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RESUMO

Na ultima avaliagdo realizada pelo CAD-OCDE a cooperagdo internacional
portuguesa, em 2010, a palavra que mais ressalta pela sua recorrente utilizacdo para a
caracterizar € fragmentada. A aplicagdo desta adjectivacdo a cooperacdo que o pais
realiza no sector da saude, coloca no mesmo contexto dois cenarios conceptualmente
opostos: a prestacdo de uma ajuda fragmentada num sector cujo foco ¢ holistico e
multideterminado, a saude. Perante esta constatacdo, o fracasso a que estardo devotados
os ODM, a somar a auséncia de estudos académicos ou outras publicagdes que
permitam caracterizar a cooperacdo internacional portuguesa no sector, para nortear o
seu direccionamento estratégico rumo a caminhos que ofere¢am melhores garantias de
qualidade, eficicia e eficiéncia no futuro, desenvolveu-se a investigagdo relatada.
Através dela, pretende-se proporcionar uma visdo geral, do tipo aproximativo, da
cooperacao internacional portuguesa (publica e privada) no sector da saude, explorando-
a e descrevendo-a enquanto sistema - diagnostico estratégico - para assim se descobrir
qual o lugar ocupado pelas abordagens holisticas neste contexto, caracterizando-se o
actual cendrio de ‘‘fragmentag¢do” e o cendrio desejavel ou normativo, o “holistico”.
Para dar resposta a estes objectivos realizou-se um estudo descritivo-exploratdrio,
transversal, qualitativo, com uma amostra por casos tipicos constituida por 18 pessoas.
Os dados foram recolhidos maioritariamente através de entrevista semi-estruturada e o
seu tratamento realizado através da analise de contetido, processando-se a construgdo do

conhecimento de modo indutivo e sistematico.

O diagnostico estratégico realizado permite constatar uma forte incidéncia de
ameagas associadas a uma forte concentracdo de pontos fracos, situagdo indicativa, da
necessidade de sobrevivéncia deste sector da cooperagdo. No cenario actual as causas
que explicam a fragmentacdo concentram-se, essencialmente, a nivel institucional ou
intermédio e as falhas ao nivel da rela¢do macro-institucional. No cenario desejavel, foi
considerado como ideal para a concretizagdo da cooperagdo no sector da saude, a
existéncia de uma estratégia geral de base holistica que embase todas as intervengdes a

realizar no sector ¢ que conduza, em termos de ac¢do, a construgdo de sistemas de



cuidados de saude em pirdmide nos paises parceiros. Da aplicagdo deste paradigma
holistico as intervengdes de cooperagdo, considerado pela maioria operacionalizavel e
importante ou fundamental, resultam, como mais-valias para o sector, maior impacto e
sustentabilidade para as intervencdes e rentabilizacdo de recursos. Contudo, na forma
como o pais coopera, uma série de situacdes constituem uma dificuldade para a sua
aplicacdo efectiva a pratica, concentrando-se a sua maioria nos niveis de relagdo e
institucional/intermédio. As decisOes estratégicas a tomar para chegar do seu cendrio
actual fragmentado, ao seu cendrio desejado, holistico, encontram-se concentradas em

maior numero a nivel intermédio/institucional.

Palavras-chave: cooperagdo, satde, holistica, fragmentada, diagnostico estratégico,

cenario, estratégia.
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ABSTRACT

On the last evaluation conducted by DAC-OECD on the Portuguese
international cooperation, in 2010, fragmented is the word that stands out for its
constant use to characterize it. The use of this kind of adjective to the cooperation that
the country performs in the health sector, puts on the same context two conceptually
opposed scenarios: a fragmented aid in a sector whose focus is holistic and
multidimensional, health. Given this finding, the failure that will be devoted to the
MDGs, adding to the lack of academic studies or other publications that allow the
characterization of the Portuguese international cooperation on the sector, to guide their
strategic targeting towards paths that offer better quality guarantees, effectiveness and
efficiency in the future, has been developed the reported research. With this research, it
is our intention to provide an overview, in an approximate way, of the Portuguese
international cooperation (public and private) on the health sector, exploring it and
describing it as a system — strategic diagnosis — in order to find out the place occupied
by the holistic approaches in this context, characterizing the current scenario of
“fragmentation” and the desirable and normative scenario, the “holistic” one. To meet
these objectives we have designed an exploratory descriptive, cross-sectional and
qualitative study, with a sample of typical cases consisting of 18 people. Data was
mainly collected by a semi-structured interview and its content analysis, processing the

construction of knowledge in an inductive and systematic way.

The strategic diagnosis performed brings out a high incidence of threats
associated with a high concentration of weak points, an indicative situation of the need
for survival of this cooperation sector. In the current scenario the causes that explain the
fragmentation are concentrated, primarily, at the institutional or intermediate level and
at the failure of the macro-institutional relationship level. In the desirable scenario, the
existence of an overall strategy of holistic basis covering all the interventions in the
sector and that leads, in terms of action, to the construction of pyramid health care
systems in partner countries was considered ideal to the fulfillment of the cooperation in

the health sector. The implementation of this holistic paradigm to cooperation

vii



interventions, considered by the great majority workable and important or essential will
be considered capital gains to the sector, will have a greater impact and sustainability to
the interventions and to maximize resources. However, the way the country cooperates,
a number of situations are considered a challenge for its enforcement practice,
concentrating mostly on the relationship and institutional/intermediate levels. Strategic
decisions to be taken to get away from its current fragmented scenario and reach its
desirable holistic scenario, are mainly concentrated in the intermediate/ institutional

level.

Keywords: cooperation, health, holistic, fragmented, strategic diagnosis, scenario,

strategy
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A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

INTRODUCAO

O desenvolvimento dos povos, especialmente daqueles que se esforcam por
afastar a fome, a miséria, as doengas e a ignorancia, que procuram uma participagdo
mais ampla e activa nos frutos da civilizagdo e que se orientam com decisdo para o seu
pleno desenvolvimento, deve ser estimulada e potenciada por todas as sociedades. A
promogao e efectivagdo deste direito, que tem como sujeito central a pessoa humana na
sua individualidade e relagdo com o mundo, implica a exortagdo e plena realizacdo de
todos e cada um dos seus direitos humanos fundamentais, entre os quais o consagrado
direito universal a saide (ONU,1948), um pré-requisito e condicdo essencial para
actividades cruciais para o bem-estar social, politico e econdomico (Gostin, 2007),

individual e colectivo.

Definida em 1948, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como “(...) a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.” (ONU, 1945), esta seria a primeira defini¢do oficial de satde da
histéria ¢ o resultado de milhares de anos de avangos e retrocessos nos varios
paradigmas com que ela foi identificada ao longo dos séculos. Ao mesmo tempo,
mostrava ao mundo como ¢ que os seus fundadores, pretendiam que esta agéncia
especializada na coordenagdo da saude internacional, abordasse a satide e os desafios da
prestacao de cuidados eficazes: a visdo fragmentadora e reducionista, que tinha marcado
a abordagem deste fenomeno durante varios séculos deveria ser colocada de parte,
passando a privilegiar-se a integra¢do das perspectivas biomédica, tecnoldgica e social

(OMS, 2005 a), numa abordagem multidisciplinar e integrada deste fendmeno.

Como novo paradigma formulava-se assim a constru¢do de um conhecimento ao
mesmo tempo local e total (Santos cit in Czeresnia, 2001,p.353), uma postura
transdisciplinar baseada numa visao sistémica das realidades. Constituindo-se ao redor
de questdes de grupos sociais concretos ¢ de problemas locais, este conhecimento

deveria ter como horizonte a totalidade universal. A logica seria potencializar a
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resolugdo de questdes singulares, ampliando a abordagem a um conjunto integrado de
circunstancias (Czeresnia, 2001), numa visdo, nomeada por Smuts (1926), holistica da

realidade e da saude.

Este novo paradigma, revelava que a abordagem aos problemas de saide na sua
interface seria a partir de entdo, geralmente, mais complexa do que a que se praticava,
associada a necessidade de garantir uma abordagem global e integrada, que deveria
considerar ndo apenas os aspectos fisicos da doenca, mas também os aspectos
emocionais e sociais, o passado ¢ o futuro de cada um e as realidades do contexto em
que cada individuo se movimenta (OMS, 2008).George Engel, precursor do mais
largamente divulgado modelo holistico de satde, referindo-se a sua aplicag@o a pratica,

afirmava, contudo que “(...) nothing will change unless or until those who control resources have the

wisdom to venture off the beaten path of exclusive reliance on biomedicine as the only approach to health

care.” (Engel, 1977,p.135).

Paralelamente a estes acontecimentos, uma visdo global sobre o0 mundo permitia
constatar que enquanto em muitos paises os sistemas de saude atingiam um
elevadissimo nivel de aperfeicoamento e eficdcia, noutras regides, principalmente nas
colonizadas, ndo tinham passado das primeiras etapas de desenvolvimento e as bases
econdmicas € sociais em que assentavam dificilmente contribuiriam para o seu

progresso (Ferreira, 1978).

