade gerencial para conduzir projetos

multidisciplinares. Isso inclui conceber intervencdes inovadoras

diretamente alinhadas as necessidades comunitarias®.



A formacao nesses programas vai além das competéncias técnicas,
fortalecendo uma identidade profissional orientada ao servico
publico e ao trabalho multiprofissional, no qual médicos,
enfermeiros, gestores e pesquisadores constroem decisdes
integradas para a vigilancia epidemioldgica e o cuidado primario,

em articulagao com a diplomacia da saude e solucdes colaborativas

N30 assistencialistas?.

Também esta presente uma dimensao ética ao respeitar contextos
culturais especificos enquanto se propde melhorias sustentaveis aos
sistemas publicos. Dentro dessa logica construida sobre parcerias
horizontais e corresponsabilidade institucional, deve-se considerar o
papel central das plataformas digitais e canais especializados

utilizados para acompanhar as missdes educativas®.

Além dos registros logisticos desses cursos, tais ferramentas
permitem documentar impactos concretos nas praticas profissionais
cotidianas. Assim comeca-se a compreender COmo essas parcerias
estruturantes nao atuam isoladamente sobre individuos ou
instituicdées, mas sim sobre ecossistemas completos onde

governancga sanitaria local interage com agendas globais.

Nesse ponto, cabe mencionar que iniciativas coordenadas dentro
das chamadas '"instituicdes estruturantes" permitem articulacao
politica entre atores-chave, como ministérios da saude e também
institutos nacionais, criando condi¢cdes para que as agendas

formuladas tenham maior legitimidade interna e possam dialogar

com blocos regionais como a CPLP ou UNASUL 7.

Esses arranjos transnacionais parecem favorecer tanto a

consolidacao técnica quanto a capacidade diplomatica dos sistemas



publicos parceiros. Ao enfatizar cooperacao Sul-Sul sob perspectiva
critica-decolonial e articulando formacao avancada com
consolidacao organizacional interna, constroi-se um caminho
sustentavel para enfrentar desigualdades histdéricas no acesso a

saude publica qualificada.
2. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, de natureza qualitativa e analitico-interpretativa,
conduzida com o objetivo de sintetizar evidéncias conceituais,
empiricas e documentais acerca da cooperacao estruturante em
saude, formacao de recursos humanos, fortalecimento institucional
e diplomacia da saude no contexto da cooperacao Sul-Sul entre
Brasil e paises africanos luséfonos. A busca foi realizada nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus e Google
Scholar, complementada por literatura cinzenta institucional
(relatdrios técnicos, planos estratégicos, normativas e documentos
de organismos multilaterais), incluindo documentos orientadores

como o Plano Estratégico de Cooperacao em Saude da CPLP 2023-

2027 “. Empregaram-se combinacdes dos descritores, em portugués
e inglés: “cooperacao internacional em saude”, “cooperacao Sul-Sul”,
“structural/structuring cooperation”, “global health diplomacy’,
“health workforce training", “pds-graduacao em saude publica” e
“health systems strengthening’. Foram incluidas publicacdées no
periodo de 2005 a 2024, priorizando estudos empiricos, avaliagcdes
de programas, analises institucionais e marcos tedricos com
relevancia tematica e consisténcia metodoldgica, sendo excluidos
textos opinativos sem fundamentacao, duplicidades e materiais com

baixa aderéncia ao objeto. O processo seguiu etapas sequenciais de

(1) identificacao das fontes, (2) triagem por titulos e resumos, (3)



leitura critica na integra, (4) extragcao padronizada de informacdes e
(5) categorizacao tematica, organizada em eixos analiticos
previamente definidos (contexto histérico-politico, modelos
formativos, impactos profissionais, fortalecimento institucional,
governanca e trabalho em rede). As evidéncias foram sintetizadas de
forma interpretativa, buscando integrar achados heterogéneos e
produzir uma compreensao abrangente dos efeitos sistémicos da

cooperacao estruturante em saude.

3. CONTEXTO DA COOPERAGCAO ESTRUTURANTE BRASIL-AFRICA
EM SAUDE PUBLICA

3.1. Evolucgao Histérica da Cooperagao Sul-Sul em Saude

A evolucao histdrica da cooperagao Sul-Sul em saude revela um
processo de transicao que reflete transformacdes politicas,
econdmicas e institucionais observadas no cenario internacional das
ultimas décadas. Tal evolucao parte de uma matriz tradicionalmente
marcada por fluxos verticais de assisténcia técnica, nas quais
instituicbes de paises centrais atuavam como doadoras e paises

periféricos ou semiperiféricos ocupavam papel passivo na recepcao

de conhecimentos e tecnologias®.

A partir dos anos 2000, ocorre um reposicionamento no qual paises
do Sul global passam a estabelecer redes horizontais de
intercambio, baseadas na mobilizacdo das capacidades enddgenas
e no fortalecimento sustentavel das estruturas nacionais de saude.
Esse deslocamento conceitual estd diretamente relacionado a
formulacao do paradigma da Cooperacao Estruturante em Saude

(CES), cujo diferencial reside na integracao do desenvolvimento de

recursos humanos com o fortalecimento institucional e



organizacional, mobilizando capacidades ja existentes nos paises

parceiros para que estes assumam protagonismo na definicao e

gestao das suas agendas sanitarias?.

Na pratica, essa abordagem rompe com o foco restrito em
transferéncia pontual de tecnologia ou conhecimento técnico,
defendendo processos de formacao que produzam efeitos
duradouros sobre a governanca e as politicas publicas. O caso
brasileiro € expressivo nessa trajetoria. A incorporag¢ao institucional
da cooperacao internacional em saude como eixo estratégico da
politica nacional permitiu que o pais desempenhasse papel ativo

nas iniciativas regionais e intercontinentais.