Devido a uma consciéncia crescente de que, como declarariam varios lideres
mundiais, a “(...)satde do povo de qualquer pais interessa e¢ beneficia directamente
todos os outros paises (...)”"(OMS e UNICEF, 1978,alinea IX), em 1978,enquadrada no
movimento mundial sob lideran¢a e empenho da OMS, de combate a estas profundas
desigualdades entre paises ricos e pobres, a Declaracdo de Alma Ata (DAA) constituiria
um marco na saude publica moderna, (OMS, 2008), ao abracar a meta de “Saude para
Todos no ano 2000” e ao apelar ao “espirito de comunidade e servico”(OMS e
UNICEF, 1978,alinea IX) e a responsabilidade de governos e comunidade internacional

de forma a implementarem ou colaborarem na execu¢do desta nova estratégia.

Todavia, como previa Engel (1977,p.135) “The power of vested interests, social,

political, and economic, are formidable deterrents to any effective assault on biomedical dogmatism.”,
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factos que fariam com que, concomitantemente ao que acontecia com a concepcao de
saide adoptada pela OMS, também os sublimes principios estabelecidos nesta
declaracdao fossem subvalorizados, em detrimento de acgdes selectivas e fragmentadas,
baseadas em modelos demasiado simplistas de saude, mal adaptados aos diferentes
contextos e problemas (OMS,2008),mas cujos resultados imediatos, eficientes no
controlo individual da doenca, as transformariam em acg¢des histéricas (OMS,2005

a;CDSS,2007; Brown, Cueto e Fee, 2006)

Assim, apesar de até ao ano 2000 terem sido alcancados, significativos
progressos na melhoria da saude das populagdes em geral (UNICEF, 2008), a meta de
“Saude para Todos” ndo seria alcangada. Em muitos aspectos, as respostas a saude num
mundo que se contatava cada vez mais interdependente, revelavam-se desadequadas e
ingénuas, na medida em que falhavam ndo sé na antecipacdo mas também na resposta
apropriada - vezes demais com muito pouco, tarde demais ou excessivamente no sitio
errado, requerendo as falhas do sistema uma soluc¢do ao nivel do sistema e ndo solugdes

temporarias (OMS,2008).

Estes factos nao remeteriam, contudo, a OMS e a comunidade internacional para
a inércia. Conscientes da injustica social e desrespeito pelos direitos humanos e
liberdades fundamentais reflectidas neste fracasso, em Setembro de 2000, os membros
da ONU adoptavam unanimemente, aquela que ficaria conhecida como Declaragdo do
Milénio (ONU, 2010), comprometendo-se a alcangar até ao ano de 2015, oito objectivos
de desenvolvimento internacional — os objectivos de desenvolvimento do milénio
(ODM) - trés dos quais directamente relacionados com a saude (ODM 4,5 e 6) (ONU,
2000). Esta relacao entre saude e desenvolvimento, tantas vezes eclipsada, era assim
colocada de novo em énfase, criando-se um clima favoravel para a accao multissectorial
alargada sobre as causas reais dos problemas, ¢ uma oportunidade sem precedentes, para
melhorar as condigdes de saude em algumas das comunidades mais carentes e

vulneraveis do planeta (CDSS, 2005).

Volvidos mais de dez anos sobre esta data e embora pesem os progressos que ja
foram alcancados rumo a este compromisso mundial, dados do MDG Monitor ¢ do
“The Millennium Development Goals Reporte” de 2011 da ONU, evidenciam contudo

que, caso nao sejam tomadas medidas adequadas (ONU,2011), este comprometimento

3
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se transforme em mais um esfor¢o internacional devotado ao insucesso. E porque o ano
2015 esta proximo, o tempo devera ser de mudanga, porque como afirma Manuel
Correia (2011, s.p.) “(...) ndo podemos sentir-nos satisfeitos com os resultados obtidos
no que aos ODM diz respeito.”, uma vez que acima de tudo e antes de representarem
metas e objectivos ndo alcancados, eles implicam vidas de pessoas que continuam
suspensas, vulnerabilidades e sofrimento, que sdo eticamente inaceitaveis. Como afirma
o Secretario Geral da ONU, Ban Ki-Moon (ONU, 2011, p.3) “Between now and 2015,
we must make sure that promises made become promises kept.” porque, como continua

“The consequences of doing otherwise are profound (...)".

E embora nio possamos, como ¢ ideia dominante na filosofia politica actual,
garantir o acordo sobre o que constitui uma sociedade mais justa e quais as normas a ela
associadas, podemos contudo, como defende Amartya Sen, concordar que alguns
estados de coisas sdo melhores do que outros (PNUD, 2010). Podemos identificar
injusticas claras que as pessoas ¢ as sociedades devem eliminar, como as que continuam
a determinar a esperanca média de vida de uma crianca pelo local onde nasce (CDSS,
2010; Gostin,2007) e a fazer variar as taxas de mortalidade pelo nivel de

desenvolvimento de um pais (Gostin,2007).

Quebrar este ciclo de inequidades que se retroalimenta nas largas manchas de
pobreza que continuam a existir nas mais variadas zonas do planeta (PNUD,2010),
depende por isso, dos meios € modos que os actores sociais irdo utilizar para cumprir o

itinerario necessario para a realizacdo a escala global destes dois direitos humanos

fundamentais: o direito a satde e ao desenvolvimento.

Portugal, enquanto actor no teatro da cooperagdo internacional, deve por isso

assumir perante esta possibilidade de fracasso a sua quota de responsabilidade.

Embora seja um pais com um passado largamente solidario e enquanto membro
da ONU se tenha comprometido a “Servir os interesses do pais através dos interesses
daqueles paises que sdo menos afortunados do que nos.” (Correia, 2011,s.p.),dados do
ultimo relatorio de avaliacdao de 2010, realizada pelos pares do CAD/OCDE a Portugal,
tornam recorrentes algumas criticas no que diz respeito a forma como o pais coopera e

contribui para a concretizacao deste esfor¢o global. Na avaliacdo realizada, a palavra
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que mais ressalta pela sua frequente utilizacdo para caracterizar a forma como o pais

presta ajuda, ¢ ‘‘fragmentada”. De acordo com esta entidade “Portugal (...) has made some

progress in increasing co-ordination within the system though this remains a major challenge. Similary

(...) further progress is constrained by the fragmented nature of Portugal’s bilateral aid programme”

(CAD/OCDE, 2010, s.p.).

Esta situagdo de fragmentagdo, a somar ao fracasso a que provavelmente estardo
devotados os ODM e o sofrimento e injusticas refletidas neste facto, focalizaram a
atencdo da investigadora, que detendo como formagdo académica de base o curso de
licenciatura em Enfermagem, constata que, aplicando-se também esta adjectivagdo a
cooperacao internacional realizada pelo pais no sector especifico da saude, dois cenarios
conceptualmente opostos “coabitam” no espago da cooperacdo no sector: fragmentagado
e saude, espelhando de certa forma uma oscilagao de paradigmas historico, pautada por
alguns fracassos com consequéncias relevantes para a saude da humanidade. Este
enquadramento conduziu a formulagdo da questdo que se tornaria central e o fio

condutor desta investigacao:

A auséncia de uma abordagem holistica condiciona o desempenho da

cooperagado internacional Portuguesa (publica e privada) no sector da saude?

O primeiro passo para responder a questdo formulada, teria que ser orientado no
sentido de conhecer o ambiente e as caracteristicas da cooperagdo internacional (publica
e privada) que Portugal realiza nesta area. Este conhecimento ¢ necessario quando se
pretende estudar uma realidade que idealmente necessita de ser melhorada. Ao centrar-
se num problema e na pratica dos sujeitos nela implicados, no intuito de melhorar a
praxis através da aquisicdo de conhecimentos, esta investigacdo tem implicita na sua

origem, o conceito de planeamento.

Apesar das polissemias das diversas apropriacdes e utilizacdes
da palavra “planeamento” , a acepc@o mais largamente divulgada e por isso
utilizada nesta investigag¢do, ¢ a que o define como um processo continuo de reflexdo
pelo qual se consegue um futuro melhor do que o presente, mudando-se o que ¢
necessario para la chegar (Duran, 1989; Andion e Fava,2002). A tarefa do planeador

consiste, assim, de acordo com Duran (1989),em construir um modelo, tomando em
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conta todas as varidveis que permitem descrever a realidade e prever as margens dentro
das quais se situardo as opcdes que virdo a requerer decisdes futuras. Saber utilizar os
instrumentos deste processo de forma coerente, adaptando-os a realidade que se
pretende modificar e as suas necessidades, pode ser entdo, como argumentam Andion e

Fava (2002, p.28), uma excelente “arma competitiva”.

Dado o potencial do processo de planeamento e a auséncia de estudos
académicos ou outras publicagdes que permitam caracterizar cooperagdo internacional
portuguesa no sector da satde, para nortear o seu direcionamento estratégico rumo a
caminhos que ofere¢cam melhores garantias de qualidade, eficacia e eficiéncia no futuro,
considerou-se, por isso, que esta investigagcdo, deveria constituir o primeiro passo para
este conhecimento. Através dela, pretende-se proporcionar uma visdo geral, do tipo
aproximativo, da cooperagdo internacional portuguesa (publica e privada) no sector da
saude, explorando-a e descrevendo-a enquanto sistema - diagnostico estratégico - para
assim se descobrir qual o lugar ocupado pelas abordagens holisticas neste contexto,
caracterizando-se o actual cenario de ‘fragmentacdo” e o cendrio desejavel ou
normativo, o “holistico”. Os objectivos de estudo definidos em fun¢do deste proposito

foram os seguintes:

*Realizar o diagnostico estratégico da cooperag¢do internacional portuguesa

(publica e privada) no sector da saude, utilizando como instrumento a analise SWOT.

*Caracterizar o actual cenario de ‘‘fragmentagdo” da cooperagdo internacional

portuguesa no sector da saude, e

*Caracterizar o cenario desejado “ holistico” para a cooperagdo internacional

portuguesa no sector da saude.

Ao responder a estes objectivos, e como argumenta Duran (1989), a realidade
actual ndo so6 ¢ descrita de modo objectivo, mas também imaginada para um futuro
desejavel, que responda ao que serd essa realidade dentro dos valores e das acgdes que

irdo desenvolver-se.

Em fun¢do dos objectivos formulados e dada a auséncia de investigacdo na area,

tal como explicitado anteriormente, optou-se pela realizacdo de um estudo exploratério -
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descritivo transversal. A complexidade e particularidade subjectiva do problema em
foco, conduziu metodologicamente a utilizagdo de uma abordagem predominantemente
qualitativa, visto que o que se pretende ¢ investigar ¢ compreender ideias, descobrir
significados nas acgdes individuais e interacgdes sociais, a partir da perpectiva dos

actores que intervém no processo.

Dado que a participagdo e colaboracao estreita entre os actores comprometidos
com a melhoria das praticas ¢ fundamental neste tipo de abordagem investigativa,
através do método de amostragem por casos tipicos, foram selecionadas para a
realizacdo do estudo 18 pessoas. Esta seleccdo baseou-se na diversidade de papéis dos
sujeitos na cooperagao internacional portuguesa no sector da satde e na sua experiéncia

e saberes pertinentes sobre o fendémeno em causa.

A recolha de dados foi maioritariamente feita através de entrevistas semi-
estruturadas e semi-directivas e o seu tratamento realizado através da analise de
conteido, o que possibilitou a sintese dos processos compreensivos e criticos da
realidade social que se investiga. A constru¢do do conhecimento acerca da realidade da
cooperacgdo internacional portuguesa no sector da satde processou-se assim, de modo
indutivo e sistematico, a partir de uma relagdo constante e dindmica e a medida que os

dados empiricos foram emergindo.

A dissertacdo que a seguir se apresenta, resume todo o percurso investigativo
percorrido, conceptualmente dividido em duas partes: a descricdo do estado da arte e o
contributo pessoal da investigadora para um possivel avango dos conhecimentos na area

em estudo.

Da primeira parte fazem parte dois capitulos - Capitulos 1 e 2 - resultantes de
uma pesquisa bibliografica e documental alargada sobre o tema. No capitulo1, explora-
se, depois da relagdo entre saude e desenvolvimento, o conceito de saude e doenca
através do seu percurso histdrico até a actualidade. Caracteriza-se depois, aquele que se
considera como o cendrio desejado em satde, em funcdo dos seus objectivos, marco
conceptual e instrumento de implementacdo. O capitulo ¢ encerrado com a apresentacdo
de dados relativos a saide mundial actual, enquanto conjunto de oportunidades de

intervengdo que representam. No capitulo 2, depois de se enquadrar a cooperagdo para o
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desenvolvimento na actualidade, faz-se uma breve abordagem, em perspetiva, dos
varios acontecimentos internacionais realizados nos ultimos dez anos, com o objectivo
de melhorar quantitativamente e qualitativamente a ajuda. De seguida, e tendo como
base a RCM n°196/2005, remete-se o enquadramento da ajuda para o contexto nacional
e posteriormente, para o sector especifico da saude, caracterizando-se o seu cenario
actual, através dos documentos disponiveis, em funcdo dos seus actores, nimeros e
modalidades. O capitulo ¢ finalizado com a apreciagdo internacional da cooperacdo

internacional portuguesa.

Na segunda parte, encontram-se igualmente incluidos dois capitulos - Capitulos
3 e 4 - resultantes da componente empirica desta investigacdo. No capitulo 3 realiza-se
uma descri¢ao pormenorizada de todo o percurso metodologico seguido para concretizar
a investigacdo e no capitulo 4, faz-se a andlise, discussdo e interpretagdo dos dados

obtidos, em fung¢do dos trés objectivos de investigagdo formulados.

Visto que esta investigacdo se articula, gera e organiza na pratica e desde a
pratica, esta portanto revestida de um forte caracter instrumental, pretendendo-se que
possa ser, por isso, um impeto para a mudanga do actual cenario da cooperagdo em
saude em Portugal e o contributo da investigadora, no seu papel de agente social, para a
sua transformacdo rumo a um contributo de maior qualidade do pais para o esforco

global que pretende tornar o mundo num lugar melhor e mais justo.
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I - SAUDE E DESENVOLVIMENTO

Em 1948 a Declaragdao Universal dos Direitos Humanos, no seu artigo 25°
define a satde, como direito inalienavel de todo o ser - humano: “Toda a pessoa tem
direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saude e o bem-

estar (...)”(ONU,1948).

O desenvolvimento, enquanto “(...) processo econdmico, social, cultural e
politico de larga envergadura(...)”(ONU,1986) constitui, como € crescentemente aceite,
a Unica forma de assegurar que este, e todos os restantes direitos humanos - conquista
civilizacional essencial das modernas sociedades - sejam respeitados na sua plenitude e
representem um espaco de garantia de uma vida digna de ser vivida (Ferreira,2004). Na
Declaracdo do Milénio, os paises presentes, reforcando o n°l do artigo 1° da Resolucdo
n°41/128 da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, declaram, neste sentido, que
“Nenhum individuo ou nacdo deve ser privado da possibilidade de beneficiar do

desenvolvimento”( ONU, 2000,p.3).

O desenvolvimento pode ser identificado, neste sentido, € como afirma Amartya
Sen, com “liberdade” (Sen cit in Ferreira, 2004, p.93).Sendo a satde pré-condi¢do e
resultado do processo geral de desenvolvimento (OPAS e OMS, 2001; Bonds et al.,
2010; Gostin, 2007; Grimm, 2010), ¢ com estimativas a apontar que até ao final de
2010, aproximadamente mais 64 milhdes de pessoas (BM, 2010,p.10), a juntar aos
1.09bilides ja existentes (UN Millennium Project, 2005) - num total de 1.7 bilides
(PNUD,2010) - tenham passado a viver em situagdo de pobreza extrema - “Poverty that
kills ”( UN Millennium Project ,2005,p.5), chegamos a conclusdo de que vivemos num
mundo em que a liberdade ¢ negada a um vasto niimero de seres humanos e de povos

(Ferreira,2004).
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O quadro assim tragado nao comporta grandes elementos de esperanca, mas
conforma seguramente a necessidade de um empenho e cooperacdo crescentes a nivel

global em busca de solucdes (Ferreira, 2004).

Apesar de ndo existir uma formula simples para garantir o éxito deste
desenvolvimento (Zukany, 2010; PNUD, 2010), “As pessoas (...)” continuam a ser
“(...)a verdadeira riqueza de uma nac¢do” (PNUD, 2010,p.1) e portanto investir na
melhoria equitativa e sustentavel da saide de todos os povos no mundo , ¢ de certo uma
das pedras angulares para a melhoria do bem-estar humano e a erradicagdo da pobreza
(Grimm,2010; Gostin,2007; Bonds et al.,2010). Porque, como Platdo faz dizer a
Sécrates: “Havera para o homem um bem mais precioso do que a saude?” (Tubiana,

2000,p.8). A resposta ¢ evidentemente “ndo” (Tubiana, 2000).

1.1 - O CONCEITO DE SAUDE

Qualquer pessoa pode verificar que a saude estd no centro da vida e que tudo o
que diz respeito a vida diz respeito a saude. Pretender propor uma definicdo formal e
universal deste bem, tal como de “vida”, seria assim muito arriscado (Hesbeen, 2000).
Isto porque, o conceito de saude ndo existe num vacuo cultural, social, politico,
filosofico, cientifico e historico (Ribeiro, 2005; Magnussen, Ehiri e Jolly, 2004). Ela é o
espelho da variedade de contextos da experiéncia humana, reflectindo valores, crengas,
conhecimentos, actividades; em suma, a cultura da sociedade partilhada por todos os

seus membros, especialistas ou leigos, cultos ou incultos, numa determinada época

(Ribeiro, 2005).

Definitivamente considerada como um conceito dindmico ¢ individual (Duarte,
2002; Fernandes, 2008; Hesbeen, 2000; Honoré¢,2004; Honoré,2002; Ribeiro, 2005),
falar de “saude” e das suas concepgdes, tem na verdade apenas interesse, na medida em
que elas tém orientado as praticas em certos dominios de ac¢do (Honoré, 2002), ao

longo da historia da humanidade.
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1.2 - LICOES APRENDIDAS SOBRE SAUDE E DOENCA: ABORDAGENS
COM HISTORIA

“As verdadeiras transformagoes historicas ndo sdo as que nos impressionam pela sua grandeza
ou violéncia. As unicas mudangas importantes, aquelas de que decorre a renovagdo das

civilizagées, operam-se nas opinioes, nas concepg¢oes, nas crengas. Os acontecimentos sdo os

>

efeitos visiveis das invisiveis alteragdes nos sentimentos dos homens.’