No contexto da diplomacia da saude adotada durante o governo
Luiz Inacio Lula da Silva, a diretriz foi investir em acdes estruturantes,
privilegiando formacao avancada, notadamente cursos de pods-
graduacao, e reforcando capacidades institucionais por meio de
parcerias com instituicdes estratégicas como ministérios da saude e
universidades publicasg. Essa politica traduziu-se também em apoio
financeiro ampliado a projetos com Africa e América do Sul,
articulando-se com organismos multilaterais como a OPAS/OMS

para potencializar os resultados obtidos.

No espaco regional sul-americano, mecanismos como o Conselho
de Saude da Unidao de Nacdes Sul-Americanas (UNASUL) criaram
uma plataforma favoravel a CES. A formalizagao dessas instancias
permitiu alinhar agendas nacionais aos objetivos comuns de
integragcao sanitaria, incluindo o desenvolvimento universal dos
sistemas de saude, a promocao do acesso equitativo a

medicamentos essenciais e a implementacao coordenada de acdes

sobre determinantes sociais da saude!°.



O estabelecimento do Instituto Sul-Americano de Governo em
Saude (ISAGS) exemplifica um passo importante dessa arquitetura
institucional voltada a capacitacao de liderancas e a producao
compartilhada de inovacao para governanca sanitaria. A experiéncia
acumulada pela Fiocruz nesse periodo contribuiu para consolidar

um modelo sistematico de insercao internacional baseado na CES.

O Centro de Relacdes Internacionais em Saude (CRIS), por exemplo,
desempenhou funcao central na coordenacao das iniciativas com
paises africanos luséfonos no ambito da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP). Essa cooperacao foi desenhada para
combinar intervencdes concretas, tais como montagem ou reforco
estrutural de escolas nacionais de saude publica, com processos

formativos que gerassem capacidade local qualificada para conduzir

politicas auténomas®,

Ao mesmo tempo, experiéncias bilaterais como as desenvolvidas
entre Brasil e Mocambique ilustram como o intercambio extrapolou
a esfera formativa individual ao contribuir diretamente para a
reorganizagao administrativa e académica dessas instituicoes
parceiras. As acgdes incluiram desde a adaptacao curricular as

realidades locais até a consolidacdao fisica e funcional das
3

infraestruturas necessarias as atividades académicas®.
O impacto dessa trajetdria da indicios claros do papel estratégico
desempenhado pela CES na transformacao gradual das relagcdes
internacionais em saude: o fluxo horizontal substitui aquele vertical
historicamente dominante. Outro marco dessa linha histdrica deu-se
nas articulacdes sub-regionais nos Andes, onde iniciativas da CES
colaboraram para alcancar metas estabelecidas nos Planos

Regionais de Recursos Humanos em Saude 2007-2015 e no Plano



Andino 2008. Nessas experiéncias, além da formacao académica
consistente, houve esforco deliberado para criar observatorios
regionais capazes de produzir dados estratégicos sobre recursos

humanos em saude e subsidiar decisdes politico-administrativas

fundamentadas .

O alcance dessas acdes indica que os efeitos pretendidos nao se
restringiam a qualificacdo técnica imediata mas incluiam
instrumentos institucionais permanentes voltados a regulacao
setorial. Em termos politicos mais amplos, esse percurso esta
atrelado a consolidacao do conceito contemporaneo de diplomacia
da saude enquanto campo estratégico nas relacdes exteriores. Esta
perspectiva sugere que cooperacdes estruturantes podem funcionar
simultaneamente como eixo técnico-operacional para enfrentar
deficiéncias nos sistemas publicos parceiros e como instrumento

geopolitico para afirmar solidariedade ativa entre paises do Sul

global ™.

Essa dupla funcionalidade ajuda a explicar por que esses programas
se mantém relevantes mesmo diante das oscilagcbes econdmicas
internas ou das mudancas conjunturais Nnos governos participantes.
Assim, observa-se um movimento historico coerente: parte-se de
praticas predominantemente verticalizadas até alcancar formatos
horizontais dinamicos ancorados na CES; evolui-se também na
compreensao coletiva sobre o papel estratégico da formacao
avancada atrelada ao fortalecimento institucional; amplia-se ainda a

percepcao dos efeitos sistémicos dessas politicas internas as redes

regionais intergovernamentais 2

Vale considerar que essa transformacao acompanha uma “fusao”

gradual entre dimensdes politicas e técnicas na CSS latino-



americana, marcada pela combinag¢ao virtuosa entre crescimento
econdmico interno, politicas publicas bem-sucedidas e vontade
politica afirmativa dos governos envolvidos. Essas caracteristicas
ajudam a sustentar redes cooperativas mais simétricas, embora
permanecam tensdes quanto a capacidade real desses arranjos em
superar legados historicos proprios das dinamicas Norte-Sul

tradicionais, algo que ainda desafia analises empiricas mais amplas

sobre seus resultados efetivos 2. Essa trajetéria sugere que as bases
atuais para programas Brasil-Africa ndo surgiram isoladamente, mas
sim como resultado cumulativo dessas reconfiguragcdes historicas

graduais nas estratégias internacionais em saude publica.
3.2. Principios e Fundamentos da Cooperacao Estruturante

A cooperacao estruturante em saude, tal como consolidada nas
experiéncias Brasil-Africa, possui fundamentos que dialogam com
uma perspectiva de reciprocidade e corresponsabilidade entre os
atores envolvidos. Essa abordagem, ao contrario de modelos
tradicionais de assisténcia técnica verticalizada, busca integrar a
formacao de recursos humanos altamente qualificados com o

fortalecimento institucional e organizacional das estruturas de

salide dos paises parceiros 2.

O ponto central é a concepcao de um processo No qual o
desenvolvimento profissional nao ocorre isoladamente, mas € parte
de uma estratégia mais ampla que considera as necessidades
especificas das instituicbes nacionais e as potencialidades locais
para manter resultados duradouros. Dentro dessa ldégica, o
protagonismo do pais parceiro € componente essencial. A

participacao direta na elaboracao dos curriculos e na definicao das

prioridades formativas confere pertinéncia contextual as acdes



implementadas, garantindo que elas se alinhem aos desafios reais

enfrentados por cada sistema nacional de satide .

Essa customizacao institucional nao é apenas simbdlica, ela
influencia diretamente a eficacia das intervencdes. Programas que
incorporam docentes, gestores e técnicos oriundos do proprio pais
conseguem criar solugdes ajustadas as condi¢cdes culturais,

epidemioldgicas e politicas vigentes.

Um principio estruturante relevante € a énfase na construcao de
capacidade institucional duravel. Ao priorizar redes
interinstitucionais e sistemas descentralizados de gestao da
formacao, esses programas fortalecem unidades operacionais locais

como escolas nacionais de saude publica ou centros regionais

especializados “.

Esse aspecto denota uma consciéncia estratégica sobre a
importancia da governanca interna: formar profissionais sem
consolidar as instituicbes que irao absorvé-los tende a gerar
impactos efémeros. Ao contrario, o reforco estrutural simultaneo
garante gque as competéncias desenvolvidas sejam aplicadas e

multiplicadas em contexto adequado.

O conceito de cooperagao estruturante também se ancora na
integracao de diferentes dimensdes da pratica sanitaria. As
formacdes oferecidas contemplam desde habilidades técnicas
especificas até competéncias transversais como planejamento

estratégico, lideranca participativa e avaliacdo baseada em

evidéncias 3.



Essa combinagao permite que 0s egressos atuem nao apenas como
especialistas em determinada area clinica ou epidemioldgica, mas
como agentes capazes de influenciar decisbes organizacionais e
politicas publicas. Isso inclui a capacidade de utilizar dados
cientificamente validados para fundamentar escolhas
administrativas ou para propor adaptacdes nas linhas de cuidado

oferecidas pela rede assistencial.

Outro fundamento-chave esta na abordagem multiprofissional
empregada nos cursos. Médicos, enfermeiros, gestores, técnicos

laboratoriais e pesquisadores sao treinados conjuntamente em

ambientes interdisciplinares 2. Essa COmMpOosicao promove uma
compreensao ampla dos problemas sanitarios e incentiva solucoes
integradas. Na pratica, essa dinamica multiprofissional fortalece
mecanismos internos de coordenacao, algo vital para enfrentar

eventos complexos como epidemias ou crises humanitarias.

Ha também forte conotacao ética nesse modelo. O respeito as
especificidades socioculturais dos paises parceiros impede
imposicdes externas incompativeis com seus contextos. Isso implica

reconhecer que atores |locais sao interlocutores autbnomos aptos a

participar ativamente do processo decisério 3.

Tal perspectiva se distancia das praticas assistencialistas
historicamente predominantes nas relacdées Norte-Sul e reinventa o
paradigma da cooperagao internacional sob viés Sul-Sul. No campo
da diplomacia da saude, esse tipo de arranjo funciona como

ferramenta para consolidar aliancas estratégicas baseadas na

solidariedade ativa 8.



A articulagcao entre ministérios da saude, universidades publicas e
organismos multilaterais fornece suporte politico-institucional
adicional para amplificar os resultados obtidos localmente. Ao
mMmesmo tempo, cria-se um cenario propicio a circulacao bidirecional
de conhecimentos: experiéncias acumuladas nos paises africanos
retornam ao Brasil enriguecendo suas proéprias praticas. Um
elemento operacional importante dentro desses principios € o uso
das tecnologias educacionais digitais, Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA), plataformas Moodle ou equivalentes, para

sustentar processos formativos a distdncia complementares as

atividades presenciais °.

Esses recursos garantem continuidade pedagdgica mesmo em
condi¢coes adversas e favorecem o acompanhamento longitudinal
dos egressos no pos-formacao. Com isso € possivel medir impactos
institucionais concretos sobre as praticas laborais cotidianas. A
cooperacao estruturante incorpora ainda um componente
metodoldogico que valoriza diagndsticos participativos iniciais. Esses

levantamentos servem para calibrar acdes futuras com base nas

necessidades expressas pelas proprias instituicdes parceiras 19

Trata-se de reconhecer que sistemas sanitarios distintos demandam
respostas diferenciadas, evitando generalizacdes excessivas comuns
em intervenc¢des internacionais padronizadas. Ao observar-se todo
esse conjunto de elementos articulados, protagonismo local,
fortalecimento institucional simultaneo a formacao avancada,
interdisciplinaridade integrada ao curriculo, respeito aos contextos
culturais e uso estratégico da tecnologia educacional, percebe-se
qgue tais principios vao além do mero treinamento técnico

individualizado. Eles constituem uma arquitetura cooperativa capaz



de produzir efeitos organicos sobre a governanca global da saude

exercida pelos paises participantes .

4. EDUCACAO DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE
PUBLICA

A poés-graduacao stricto sensu no Brasil insere-se em um desenho
institucional que combina objetivos académicos, cientificos e
sociopoliticos, desempenhando funcao central na formacao de
qguadros qualificados para atuar em multiplos niveis da saude
publica e da gestao sanitaria. A experiéncia acumulada demonstra
gue tais programas nao operam como estruturas isoladas de
conhecimento especializado, mas articulam-se com politicas
publicas nacionais e internacionais, especialmente quando se

integram a iniciativas como a cooperag¢ao Sul-Sul em saude.

Nesse contexto, destaca-se que a construcao de competéncias
estratégicas, planejamento em saude, gestao baseada em
evidéncias e mobilizacdo de redes interinstitucionais, esta
profundamente relacionada a capacidade das instituicoes
formadoras de criar mecanismos de acompanhamento e avaliacao
prolongados dos egressos 16, Este acompanhamento n&o apenas
monitora impactos individuais na carreira profissional, mas também

permite identificar contribuicdes ao fortalecimento organizacional

dos sistemas de saude.