(Le Bon cit. in Tubiana, 2000, p.435).

As diferentes teorias interpretativas do processo saude - doenca identificaveis ao
longo da historia t€ém como decorréncia distintos projectos de intervengdo sobre a

realidade, em resposta a necessidades sociais (Oliveira e Egry, 2000).

Para o cumprimento dos objectivos deste trabalho, este longo percurso historico
foi sintetizado em trés grandes periodos: da antiguidade até ao inicio do século XX; o

século XX e o inicio do século XXI.

1.2.1- Da antiguidade até ao inicio do século XX

Até ao século XIX, as teorias interpretativas associadas aos conceitos de saude e

doenga podem ser sintetizadas em duas vertentes: a ontoldgica e a dindmica.

Na concepc¢do ontoldgica, a doenga assume o caracter de uma entidade natural
ou sobrenatural, externa ao corpo humano, que se manifesta ao invadi-lo. Na concepgao
dinamica a doenga ¢ considerada como produto da desarmonia entre forgas vitais, sendo
que o restabelecimento da saude advém da restauragdo do equilibrio (Oliveira e Egry,

2000).

Os primeiros esfor¢os conhecidos por parte dos nossos ancestrais para curar as
doengas encontram-se documentados até ha vinte mil anos atras (Straub, 2005) nas
figuras encontradas em cavernas (Altamira, Niaux, Lascaux), que nos ddo provas, ndo
s6 das capacidades artisticas do homem do paleolitico superior, mas também das suas
actividades e concepgdes magico-religiosas associadas aos fendmenos de saude e

doenca (Sousa, 1981;Straub,2005).

11



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

A ideia de um deus, uno ou multiplo, deve ter surgido cedo na consciéncia do
homem, com a de um ser dotado de poderes sobrenaturais. A sucessao das estagdes e
tantos outros acontecimentos na natureza, ndo podem deixar de ter dado ao homem o
sentimento da sua pequenez e de o levar a reconhecer, nessas e em muitas outras forgas,
um poder transcendente. A patologia humana, salvo os casos em que a causa era
manifesta, era-lhe absolutamente inexplicavel, mas mesmo nestes casos (Sousa,1981),
em interpretacdes puramente teoldgicas (Martins,2005) o factor sobrenatural conservava

uma grande importancia (Sousa, 1981).

Embora os avangos mais expressivos em saude publica, apenas se tenham feito
na Grécia e em Roma, durante os séculos V e VI a.C. (Straub, 2005), também desde as
civilizacdes mais antigas, se foi organizando alguma forma de melhoria das condicdes
de higiene e meio ambiente em que os grupos de individuos se fixavam (Ferreira, 1978),
dado ter-se comecado a constatar a importancia, que estes aspectos, tinham sobre a

saude e a doenga (Straub, 2005).

E justamente neste contexto que, cerca de 400-377 anos a.C., Hipocrates
estabelecia as raizes daquela que haveria de ser a ciéncia médica ocidental (Ferreira,
1978; Martins,2005; Ribeiro,2005; Straub,2005). Defendendo um conjunto de
principios tedricos e metodoldgicos, baseados na observacdo objectiva e no raciocinio
dedutivo, este filésofo grego foi o primeiro a propor uma concepc¢ao dindmica de corpo,
(Czeresnia, 2001) a afirmar que a doenca era um fendmeno natural e ndo um capricho
dos deuses, e que um corpo ¢ uma mente saudaveis eram assim a expressdo de um
equilibrio harmonioso, entre os quatro fluidos corporais (“humores”) (Fernandes, 2008;

Straub,2005) e a natureza apreendida como totalidade (teoria humoral).

A queda do império romano no século V d.C.,abriu as portas para a Idade
Meédia, época caracterizada pelo retorno as explicagdes sobrenaturais, dada a poderosa
influéncia que a igreja passou a exercer sobre todos os dominios da vida das pessoas

(Straub, 2005).

Ja no final do medievo, as frequentes guerras e o aumento das epidemias na
Europa trouxeram de volta a preocupacdo com as formas de transmissdo das doengas

(Oliveira e Egry, 2000).
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No final do século XV, nascia uma nova era: a Renascenca, e com ecla
importantes mudangas para a evolugao do conhecimento cientifico e a revitalizagdo da

pratica médica (Straub,2005).

Por considerar o corpo humano “(...) a weak and imperfect vessel for the tranfer
of the soul from this world to the next.” (Engel, 1977,p.131) nesta nova era, a igreja da
permissdo para que finalmente se integre o estudo do cadaver na reflexdo sobre a satde
¢ a doenga (Tubiana, 2000). Como resultado Andreas Vesalius escreve o primeiro
estudo oficial de anatomia humana (Straub, 2005), possibilitando o surgimento de
disciplinas como a Anatomia, a Fisiologia ¢ a Patologia (Oliveira e Egry, 2000) que
juntas conduziram ao que Luz (cit in Oliveira e Egry, 2000,p.10) classifica como "o
deslocamento epistemologico - e clinico - da medicina moderna, de uma arte de curar

individuos doentes para uma disciplina das doengas".

Nesta mesma época um dos seus mais influentes pensadores, o filésofo e
matematico francés René Descartes (1596-1650) (Bolander, 1998; Straub, 2005),
conjuntamente com Galileu e Newton, enunciavam também aqueles que viriam a tornar-
se os principios basicos da ciéncia (Engel, 1977). Na obra “Le traité de L’Homme”
Descartes aplicava especificamente este modelo mecanicista ao homem e a doenga
humana, naquele que ficaria a ser conhecido como “modelo cartesiano” ou “dualismo
cartesiano” (Brown, 1989).Segundo Roy R. Grinker e George Engel, com esta
concepcao, Descartes influenciaria de forma negativa a medicina moderna, por separar a
“(...) mind as subject from body as object and creating a dichotomy that even blocks
unitary concepts”(Grinker,1979, p.69).Esta posicao partilhada pela grande maioria dos
autores consultados ¢ contudo colocada em causa por Theodore Brown em “Cartesian

Dualism and Psychosomatics”: « (...) The mythic image of a villainous Descartes, who in a stroke
destroyed holistic medical theory, clearly disintegrates in the light of historical enquiry. If we turn now to
Descartes own writings we will find still less reason to believe (...)”( Brown, 1989, p.325).A
interpretacao superficial da sua filosofia, resumida a expressdo ‘“dualismo corpo -
mente”, conduziria assim a rejei¢do vigorosa da nocdo de que a mente influencia o
corpo (Straub,2005; Bolander, 1998).A partir de entdo, o estudo da mente (ndo -
cientifico) ficaria relegado a religido e a filosofia, enquanto que o estudo (cientifico) do

corpo era reservado a medicina.

13
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Entretanto e apesar de todos os avangos que aconteceram desde 1500 até meados
do século XIX, na maneira de pensar e de viver de uma parte significativa da
humanidade (Ferreira, 1978), no século XVIII, a revolugdo industrial, teria,
paralelamente, consequéncias nefastas para a saide da humanidade (Fernandes, 2008;
Ribeiro,2005). O superpovoamento desregrado das cidades da europa ocidental
provocado pela migracdo maci¢a de trabalhadores iletrados dos campos (Ferreira,
1978), que se aglomeravam em casas com parcas condi¢cdes de habitabilidade e
salubridade (Ribeiro, 2005), tornar-se-iam factores desencadeantes e facilitadores,
conjuntamente com as mudangas ecoldgicas e sociais dai decorrentes, da difusdo de
microrganismos causadores de grande morbilidade e mortalidade: comegava a época das

grandes epidemias (Fernandes, 2008; Ribeiro, 2005).

No final do século, vinculados a concepcdo dinamica, paradigmas socio-
ambientais assentes no neo-hipocartismo passavam a predominar como forma de
explicagdo da origem das doengas, tornando-se, e associados aos primeiros grandes
movimentos da revolugao sanitaria do século XIX (Oliveira e Egry, 2000), a articulagdo
entre miséria social ¢ doenga, um centro de interesse ¢ de estudo na medicina

(Czeresnia, 2001).

E no contexto desta “medicina social” e na continuidade dos trabalhos realizados
sobre o tema por Johann Peter Frank, sobre o aumento pelas preocupagdes humanitérias
e sociais no sentido da responsabilidade entre os povos, que Edwin Chadwick, no
célebre relatorio “The sanitary condition of the labouring population of the Great
Britain” (1842) considera, e pela primeira vez na historia, a doenga como principal
causa de pobreza, demonstrando que pobreza e doenga formavam um ciclo vicioso: as
pessoas adoeciam porque eram pobres, empobreciam mais porque eram doentes € 0 seu

estado de saude continuava a piorar porque a sua miséria aumentava (Ferreira, 1978).