De acordo com diagndsticos recorrentes, observa-se que 0S CuUrsos
stricto sensu, ao receberem estudantes oriundos de diferentes areas
do conhecimento, geram espacos interdisciplinares férteis para

trocas epistemoldgicas e desenvolvimento de abordagens

integradas 3. Essa diversidade é relevante porque facilita uma vis&o



holistica dos desafios sanitarios contemporaneos. Embora tal
estrutura multiprofissional seja ja consolidada na légica brasileira de
pos-graduacao, sua aplicacao no campo da saude coletiva adquire
especial importancia: médicos e enfermeiros convivem
academicamente com gestores publicos, epidemiologistas e
pesquisadores sociais, o que favorece solucdes mais coordenadas

para problemas complexos.

A incorporacao da dimensado pratica a formacao é outro elemento
marcante. Cursos bem estruturados proporcionam a oportunidade
para conducao ou participacao ativa em pesquisas nacionais e
internacionais, envolvendo negociacdes com gestores estaduais e
mMunicipais e articulacdes entre diferentes o6rgaos setoriais. Essas
experiéncias fortalecem habilidades de lideranca situacional e
promovem maior compreensao sobre processos decisérios em
ambientes institucionais complexos. E durante essas interacdes que
se consolida a capacidade critica para adaptar protocolos técnicos as

realidades locais.

O impacto profissional dessa formacao tem sido quantificado tanto
por indicadores objetivos como elevacao salarial ou aprovacao em
concursos publicos, quanto por mudancas qualitativas nas praticas
de trabalho °. Tais evidéncias apontam para uma correlacao direta
entre titulacdao académica avancada e ampliacao das oportunidades
Nno mercado especializado. Ao mesmo tempo, ha indicativos claros
de contribuicao efetiva desses profissionais para reposicionar

agendas institucionais sob enfoque mais estratégico.

No panorama nacional, os programas stricto sensu também sao
importantes instrumentos para responder ao déficit historico em

determinados subcampos da saude publica. Quando articulados a



cooperacdes internacionais estruturantes, como as conduzidas pela
Fiocruz com paises africanos lusdéfonos, esses cursos transcendem

seu escopo formativo tradicional para atuar sobre lacunas sistémicas

na governanca sanitaria global 2

Essa capacidade expansiva depende do alinhamento entre
curriculos académicos e demandas concretas das instituicoes
parceiras. Ha uma dimensao ética incorporada nesses arranjos
educacionais: ao desenvolver capacidades técnicas alinhadas as
necessidades expressas pelas proprias comunidades atendidas
pelos sistemas parceiros, evita-se o viés assistencialista tipico das
transferéncias unidirecionais. Em vez disso, cria-se campo propicio a

corresponsabilidade na concepcao e implementacao das solucgdes.

No caso brasileiro, essa abordagem se beneficia ainda do aparato
normativo que regula a pds-graduacao nacional, incluindo sistemas
avaliativos periodicos coordenados por érgaos como a CAPES, o qual
garante padrdes minimos de qualidade académica enquanto abre
margem para inovacao curricular voltada aos contextos

comunitarios especificos.

Esses cursos passaram a ser incorporados como ferramentas
estratégicas dentro da diplomacia da saude contemporanea. O
Brasil deixou de ser apenas receptor de cooperacao técnica

internacional para tornar-se protagonista na transferéncia horizontal

de conhecimento qualificado 3. Tal mudanca ampliou o espectro
geografico das acdes educacionais brasileiras e fortaleceu redes

regionais no sentido bidirecional do fluxo informacional.

Por fim, cumpre ressaltar que o fortalecimento da pds-graduacao

stricto sensu esta condicionado a existéncia de politicas



institucionais coerentes com seus objetivos formativos. O

acompanhamento sistematico dos egressos sinaliza areas potenciais

para reestruturacao curricular ou aprimoramento metodoldgico 16

De igual modo, as analises longitudinais permitem verificar até que
ponto os profissionais formados contribuem efetivamente para
transformar realidades sanitarias, seja na docéncia universitaria, na
assisténcia direta ou na gestao estratégica dos sistemas publicos.
Como indicam estudos realizados sobre cursos ofertados pela
Fiocruz na Africa no ambito da Cooperacdo Estruturante em Saude,
essa continuidade entre formacao avancada e pratica institucional

resiliente € fator determinante para alcancar resultados duraveis nos

contextos pa rceiros 3.

5. IMPACTOS FORMATIVOS, PROFISSIONAIS E INSTITUCIONAIS
5.1. Desenvolvimento de Competéncias Técnicas e Estratégicas

A analise dos resultados provenientes dos programas de pos-
graduacao em Saude Publica, desenvolvidos no contexto da
cooperacao estruturante entre Brasil e paises africanos de lingua
oficial portuguesa, evidencia um nucleo consistente de
competéncias técnicas e estratégicas que extrapolam a mera
aquisicao de conhecimento académico. Esses cursos, operam sob
uma ldégica integrativa que associa formacao avancada com
fortalecimento institucional, produzindo impactos mensuraveis no
ambito da governanca sanitaria. A pratica formativa direciona-se ao
desenvolvimento de habilidades analiticas refinadas, como o uso

sistematico de avaliacao baseada em evidéncias para orientar

decisdes em politicas publicas .



Trata-se de um diferencial relevante em contextos onde,
historicamente, protocolos e diretrizes foram importados sem
adaptacao as realidades epidemioldgicas e sociais locais. A
competéncia técnica adquirida abrange desde dominio
metodoldgico para conducao de pesquisas complexas até aplicacao
pratica no desenho e implementacao de servicos. Egressos
demonstram capacidade ampliada para desenhar planos

estratégicos integrados que consideram multiplos determinantes da

saude e propdem intervencdes sustentaveis 3,

Tal perfil combina conhecimento biomeédico, epidemiologico e
administrativo com visao politica sobre o funcionamento do sistema
nacional, favorecendo acdes intersetoriais e articuladas. Esses
profissionais tornam-se aptos a identificar lacunas criticas nos

servicos e propor solucdes contextualizadas, evitando replicacdes

automaticas de modelos externos .