Vinculada aos paradigmas sdcio-ambientais, uma outra influéncia poderosa para
a compreensao dos problemas de saude publica da época, foi a postura assumida por
Florence Nightingale ao afirmar que o ambiente era uma das principais fontes de
infeccdo (Graaf, Mossman e Slebodnik,1989), e a doenca “(...) um processo

reparador(...) um esfor¢o da natureza para corrigir um processo de envenenamento ou
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de desgaste (...)”"(Nightingale, 2005, p19), ou uma reac¢do contra as condi¢cdes em que

a pessoa se encontrava (Graaf, Mossman e Slebodnik,1989).

No século XIX as grandes descobertas de Virchov, Pasteur e Kock sacudiriam o
mundo médico e inaugurariam uma nova era: a da bacteriologia (Avila - Pires, 1989;

Oliveira e Egry, 2000; Trilling,2000; Straub,2005).

Ocorria desta forma a transformacdo mais profunda, “brutal”, nas palavras de
Sournia (1991,p.364), da histéria da medicina: retomou-se a vertente ontologica
(Oliveira e Egry, 2000) da causalidade e a doenca foi identificada como lesdo de um
orgdo, passando a considerar-se, como afirma Leriche (cit. in Canguilhem, 2009, p.35),

que "(...)na doenga, o que ha de menos importante, no fundo, ¢ o homem (...) Portanto, ndo sdo mais a
dor ou a incapacidade funcional e a enfermidade social que fazem a doenga, e sim a alteragdo anatomica

ou o disturbio fisiolégico.” (Canguilhem, 2009,p.35).

Para controlar os agentes patogénicos e a sua disseminagdo sdo assim
desenvolvidas as modernas medidas de saude publica (Fernandes, 2008), que teriam na
descoberta da penicilina por Fleming, um passo decisivo (Straub,2005).Tais medidas,
tiveram um sucesso inigualdvel no combate das doencas infecciosas e revelar-se-iam
fundamentais para as mudangas dos padrdes de satde e doenga do mundo desenvolvido

e a evolugdo das sociedades modernas (Bolander, 1998).

Quando essa construgdo se consolidou, os paradigmas socio-ambientais, entdo
no seu apogeu, perderam for¢a e decairam (Czeresnia, 2001). Aprofundaram-se as
dualidades que caracterizariam o pensamento ocidental, € o conhecimento passou
progressivamente a orientar-se no sentido da especializacdo, da reducdo e da

fragmentacdo (Czeresnia, 2001).

1.2.2- O século XX

Na esteira da "revolucdo cientifica" e na crenca da sua eficacia, a medicina
julgou-se assim, capaz de prosseguir em rumo fixo no estudo e controle das doengas

infecciosas (Oliveira e Egry, 2000). No inicio do século XX, uma série de factos vem
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porém dar inicio ao crescimento de uma perspectiva critica em relacdo a essas

tendéncias hegemonicas de unicausalidade (Czeresnia,2001).)

Paralelamente ao seu sucesso, a biomedicina havia modificado, com os
resultados que obteve na abordagem das doencas agudas, o perfil das populagdes,
contribuindo para o seu envelhecimento (Ribeiro, 2005). Estudos epidemiolédgicos
vinham demonstrar, que as doengas infecciosas do inicio do século, era agora necessario
juntar um novo tipo de epidemia, cuja origem ndo se encontrava em organismos
patogénicos, mas nos comportamentos, individuais e sociais (Fernandes, 2008; Ribeiro,
2005). Ao declinio progressivo das doengas infecciosas, associavam-se deste modo, nos
paises desenvolvidos, as que mais contribuiam para a morbimortalidade das populagdes:

as doengas cronicas, apelidadas de doengas “ocidentais” ou do “viver” (Caetano, 1998).

Iniciava-se assim a ideia de que na origem das doengas estariam, ndo um mas
varios factores (Oliveira e Egry, 2000). Como novo paradigma, formula-se a constru¢ao
de um conhecimento ao mesmo tempo local e total (Santos cit in Czeresnia,
2001,p.353). Constituindo-se ao redor de questdes de grupos sociais concretos e
problemas locais, esse conhecimento passa a ter como horizonte a totalidade universal:
a logica ¢ potencializar a capacidade de resolver questdes singulares, ampliando a
abordagem a um conjunto integrado de circunstancias, ou seja, em direc¢do a totalidade

dos seus determinantes (Czeresnia, 2001).

Em 1948 a entrada em funcionamento da Organizacio Mundial de Satde
(OMS), vem assumir o lugar oficial na coordenacdo no campo da saude internacional
(Ferreira, 1978). Ao lancar a primeira definicdo oficial de Saide como “(...) a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity.” (ONU, 1945), e como meta organizacional “(...) the attainment by all
peoples of the highest possible level of health”(art.1°, Constituicdo da OMS,1946,p.1)
“(...) without distinction of race, religion, political belief, economic or social
condition.” mostrava como ¢ que os seus fundadores, pretendiam que esta organizagdo
abordasse a saude e os desafios da prestagao de cuidados eficazes: a unicausalidade ¢
colocada de parte, passando a privilegiar-se a integragdo das perspectivas biomédica,

tecnologica e social (OMS, 2005 a) e a necessidade de colaboragdo intersectorial
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(CDSS, 2007) para a obtengdo de ganhos em prol deste direito humano inalienavel: a

saude.

Tendo como director Brock Chilshom, que se identificava com a tradigdo da
“medicina social” (Brown, Cueto e Fee, 2006), esta organizacdo pretendia assim

trabalhar com os seus estados membros e agé€ncias especializadas *(...) to promote(...) the
improvement of nutrition, housing, sanitation,recreation, economic or working conditions and other

aspects of environmental hygiene(...)”(art. 2°, alinea i, Constituicdo da OMS,1946) requisitos

para se alcangar o progresso na saude.

Paralelamente a estes acontecimentos, uma visdao global sobre o0 mundo permitia
constatar que enquanto em muitos paises os sistemas de saude atingiam estruturas com
um nivel altissimo de aperfeicoamento e eficacia, noutras regides, principalmente em
muitos dos paises que adquiririam a independéncia na década seguinte, os servicos de
saude, quando existiam, nao tinham ainda passado das primeiras etapas de
desenvolvimento e as bases econdomicas e sociais em que assentavam dificultariam o seu
progresso (Ferreira, 1978). Ciente deste fosso a OMS admite o principio de ajuda mutua
entre paises, com o estabelecimento de programas de assisténcia técnica aos menos

desenvolvidos (ONU, 1945).

Todavia, o contexto do pos-guerra (guerra fria e descolonizacdo) dificultaria a
implementagdo desta visdo e favoreceria uma abordagem ndo s6 mais baseada na
tecnologia, como a sua implementacdo através de campanhas “militaristas”. Véarios
factores historicos promoviam este padrao: o desenvolvimento de antibidticos, vacinas e
outros medicamentos faziam nascer a crenga que estava nesta tecnologia a resposta para
os problemas do mundo (OMS, 2005 a); e o surgimento da moderna industria
farmacéutica, que aos beneficios cientificos que proporcionava, aliou uma forga politica
cujo poder de lobby viria a influenciar cada vez mais o desenvolvimento de politicas

nacionais e internacionais na area de satide (Gostin e Taylor, 2008; OMS, 2005 a).

Outra mudanga importante no contexto politico da época aconteceria com a
saida temporaria, em 1949, da Unido Soviética e de outros paises comunistas da
Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) e das suas agéncias (OMS, 2005 a). Com esta

saida, os Estados Unidos e seus aliados passariam a exercer uma influéncia dominante
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(Brown, Cueto e Fee, 2006) e, apesar do seu importante papel na constitui¢do da OMS,
na época da sua fundagdo, os membros americanos estavam ja relutantes em promover o
modelo social da saude, cujo substrato ideologico nao era bem-vindo face o cenario da

Guerra Fria (OMS,2005 a).

Durante este periodo e no periodo que se seguiu, os modelos de cuidados de
saude nos paises em desenvolvimento eram, neste contexto, influenciados pela dindmica
do colonialismo: serviam a elite colonizadora, enfatizando apenas a assisténcia médica
de alta tecnologia em alguns hospitais das areas urbanas (OMS,2005 a). Quando na
década de 50-60 estes paises se tornaram independentes os seus sistemas de satde

continuariam a ser moldados sobre as mesmas bases que ja existiam enquanto coldnias.

No mesmo periodo os programas de satde publica das agéncias internacionais
caracterizavam-se pela proliferacdo de programas “verticais” - campanhas de
desenvolvimento tecnoldgico de curto espectro, cujo alvo eram doengas especificas
como a maldria, a variola e a tuberculose. Cada programa de erradicagdo actuava de
forma autonoma, com administracdo e orcamento proprios € muito pouca integracao no
sistema de saude do pais (Magnussen, Ehiri e Jolly, 2004). Considerados programas
altamente eficientes tinham, em alguns casos, a vantagem de ter objectivos facilmente
mensuraveis, como seria o caso da erradicagdo da variola em 1967 (OMS,2005 a;

CDSS,2007; Brown, Cueto e Fee, 2006).

As limitacdes deste modelo comecariam porém a revelar-se através de alguns
insucessos, como a campanha de erradicacdo da malaria, realizada pela OMS-UNICEF
(OMS,2005 a; Brown, Cueto e Fee, 2006): apesar dos resultados obtidos pelas
“campanhas em massa”, “respostas focalizadas nas doengas” (UNICEF,2008) nao
conseguiam abarcar a globalidade dos determinantes que condicionavam a satde dos
mais pobres, comecando os analistas a perceber que os seus destinatarios acabavam por
morrer muitas vezes de outra doenga ou das suas complicagdes (Magnussen, Ehiri e

Jolly,2004).

Durante as décadas de 60 -70,mudancas significativas voltariam a acontecer no
contexto politico, com a emergéncia de nacdes Africanas descolonizadas e a

dissemina¢do de movimentos nacionalistas e socialistas que enfatizavam o crescimento
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socioecondmico integral de longo prazo, preferentemente as intervengdes de

tecnologicas de curto prazo a que se assistia (Brown, Cueto e Fee, 2006).

Entretanto e em muitos paises do mundo, este modelo de saude publica
dominante continuava a ser questionado. Em “Health and the developing world” (1969)

John Bryant escrevia: “Large numbers of the world’s people, perhaps more than half, have no access

to health care at all, and for many of the rest, the care they receive does not answer the problems they

have (...) the most serious health needs cannot be met by teams with spray guns and vaccinating

syringes.” (Bryant cit in Cueto, 2004, p.1864). Em 1975, Kenneth Newell publicava

“Health by the people” afirmando que "We have studies demonstrating that many of the 'causes'

of common health problems derive from parts of society itself and that a strict health sectoral approach is

ineffective, other actions outside the field of health perhaps having greater health effects than strictly

health interventions"(Newell cit in OMS, 2005 a, p.10). A complementar esta ideia “4 new
perpective on the Health of Canadians”, mais conhecido como ‘“Lalonde Report”,
Marc Lalonde propde assim aqueles que considerava ser os quatro determinantes da
saude: “human biology, environment, lifestyle and the health care organization.”

(Lalonde, 1974, p.31).

Outros estudos, escritos fora da comunidade de satide publica eram igualmente
desafiadores em relagdo a este modelo de saude. Em “The Role of medicine: dream,
mirage or nemesis” o historiador Thomas McKeown argumentava que a satde das
populacdes estava mais relacionada com os padroes de vida e nutricdo do que
propriamente com os avan¢os da medicina. Numa portura mais agressiva Ivan Illich, em
“Medical nemesis: the expropriation of health” defendia mesmo, nas palavras de Cueto
(2004, p.1865) que “medicine was not only irrelevant but even detrimental, because

medical doctors expropriated health from the public”.

Paralelamente a todas estas publicagdes académicas, importantes inspiragdes
para um novo modelo de cuidados, mais abrangente e sustentavel, provinham

directamente do terreno.

Com o retorno da China a ONU, o exemplo com maior popularidade provinha
dos programas com base na comunidade realizados por profissionais de saude deste
pais, os chamados “médicos de pés descalgos™ (“barefoot doctors”) (OMS,2005 a;
Cueto0,2004; Brown, Cueto e Fee, 2006),que se relatava estarem a transformar as
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condi¢des de saude das populagdes das areas rurais (Brown, Cueto e Fee, 2006). Estes
médicos viviam nas comunidades que serviam e colocavam a sua énfase na prevencao
da doenga ¢ na resolugdo de problemas econémicos e ambientais basicos, através da
participagdo da populagdo local em todo o processo decisorio, utilizando tanto

medicamentos ocidentais como tradicionais.

Iniciativas baseadas na comunidade surgiam também no Bangladesh, Costa
Rica, Guatemala, India, México, Nicardgua, Filipinas, Africa do Sul e outros paises.
Nas Filipinas, alguns grupos realizavam, inclusive, andlises estruturais - “diagndstico
comunitario” - através das quais os membros da comunidade poderiam determinar as
raizes politicas e sociais dos seus problemas no campo da saude e assim planear e
desenvolver ac¢des estratégicas para os resolver de maneira inovadora. Os esforcos
globais realizados por estes paises trouxeram um novo tema para os discursos
internacionais de saude: o compromisso com a equidade. O exemplo por eles dado
contribuia para o optimismo de que as desigualdades em saude poderiam ser enfrentadas

para uma melhor saude global (Magnussen, Ehiri e Jolly, 2004).

O que havia comecado somente como experiéncias independentes, locais ou
nacionais, adquiriria um caracter internacional e uma crescente respeitabilidade no
inicio dos anos 70 (OMS, 2005 a). Algumas ONG (organiza¢des ndo governamentais) e
organizagdes missiondrias internacionais, particularmente a Chistian Medical
Commission, tiveram um papel muito importante na promocao destes modelos e na
disseminag¢do de informacdo sobre o seu sucesso, nomeadamente através do jornal
“Contact” onde se pensa ter sido utilizado pela primeira vez o termo “Cuidados de

satde primarios” (CSP), como suma destes novos ideais (Cueto, 2004).

No final da Guerra Fria a perda de prestigio dos EUA, devido aos problemas ja
ocorridos no Vietname, criava paralelamente, as condi¢des ideais para a absor¢do destes

novos modelos de saude publica a nivel mundial (Cueto,2004; OMS,2005 a).

Halfdan Mahler, um veterano da satde publica, com profundas convicgdes
morais e de justica social, consciente das iniquidades em salde existentes a nivel
mundial, era director da OMS (OMS,2005 a), quando em 1976, em Assembleia Geral,

defendeu que o principal objectivo dos seus membros deveria ser que (Stanhope e
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Lancaster, 2011) “(...) todos os povos, até ao ano 2000, atinjam um nivel de saude que
lhes permita ter uma vida saudavel e economicamente produtiva” (OMS e UNICEF,
1978, alinea V). Afirmou que tal desafio "(...) implies the removal of the obstacles to health-that
is to say, the elimination of malnutrition, ignorance, contaminated drinking water and unhygienic
housing-quite as much as it does the solution of purely medical problems." (Mahler cit in OMS,
2005 a,p.10).Este novo movimento cristalizar-se-ia em Setembro de 1978, na primeira
conferéncia internacional sobre CSP, realizada em Alma Ata, no Cazaquistdo (entdo
republica da ex - URSS), cujas condigdes sociais se assemelhavam em parte as dos
paises em desenvolvimento que tanto preocupavam Mahler (Brown, Cueto e Fee,
20006).Trés mil delegados de 134 governos e de 67 organizagdes internacionais
participaram nesta conferéncia, que seria um marco na saude publica moderna, e
representaria uma mudanga histérica de paradigma (OMS, 2008). A declaragdo da
conferéncia abracava a meta de “Saude para Todos no ano 2000” e determinava que os
CSP eram o elemento-chave para alcanca-la (OMS, 2005 a; Cueto, 2004; Brown, Cueto
e Fee, 20006) e faziam (...) parte integrante, tanto do sistema de satde do pais, do qual constituem a
fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdomico global da comunidade.”
(OMS e UNICE, 1978,alinea VI). E porque a “(...) saude do povo de qualquer pais
interessa e beneficia directamente todos os outros paises (...)”, apelava ao “espirito de
comunidade e servico” (OMS e UNICEF, 1978.,alinea IX), a responsabilidade de
governos ¢ comunidade internacional por forma a implementarem ou colaborarem na

implementagdo desta nova estratégia(OMS e UNICEF,1978).

Segundo a Declaragdo de Alma Ata (DAA) os CSP representariam assim o (...)

primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,

pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas
vivem(...)”, ¢ uma filosofia de trabalho baseada em “(....) cuidados essenciais de saude (...) em

métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas

ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento (...)"(OMS e
UNICEF, 1978, alinea VI), e que envolveriam *(...) além do sector satide, todos os sectores €

aspectos correlatos do desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria, a

producdo de alimentos, a industria, a educag@o, a habitagdo, as obras publicas, as comunicagdes e outros

sectores” ( OMS e UNICEF, 1978,alinea VII, ponto 4).
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A partir de Alma Ata, cuidados basicos de satde pautar-se-iam pelos principios
da equidade e justica social, acesso universal e englobariam os conceitos de cuidados
centrados nas pessoas, envolvimento e participagdo comunitaria, colaboragdo
intersectorial, auto-suficiéncia, capacitagdo e empoderamento (UNICEF, 2008;

Magnussen, Ehiri e Jolly,2004).

Como éreas prioritarias de intervencdo os CSP teriam: a educacdo para a saude;
a nutri¢do apropriada; a qualidade da agua e saneamento basico; os cuidados de saude
materno - infantil, incluindo o planeamento familiar; a imunizacdo (dirigida as
principais doengas endémicas); a prevengdo e controlo de doencgas endémicas; o
tratamento de doengas e lesdes comuns; ¢ o fornecimento de medicamentos essenciais

(OMS e UNICEF, 1978, alinea VII, ponto 3).

Ao colocar em discussao uma série de conceitos inovadores, a DAA prepararia o
caminho para importantes compromissos globais, que iniciados com a estratégia global
de saude para todos até ao ano 2000, culminariam a essa data com a Declara¢do do

Milénio e os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (UNICEF, 2008).