A dimensao estratégica dessa formacao esta fortemente vinculada a
consolidacao de redes profissionais. O trabalho em rede nao € visto
apenas como ferramenta para troca de informacdes, mas como
mecanismo ativo de coordenacao entre diferentes niveis
hierarquicos do sistema. Assim, lideres formados nesses cursos

passam a operar como pontos nodais capazes de articular agendas

locais com iniciativas regionais e transnacionais &.

Essa articulacdao € particularmente relevante em programas
vinculados a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),
onde a integracao multilateral encontra nos egressos agentes
facilitadores comprometidos com principios da coopera¢cao Sul-Sul.

Outro aspecto critico é o desenvolvimento da competéncia

gerencial orientada por instrumentos cientificos. Os profissionais



formados aplicam frameworks analiticos que combinam dados

epidemiolégicos  com indicadores  socioecondmicos para

fundamentar prioridades orcamentarias e redirecionar politicas 7,

Essa habilidade amplia a resisténcia institucional frente a pressdes
externas desarticuladas das necessidades internas, permitindo
respostas rapidas e alinhadas ao interesse publico. A gestao baseada
em evidéncias torna-se um componente permanente da atuacao

profissional desses lideres.

O processo pedagdgico empregado nos cursos incorpora ainda
componentes que vao além das capacitagdes técnicas

convencionais. Ha investimento direto no cultivo da lideranca

colaborativa voltada a transformacao institucional 2. Isso significa
formar individuos capazes de mobilizar equipes heterogéneas,
compostas por médicos, técnicos laboratoriais, enfermeiros e

gestores, na execucao coordenada de agendas sanitarias complexas.

Ao promover interacdes multiprofissionais durante todo o processo

formativo ©, os programas criam ambientes propicios a

internalizacao do trabalho integrado como norma organizacional.
Esses elementos pedagodgicos demonstram causar efeito
multiplicador sobre estruturas institucionais parceiras. A presenca
de docentes locais no corpo discente garante que as competéncias

adquiridas sejam imediatamente retroalimentadas as instituicoes-

mae dos profissionais formados “.

Dessa maneira, ha uma incorporacao direta das praticas aprendidas
aos departamentos administrativos e assistenciais nacionais. Os
ganhos acumulados incluem otimizacao dos fluxos internos nos

servicos publicos, maior qualidade na gestao logistica,



especialmente na distribuicdao de medicamentos e insumos, e

aperfeicoamento na vigilancia epidemiolégica 7,

As competéncias estratégicas desenvolvidas assumem funcao
critica também nas negociacdes politicas dentro da diplomacia da
saude. Egressos sao preparados para participar ativamente das

discussdes multilaterais mantendo foco sobre os interesses

sanitarios domésticos 8. Tal postura afasta resquicios histéricos das
relacdes verticais Norte-Sul ao engajar atores locais em posicoes

decisdrias mais assertivas nas arenas internacionais.

A experiéncia indica que esse reposicionamento fortalece nao
apenas individuos, mas blocos institucionais inteiros.
Metodologicamente, é importante notar que os diagndsticos

participativos realizados antes do inicio dos cursos asseguram

pertinéncia maxima ao contetido ministrado '%. Essa pratica reforca
um padrao formativo onde cada maodulo dialoga diretamente com
lacunas reais identificados junto aos gestores nacionais. Com isso
evita-se desperdicio de recursos académicos em areas ja saturadas

ou irrelevantes no contexto local.

Do ponto de vista qualitativo, entrevistas realizadas com
participantes revelam incremento substancial na capacidade

reflexiva critica frente a problemas multifatoriais no campo da saude

publica °. Esse ganho cognitivo possibilita ndo sé planejar respostas
imediatas mas desenhar estratégias preventivas duradouras
baseadas em projecdes modeladas por dados concretos. Assim 0s

cursos contribuem para resiliéncia sistémica contra crises futuras.

A leitura integrada desses resultados confirma que o

desenvolvimento simultaneo das competéncias técnicas (dominio



operacional especializado) e estratégicas (capacidade politico-
gerencial sistémica) formma um perfil profissional essencial para

sustentar processos de reforma sanitaria nos paises africanos

parceiros 8 Ao ancorar esse desenvolvimento em contextos
culturalmente respeitosos e tecnicamente sdlidos, os programas
materializam principios  contemporaneos  da cooperacao

estruturante Sul-Sul dentro do campo da saude coletiva global.
5.2. Fortalecimento Institucional

O fortalecimento institucional observado nas experiéncias de
cooperacao estruturante em saude entre Brasil e paises africanos
luséfonos expressa resultados que ultrapassam o impacto individual
da formacao de recursos humanos. A logica integrativa descrita
anteriormente na Secao 4.1 mostra-se determinante para induzir
mudangas sistémicas nos arranjos institucionais de saude,
resultando tanto no aprimoramento das func¢des organizacionais
quanto na consolidacao de capacidades estratégicas criticas. Nesse
sentido, instituicdes beneficiadas pelos programas de pos-
graduacao nao restringem seus ganhos a incorporacao de
profissionais mais qualificados;, passam a registrar avancos

estruturais no planejamento, gestdao e avaliagdo das politicas
3

publicas ~.
As interacdes que emergem da cooperacao Sul-Sul sao
estabelecidas sob um olhar horizontalizado, substituindo
concepgdes hierarquicas tipicas da transferéncia de conhecimento
vertical. Essa horizontalidade se reflete no envolvimento direto das
instituicdes parceiras na concepcao curricular, na selecao dos

participantes e na definicao das prioridades formativas a serem

exploradas ao longo do curso .



Essa construcao dialdgica cria aderéncia ao contexto local e
assegura que os produtos finais da cooperacao sejam
intrinsecamente vinculados as demandas reais do sistema nacional

de saude parceiro, evitando a importacao acritica de modelos

exdgenos pouco adequados as condi¢cdes socioculturais vigentes 8,

O fortalecimento institucional advém também da consolidacao de
redes interinstitucionais que operam para além das fronteiras
nacionais. Essas redes possibilitam coordenacao politica continua e
ampliam as capacidades coletivas para respostas regionais

integradas frente a crises sanitarias ou desafios estruturais.

Ao criar canais formais para compartilhamento de dados
epidemioldgicos, protocolos terapéuticos e estratégias de
abastecimento, tais redes reduzem vulnerabilidades ligadas a
dependéncia externa na aquisicao e distribuicao de insumos criticos.
O efeito € a elevacao da soberania sanitaria regional, notadamente
em contextos periféricos como o0s paises africanos luséfonos
inseridos no Sul global 7,

Programas como aqueles apoiados pela Fiocruz em Angola e
Mocambique exemplificam essa mudanca qualitativa. A criacao ou
reforco fisico-funcional de instituicdes académicas, incluindo escolas
nacionais de saude publica e centros especializados, viabiliza nao

apenas novas turmas formativas, mas cria nlcleos permanentes de

producao cientifica aplicavel ao préprio contexto africano 14,

Esses nucleos tornam-se parte integrante do aparato estatal
responsavel por formular e monitorar politicas setoriais. Tais
iniciativas aumentam a capacidade institucional para conduzir
diagndsticos  situacionais precisos, implementar intervencdes

baseadas em evidéncias e avaliar impactos com rigor metodoldgico.



Outro eixo relevante € o aperfeicoamento dos mecanismos internos
de governanca institucional. A exposicao sistematica a metodologias
cientificas modernas durante os cursos capacita gestores africanos
para incorporar praticas como analise multicritério, modelagem

epidemioldgica contextualizada e uso avancado de sistemas
5

informatizados de vigilancia >.
Estes elementos fortalecem as funcdes decisdrias dos orgaos
publicos de saude, permitindo alocagao mais racional dos recursos
escassos e antecipacao preventiva frente a riscos sanitarios
emergentes. Adicionalmente, o contato prolongado com docentes
brasileiros e especialistas internacionais durante o programa
estimula intercambio continuo poés-formatura, funcionando como

dispositivo informal mas poderoso para atualizacao técnico-politica.

As mudang¢as observadas se materializam também no campo das

relacdes internacionais, particularmente através da diplomacia da

saude exercida por representantes dessas instituicdes reformadas 8,
Ao participarem capacitados das arenas multilaterais (como CPLP
ou féruns da OPAS/OMS), tais atores passam a defender agendas
alinhadas as prioridades nacionais africanas, reduzindo assimetrias
historicas que favoreciam interesses externos predominantes em
negociacdes globais. Esse reposicionamento fortalece o peso
politico-institucional dos paises parceiros diante dos organismos
multilaterais e amplia sua capacidade de influenciar decisdes sobre

financiamento internacional e acesso a tecnologias médicas

prioritarias .
Outro elemento central neste processo € a incorporacao dos
graduandos-profissionais oriundos do proprio corpo técnico

institucional nos programas ofertados. Isso assegura uma



retroalimentacao imediata da aprendizagem adquirida para dentro

das estruturas administrativas e assistenciais das organizacdes onde

trabalhavam previamente 4. Observa-se que essa dindmica resulta
em melhoria na integracao entre niveis central e periférico do
sistema nacional: fluxos comunicacionais tornam-se mais eficientes;
Instrumentos normativos incorporam com maior rapidez inovacdes
pertinentes; mecanismos avaliativos ganham  consisténcia
metodologica ao refletirem parametros discutidos durante a

formacgao académica formal.

Em ambientes onde fragilidades logisticas dificultam a execucao
plena das politicas publicas, o fortalecimento institucional

proveniente dessa cooperacdo traduz-se na criacdo/reforco de

setores dedicados a gestdo integrada de suprimentos médicos 7,

prevencao epidemioldgica programada e resposta rapida contra

surtos endémicos comuns a regido (malaria, tuberculose, HIV etc.) 1,

A autonomia logistica resultante minimiza atrasos decorrentes da
espera por apoio externo emergencial, fendmeno recorrente quando
ha concentracao geopolitica da producao industrial desses itens no
Norte global, impactando positivamente indicadores como

mortalidade infantil ou tempo médio de resposta a crises
1

epidémicas "
A implementacao coordenada dessas melhorias encontra
sustentacao nos diagndsticos participativos realizados antes do

inicio dos cursos, que calibram precisamente os moédulos formativos

as necessidades institucionais expressas internamente 4. Ao se
basear nessa escuta ativa, cada intervencao educacional maximiza

efeito transformador sobre processos administrativos centrais sem



desperdicar energia técnica em areas ja bem suportadas

localmente.

No conjunto dessas acdes observa-se um quadro convergente: as
instituicdes parceiras passam NAao apenas a operar com maior

competéncia técnica-administrativa mas também a exercer

lideranca proativa nos ecossistemas regionais onde estao inseridas 8

consolidando um perfil resiliente capaz de sustentar reformas
duradouras voltadas a equidade no acesso a saude publica

qualificada.

Cabe destacar que boa parte dessa transformacao também esta
relacionada a estratégia brasileira de articular cooperacdes
triangulares com organismos multilaterais como OPAS/OMS para

superar limitacdes financeiras e alinhar as acdes ao plano estratégico

da CPLP em salde publica®, pratica consolidada justamente por
meio do amadurecimento das parcerias iniciadas na virada dos anos

2000 em workshops técnicos que definiram prioridades comuns

para os paises africanos Iuséfonos 2, reforcando tanto o

protagonismo institucional brasileiro quanto o carater participativo

dessas agendas conjuntas.
6. APLICACAO DO CONHECIMENTO E EFEITOS MULTIPLICADORES
6.1. Incorporacao de Praticas de Gestao e Planejamento

A incorporacao de praticas avancadas de gestao e planejamento nos
sistemas nacionais de saude, decorrente de experiéncias formativas
oriundas da cooperacao estruturante entre Brasil e paises africanos
luséfonos, revela um vetor central de transformacao institucional

que transcende o impacto individual na trajetdria dos egressos.