Nos anos 80 a hegemonia global de um modelo politico e econdmico neoliberal
criaria contudo, grandes obstaculos a concretizagdo destes ideais de satde, com
reformas que enfatizavam a eficiéncia do sistema, em detrimento da equidade (CDSS,

2007).

Nos anos que se seguiram a DAA, este contexto, como afirma Tejada de Rivero

(cit in Brown, Cueto e Fee, 2006, p.633), levaria a que lamentavelmente * (...) a
impaciéncia de algumas agéncias internacionais, tanto da ONU, quanto privadas, e sua énfase no alcance

tangivel de resultados, ao invés de promover a mudanga (...) tenha levado a importantes distorgdes do

conceito original de cuidados de satide primarios.”, como seriam exemplo, os cuidados de satde

primarios selectivos (CSPS) (Cueto, 2004;UNICEF,2008; OMS,2000).

Como os CSP haviam sido definidos, escritos ¢ estudados em contextos com
recursos adequados, os defensores desta visdo redutora do idealismo de Alma Ata,
argumentavam que nos paises em desenvolvimento, com os CSPS - conjunto de
intervengdes técnicas de curto prazo de combate as principais causas de

morbimortalidade, com alta rela¢do custo - beneficio, faceis de monitorizar ¢ avaliar -
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poder-se-iam obter progressos rapidos em alguns problemas de saude fundamentais,
enquanto os paises se organizavam financeira e politicamente para implementar CSP
abrangentes (OMS,2005 a). Apoiando esta visdo, Grant, entdo na direc¢do da UNICEEF,
acreditava também que as agéncias internacionais “(...) tinham que fazer o méaximo
possivel com os recursos finitos € com as curtas oportunidades politicas que
dispunham(...)” (cit in OMS, 2005 a, p.17) e isso significava renunciar as ambicdes de
uma ampla mudanga social, para se concentrarem em intervengdes limitadas, porém

exequiveis.

Assim, em vez de ser dada, como previsto, énfase ao desenvolvimento e
sustentabilidade dos sistemas de saude e infra-estruturas para melhorar a saude da
populagdo, a implementagdo dos CSP nos paises em desenvolvimento foi resumida a
quatro programas verticais, referidos colectivamente como GOBI- Growth monitoring,
Oral rehydration, Breastfeeding and Immunization (UNICEF,2008; OMS, 2005 a), peca
chave da “Revolucdo pela sobrevivéncia das criangas” promovida pela UNICEF na

década de &0.

Esta estratégia, considerada inicialmente uma primeira etapa para a
implementa¢do dos CSP abrangentes, tornou-se contudo e rapidamente num modelo
(UNICEF, 2008). Assim e apesar de ter proporcionado melhorias relativas nas
estatisticas de saude, o CSPS abandonavam os sublimes principios de Alma Ata (OMS,
2005 a), incluindo a énfase na auto-suficiéncia, condi¢do essencial para a promogao da

sustentabilidade da satde das comunidades (Magnussen, Ehiri e Jolly, 2004).

O ambiente geral era assim caracterizado por crescentes tensdes entre OMS,

UNICEEF e outras agéncias em torno da controvérsia: CSP abrangentes vesus selectivos.

Até ao final da década de 80 muitos paises em desenvolvimento, e também em
consequéncia do sucesso dos CSPS, tiveram todavia que enfrentar grandes pressdes ao
nivel dos seus sistemas de satide, nomeadamente devido ao crescimento populacional e
crises relacionadas com a sua divida externa. Em resposta empreenderam esforgos para
reformar os seus sistemas de satde deteriorados e aumentaram a sua eficacia, eficiéncia
e viabilidade financeira, além de garantirem uma maior equidade. Uma das abordagens

utilizada para o conseguir foi a Iniciativa de Bamako, lancada em 1987 pela OMS, e que
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colocava a sua énfase em abordagens integradas, que combinavam o melhor dos CSPS -
solucdes com boa relagdo custo - beneficio para enfrentar problemas especificos de
saude, com o melhor dos cuidados basicos de satde - participacdo comunitaria,
colaboragdo intersectorial e integragdo no sistema geral de atendimento

(UNICEF,2008).

Entretanto e paralelamente, paises como Cuba, Mocambique e Nicardgua,
expandiam a cobertura do seu sistema de CSP, tal como preconizado em Alma Ata, e

conseguiam melhorar muito os indices de satide das suas populagdes (Magnussen, Ehiri

e Jolly, 2004).

Entretanto e na continuidade do espirito da DAA, ocorre em 1984 em Ottawa, a
primeira conferéncia internacional sobre promog¢do da satde. Desta conferéncia
resultaria a Carta de Ottawa (CO) para a promog¢dao da saude, onde a OMS vem
descrever aqueles que entende serem os seus pré-requisitos (determinantes) basicos:
paz, habita¢do condigna, educacdo, alimentagdo, recursos econdémicos, justica social,
equidade, um papel activo na sociedade, um ecossistema estavel e recursos sustentaveis;
e as cinco estratégias que considerava necessario combinar para a sua obtengdo: acgoes
do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (refor¢o da ac¢do comunitaria),
dos individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude

(reorientacdo do sistema de saude) e parcerias intersectoriais (OMS, 1986).

Depois da Ottawa e até ao ano 2000, mais quatro importantes conferéncias
internacionais sobre promocdo da saude — Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta
(1997) e México (2000) - seriam realizadas no intuito de reforcar e desenvolver a
mensagem da CO, e procurar construir um movimento forte que restituisse os principios

de Alma Ata.

Na década de 90, contudo, importantes alteragdes orcamentais na OMS
aumentaram as suas dificuldades de coordenagdo e continuidade dos seus programas:
como mais de 54% do seu or¢amento provinha de fundos extra-orcamentarios de paises
ricos e agéncias multilaterais, como o Banco Mundial (BM), as suas ac¢des estavam, na

sua grande maioria, dependentes da satisfacdo de doadores especificos (Walt, 1993;
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Brown, Cueto e Fee, 2006), impedindo-a de desenvolver respostas integradas as

necessidades de longo prazo dos paises (Godlee 1994; Godlee,1995).

Entretanto, a Iniciativa de Bamako, tornava-se a forga propulsora de muitas
abordagens integrais bem-sucedidas, como seria exemplo Gidi — Gestdo integrada de

doencas infantis, em diversos paises da Africa ao sul do Saara (UNICEEF, 2008).

Em 1998, a elei¢do de Brundtland para o cargo de Director - Geral da OMS,
causou mudancas significativas na agenda institucional desta organiza¢do. Na éarea da
saude e desenvolvimento, a marca de Brundtland foi a criacio da Comissao
Macroeconomica da Satude (Brown, Cueto e Fee, 2006), que ao quantificar em doélares,
num relatério apresentado em 2001, o retorno econdmico potencial das melhorias nas
condigdes de saude dos paises de baixa e média renda, colocou de novo em destaque a

satide enquanto questdo de desenvolvimento (OMS,2005 a).

1.2.3 - O século XXI: a declara¢ao do Milénio e 0s ODM

As desigualdades na organizacdo da sociedade implicam que a liberdade para
gozar de uma vida préspera e de boa satde esta distribuida de forma desigual dentro e
entre sociedades (CDSS, 2010). Apesar de até ao ano 2000 terem sido alcangados
significativos progressos na melhoria da saide das populagdes em geral (UNICEF,
2008), a esperanga media de vida de uma crianca continua a variar entre > 80 e¢ <50
anos, consoante o local onde nasce (CDSS, 2010; Gostin,2007).A juntar a este facto,
num ano, morrem 14 milhdes das pessoas mais pobres do mundo, € morreriam apenas 4
milhdes se estas populagdes apresentassem taxas de mortalidade semelhantes as dos
paises mais ricos (Gostin,2007). Diferengas desta magnitude, simplesmente ndo
deveriam existir, ainda para mais quando entendidas como contornaveis através de uma

accdo razoavel (CDSS, 2010; Gostin, 2007).

O processo de globalizagdo contemporanea, para além de um impacto sem
precedentes na satde publica a nivel global (Gostin e Taylor,2008; Gostin ¢ Mok,2009;
Gostin,2007), tornou também claro, que de modo cada vez mais significativo, a natureza

dos problemas relacionados com a saude dos paises ricos e pobres tendem a convergir
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(CDSS,2010). A distingdo entre saide nacional e internacional foi-se esbatendo e cada
vez mais a actividade humana tem profundas consequéncias para a satde das pessoas
em qualquer parte do mundo, sem que os paises se possam isolar destes efeitos (Gostin
e Taylor, 2008; Gostin e Mok,2009; Gostin,2007; Huynen, Martens e Hilderink,2005;
Lee,2004).

Conscientes da injustica social e desrespeito pelos direitos humanos e liberdades
fundamentais reflectidas nestas dramaticas iniquidades, em Setembro de 2000, 147
chefes de Estado e de Governo de 191 paises, participaram na maior reunido de sempre
de dirigentes mundiais, e aceitaram o desafio de conseguir que a globalizagdo se
tornasse numa forga equitativa, inclusiva e potenciadora do desenvolvimento para todos

os povos do mundo (ONU, 2000).