Essas praticas se articulam diretamente a I|dgica integrativa
previamente analisada, na qual cursos de pds-graduacao stricto
sensu atuam simultaneamente como espacos de qualificacao

profissional e como dispositivos para o fortalecimento organizacional

3

O nucleo dessa incorporacao reside no alinhamento entre
competéncias adquiridas e processos decisorios internos das
instituicdes parceiras, criando condi¢cdes para que instrumentos
modernos de gestdao sejam nao apenas conhecidos, mas
efetivamente internalizados em rotinas administrativas e
operacionais. Um elemento distintivo identificado é a adocao

sistematica da gestao baseada em evidéncias como eixo norteador

das acdes de planejamento >

Profissionais formados passam a utilizar dados epidemioldgicos
estratificados, indicadores  socioeconbmicos e parametros
qualitativos para definir prioridades, alocar recursos e redesenhar
fluxos assistenciais. Essa pratica substitui métodos empiricos
anteriormente predominantes por modelos analiticos robustos, fruto

do treinamento que combina fundamentos tedricos e exercicios

praticos contextualizados 7.

Ao serem incorporadas nos niveis centrais de tomada de decisao,
essas ferramentas ampliam a capacidade institucional para
responder rapidamente a demandas emergentes sem perder o
vinculo com estratégias de médio e longo prazo. O trabalho em rede
emerge como componente complementar dessa estrutura
gerencial. A cooperacao Sul-Sul favorece a interconexao entre

gestores hospitalares, coordenadores regionais e dirigentes



ministeriais dos paises envolvidos, criando uma matriz

comunicacional fluida capaz de sustentar acdes integradas 8

Redes dessa natureza aumentam a efetividade da gestdao ao
permitir que solucdes compartilhadas sejam adaptadas localmente
com base em informacdes criticas circulando em tempo habil. Neste
quadro, a lideranca exercida pelos egressos assume perfil mediador:
coordenam grupos multiprofissionais e garantem que as decisdes
estratégicas se traduzam em acdes operacionais coerentes. Essas
praticas incorporadas também influenciam fortemente os
mecanismos formais de planejamento institucional. A formacao
recebida prepara os profissionais para executar diagndsticos

situacionais detalhados antes da elaboracao ou revisao de planos

estratégicos nacionais '“.

Ao priorizar esse passo metodoldgico, assegura-se que o desenho
das politicas publicas reflita nao apenas diretrizes globais ou
regionais, mas dados fidedignos sobre capacidades instaladas,
lacunas criticas e determinantes sociais especificos daquele
territorio. Essa abordagem fortalece a legitimidade interna dos
planejamentos ao aproxima-los das realidades vividas pelas
comunidades atendidas. Do ponto de vista operacional, observa-se
uma mudanc¢a qualitativa na coordenacao logistica envolvendo

INsSUMOS essenciais a atencao primaria e hospitalar.

Treinamentos especificos sobre cadeia de suprimentos, adquiridos

durante o curso 4, levam instituicdes a reorganizar estoques com
base em indices projetados de demanda e variabilidade sazonal. Isso
reduz desperdicios e previne rupturas no abastecimento, fatores
criticos para garantir continuidade assistencial especialmente em

regides com vulnerabilidades geograficas acentuadas.



No campo da diplomacia da saude, essa incorporacao se traduz na
capacidade ampliada dos gestores africanos para participar

ativamente das negociacdes multilaterais defendendo agendas

N Com dominio técnico sobre

alinhadas as suas prioridades internas
0s instrumentos gerenciais utilizados domesticamente, esses
representantes sustentam argumentos mais consistentes frente a

organismos financiadores ou parceiros técnicos internacionais.

Observa-se aqui um ciclo virtuoso: praticas internas fortalecidas
alimentam posicdes externas fortalecidas; essas posicdes externas
potencializam novos recursos que retroalimentam as praticas
internas. Em nivel microinstitucional, a incorporacao dessas praticas
repercute no cotidiano administrativo pela sistematizacao dos

procedimentos internos.

Protocolos elaborados com base em padrdes cientificos padronizam
fluxos entre diferentes setores do sistema nacional de saude, desde

unidades basicas até hospitais especializados, permitindo maior

interoperabilidade administrativa . A criacdo ou atualizacdo desses
protocolos é frequentemente orientada por modulos formativos

realizados durante os cursos ofertados pela Fiocruz no ambito da

parceria Brasil-Africa !

, evidenciando uma vinculacao direta entre
conteddo académico ministrado e produto organizacional

absorvido.

Além disso, um aspecto relevante esta na sustentabilidade dessas
mudancas. O modelo pedagdgico empregado estimula que cada
egresso atue como multiplicador interno das competéncias
adquiridas através da conducao de oficinas, treinamentos in loco e

adaptacao continua dos planos institucionais as novas demandas

epidemioldgicas 2. Esta estratégia dissemina horizontalmente as



praticas entre diferentes departamentos do sistema nacional
evitando concentragao excessiva do conhecimento num grupo

restrito.

Vale mencionar ainda o papel das tecnologias digitais nesse
processo de incorporacao. Plataformas educacionais utilizadas

durante o curso permanecem ativas como espacos colaborativos

pos-formatura © funcionando simultaneamente como repositorio
técnico-metodologico e forum consultivo informal onde gestores
trocam experiéncias sobre implementacao pratica das ferramentas
gerenciais aprendidas. Isso mantém viva uma comunidade técnica
transnacional apta a atualizar continuamente suas referéncias
operacionais mesmo diante de mudangas abruptas nas condicoes

locais.

A anadlise integrada destes elementos evidencia um padrao
consistente: onde cursos estruturantes foram implementados
seguindo principios contextualizados da cooperacao Sul-Sul 8 ha
ganhos claros na qualidade do planejamento estratégico setorial e
na eficiéncia dos mecanismos de gestao institucional. Esses
resultados indicam que intervencdes desta natureza possuem
elevado potencial transformador quando guiadas por metodologias
cientificamente soélidas e sustentadas por compromisso politico

bilateral duradouro.
6.2. Trabalho em Rede e Cooperacao Intersetorial

O trabalho em rede e a cooperacao intersetorial, desenvolvidos no
ambito da cooperacao estruturante entre Brasil e paises africanos
lusé6fonos, configuram-se como estratégia de elevada relevancia

para a consolidacao de sistemas de saude sustentaveis. A articulagao



organica entre diferentes instituicdes, ministérios da saude,
universidades publicas, institutos nacionais e organismos

multilaterais viabiliza sinergias dificilmente alcancadas por acdes

isoladas 8. Ao associar setores académicos, administrativos e
assistenciais sob objetivos comuns, constréi-se um arranjo que
integra componentes técnicos e politicos, potencializando a

resposta as demandas imediatas e o planejamento de longo prazo.

Essa logica colaborativa relaciona-se ao papel das redes

interinstitucionais como plataformas de circulacao bidirecional de

informacdes e praticas inovadoras 4O conhecimento produzido
localmente é compartilhado e confrontado com experiéncias
externas em processos consensuais que permitem adaptacdes
contextuais, rompendo fluxos unidirecionais historicamente
predominantes na saude global e reforcando principios de
reciprocidade caracteristicos da cooperacao Sul-Sul. Na pratica,
protocolos desenvolvidos em um pais podem ser aperfeicoados com
aportes técnicos de outro, gerando solucdes hibridas adequadas as

realidades epidemioldgicas especificas.

A cooperacao intersetorial amplia esse efeito ao integrar areas
governamentais e segmentos da sociedade civil na formulacao e
execucao das politicas de saude 7 A transversalidade possibilita
alinhar politicas sanitarias a iniciativas educacionais, ambientais ou
produtivas, ampliando a capacidade institucional de enfrentar
determinantes sociais da saude de modo contextualizado. Nos
paises parceiros africanos, essa abordagem favorece politicas
integradas que combinam infraestrutura sanitaria, acesso a

informacao e mobilizacdo comunitaria.



Os cursos estruturantes sustentam essas redes por meio da
qualificacao avancada dos profissionais. Ao formar gestores
preparados para operar em ambientes interdependentes, cria-se

Mmassa critica capaz de liderar processos complexos envolvendo

multiplas instituicdes 3. A presenca desses lideres em féruns

multilaterais fortalece a diplomacia da saude, como evidenciado nas

articulacdes da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa 4,

O trabalho em rede contribui para maior coordenacgao institucional,
padronizagao de praticas e compartilhamento de recursos técnicos,
favorecendo integracao tecnoldgica e resposta mais agil a eventos

N O carater horizontal dessas estruturas reduz

sanitarios
dependéncia de comandos centralizados e amplia a resiliéncia

organizacional, permitindo reorganizacao rapida das funcdes diante

de emergéncias &.

A cooperacao intersetorial também favorece o intercambio continuo

pos-formatura ©

, mantendo vinculos entre profissionais capacitados
e suas redes institucionais. Plataformas digitais originalmente
utilizadas para suporte didatico transformam-se em espacos
permanentes de troca técnica, nos quais decisdes coletivas sao
apoiadas por dados compartilhados em tempo real. Do ponto de
vista politico-estratégico, essa arquitetura cooperativa amplia a

capacidade dos paises parceiros de influenciar agendas globais e

dialogar com organismos multilaterais como OPAS/OMS 7.

Observa-se, contudo, que tais arranjos nao estao imunes as pressodes
proprias dos féruns internacionais, cujas agendas podem moldar

prioridades nacionais 18 Ainda assim, a articulacao entre trabalho

em rede, cooperacao intersetorial e formacao avancada consolida



bases institucionais mais autébnomas, fortalecendo a governanca
sanitaria e o capital técnico-cientifico compartilhado entre os paises

parceiros 314).

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A cooperacao estruturante em saude entre Brasil e paises africanos
luséfonos evidencia que a articulacao entre formacao avancada de
recursos humanos e fortalecimento institucional constitui estratégia
consistente para qualificar sistemas nacionais de saude. Os
programas de pos-graduacgao stricto sensu analisados demonstram
impactos simultaneos na ampliacao de competéncias técnicas,
gerenciais e analiticas dos profissionais € no aprimoramento das
capacidades organizacionais das instituicdes parceiras, com efeitos
observaveis no planejamento, na gestao e na sustentabilidade das
politicas publicas. Ao integrar desenvolvimento profissional e
consolidacao estrutural, essa abordagem contribui para sistemas
mais resilientes, aptos a responder de forma auténoma a demandas

epidemioldgicas e administrativas complexas.

Persistem, contudo, desafios relacionados a limitacdes estruturais,
escassez de recursos humanos qualificados, instabilidades politicas e
restricdes financeiras, que condicionam a continuidade das
iniciativas. O enfrentamento desses entraves requer a
institucionalizacao normativa da cooperacao, mecanismos de co-
gestao, financiamento estavel e reconhecimento formal das
titulacdes, além do fortalecimento do protagonismo local na
definicdo das prioridades formativas. A consolidacao dessas
condicbdes € fundamental para assegurar a sustentabilidade das

acdes e ampliar seus efeitos sistémicos, reafirmando a cooperacao



Sul-Sul como caminho viavel para reduzir desigualdades e fortalecer

a governanca sanitaria em contextos de maior vulnerabilidade.
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