No decurso desta Cimeira, os membros da ONU adoptaram unanimemente,
aquela que ficaria conhecida como Declaracdo do Milénio (Resolucdo 55/2 de 8
Setembro de 2000), comprometendo-se a alcangar até ao ano de 2015, oito objectivos de
desenvolvimento internacional, conhecidos como ODM (ONU, 2000). Representativos,
segundo Chan (2010,p.12) do “(...) the most ambitious attack on human misery in
history(...)” nas suas varias dimensdes - baixos rendimentos, fome, doengas, falta de
moradia adequada e exclusdo, os ODM promovem simultanecamente a igualdade de
género, educacdo e sustentabilidade ambiental, a0 mesmo tempo que representam
direitos humanos fundamentais - o direito que cada pessoa no planeta tem a satde,
educacdo, habitacdo e seguranca, conforme o compromisso assumido na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos (UN Millennium Project ,2005). Com base num
conjunto de valores fundamentais - liberdade, igualdade, solidariedade, tolerancia,
respeito pela natureza e responsabilidade partilhada - conceptualmente os ODM
articulam e quantificam algumas prioridades nucleares do desenvolvimento humano,

centrando-os em niveis minimos de realizagdo (PNUD, 2010).

Trés destes objectivos e suas respectivas metas estdo directamente relacionados,
com a saude: ODM 4 - Reduzir a mortalidade infantil;, ODM 5 - Melhorar a saude
materna; ODM 6 - Combater o VIH/Sida, maléaria e outras doencas (ONU, 2000),

reflexo da importancia deste sector na sua interdependéncia com os demais sectores,
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para um desenvolvimento econdmico-social equitativo e sustentavel de todos os povos,

em qualquer lugar do mundo.

O movimento que levou ao ODM teve assim duas importantes consequéncias:
trouxe o problema da pobreza dos circulos académicos da economia do
desenvolvimento, para as agendas de todas as instituicdes internacionais, agéncias
bilaterais, conferéncias de lideres politicos mundiais e regionais; e forneceu argumentos
para o refor¢o substancial do financiamento internacional para a cooperagdo em saude,
uma vez que esta passou a ser vista como um factor crucial de desenvolvimento

(IPAD,2011 a).

1.3- A CONSTRUCAO DO CENARIO DESEJAVEL EM SAUDE

Para Porter (cit in Aulicino,2001,p.7) “(...) um cenario ¢ uma Visao
internamente consistente daquilo que o futuro poderia vir a ser.”.Considerando como
cenario desejavel em saude, aquele que permita uma intervengao capaz de abarcar todos
os determinantes de um problema para a sua resolucdo e obten¢do de melhorias
progressivas no estado de saude das populacdes a nivel local, regional e mundial, a sua
constru¢do, ao visar como objectivos a equidade e sustentabilidade em saude, terd que

partir de um modelo conceptual adequado e de um processo que permita implementa-lo.

Para clarificar o que se entende por cada um destes conceitos ¢ de que forma ¢
que eles contribuem para a constru¢ao deste cenario, cada um sera explorado no texto
que se segue: a equidade e sustentabilidade, como os pilares de um futuro e bem-estar
comuns; o holismo, enquanto marco conceptual que melhor responde ao que se entende
hoje como “satide”; e o planeamento, como instrumento fundamental para a

sustentabilidade técnica, politica e financeira das actividades realizadas no sector.

1.3.1 - Equidade e sustentabilidade em saude

O grande desafio proposto na Declaracdo do Milénio foi, nas palavras de Kofi
Annan “ (...) ir ao encontro das necessidades reais das pessoas de todo o mundo (...)
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combater a injustica ¢ a desigualdade (...)”, protegendo “(...) o nosso patrimonio
comum, a Terra, em beneficio das gerag¢des futuras” (ONU,2000, prefacio).Equidade e
sustentabilidade serdo neste sentido os pilares de um futuro e bem-estar comuns,

baseados na nossa condi¢do humana também comum.

No que respeita a saude a “(...) distribuigdo desigual de experiéncias potencialmente
perigosas (...) ndo constitui, de modo algum, um fenémeno natural, sendo antes o resultado de uma

combinagdo toxica de politicas sociais e programas débeis, estruturas econémicas injustas e politicas de
baixa qualidade.” (CDSS, 2010,p.1).Um dos mais importantes objectivos a perseguir pelos
sistemas de saide modernos da comunidade global, direito humano inalienavel e artigo
1° da Constituicdo da OMS, ¢, neste sentido, a equidade em satde (CDSS, 2010;
Furtado e Pereira, 2010), considerada neste contexto um imperativo ético (CDSS,
2010), uma forma superior de justica social (De Negri, 2010), e consequentemente

motor de desenvolvimento, local, nacional e global (ACS e MS, 2011).

Equidade em satde, significa assim, que sdo as necessidades das pessoas que
guiam a distribuicdo de oportunidades (OMS, 1998), o que implica que todas,
independentemente da sua posi¢do social, econdmica, cultural, geografica ou qualquer
outra circunstancia socialmente determinada (Whitehead e Dahlgren,2006),devem ter
igual oportunidade de desenvolver e manter a sua saude ao mais alto nivel através de

um acesso justo aos recursos de saude (OMS, 1998).

Tendo como bases conceptuais a defini¢do de saude da OMS e os compromissos
estabelecidos em Alma Ata, a diminui¢do das iniquidades em saide, dentro e entre
paises, € apenas possivel através de ac¢des intersectoriais integradas e coordenadas, que
abarquem da melhor forma possivel (Furtado e Pereira, 2010) o conjunto dindmico e
interactivo dos multiplos factores pessoais, socio - econémicos ¢ ambientais (OMS,
2011 a) - determinantes de saude - que actuam na determinacdo do estado de saude de

individuos e populagdes.

Como afirma Fidler (2010,p.30) “Global health is not simply a matter of
targeting specific diseases; we also have to address each of the determinants of health
(...)”.Deste conjunto, sdo os determinantes sociais de saude - as condi¢gdes em que as

pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de
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saude, moldados pela distribui¢do de dinheiro, poder e recursos, por sua vez,
influenciados por opgdes politicas (OMS, 2011 a) - os principais responsaveis pelas
diferengas injustas e evitaveis no estado de satde dentro e entre paises (OMS,2011 a;

CDSS,2010; Chan,2008).

Mas como afirma Chan (2008, s.p.) “ (...) nearly all social determinants of
health fall outside the direct control of the health sector” e por isso, embora a saude ¢ a
equidade em satde possam nao ser o alvo principal de todas as politicas sociais, deverao
constituir um resultado fundamental. A ac¢do sobre os determinantes sociais de saude
tem assim de envolver a cooperagdo coordenada dos varios sectores - inter-
governamentais, governos, sociedade civil e sector privado (CDSS,2010; OMS,2005 b;
OMS,2000), sob a frase “health in all policies”( Chan, 2008, s.p.), através da utilizagdo
de estratégias comprovadamente eficazes e inovadoras, assim como novas abordagens
dirigidas a melhoria da saude das populagdes nas suas multiplas dimensdes causais

(OMS, 2005 b; IPAD,2011 a) . Porque, de acordo com Gostin (2007, p.2) “By focusing on

the major determinants of health, the international community could dramatically improve prospects for

good health.”.

A equidade intra-geracional ¢ contudo tdo importante quanto a equidade inter-

geracional.

O universalismo de Kant, que esta no amago do desenvolvimento humano - a
habilitacdo das pessoas para que tenham vidas longas, saudédveis, instruidas e
gratificantes, requer que garantamos as geragdes futuras a mesma atencdo concedida a
actual, porque o desenvolvimento humano, se ndo for sustentavel, ndo ¢ verdadeiro

desenvolvimento (PNUD, 2010).

O desenvolvimento sustentavel ¢ neste sentido aquele cuja utilizagdo de
recursos, direccdo de investimentos, desenvolvimento tecnologico e institucional
(OMS,1998) “(...) meeting the needs of the present without compromising the ability of

future generations to meet their own needs (...)” (OMS,1987) de saude e bem-estar.

Como sublinhado no Relatério Brutland - “Our common future”(1987),
subjacente a esta ideia estad pois a no¢do de que existe um patrimoénio comum da

humanidade, cuja preservacdo ¢ também responsabilidade comum e de interesse
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reciproco entre Estados (OMS,1987; ONU,1992; Ferreira,2004).Na Cimeira do Rio, em
1992, as Nacgdes Unidas definiram aqueles que sdo considerados os trés pilares na
definicao deste conceito: o desenvolvimento sustentavel a nivel economico, ambiental ¢
social (ONU, 1992; Fernandes, 2004), com “o social no comando, o ecologico enquanto

restricdo assumida e o econdmico no seu papel instrumental.” (Fernandes,2008, s.p.).

Uma distribuicdo equitativa e adequada de servicos de saude, na sua estreita
relacdo com os demais sectores, surge assim como contributo essencial para atingir o
desenvolvimento sustentdvel (ONU,1992). Neste sentido o sector ndo pode deixar de
integrar uma interven¢do multissectorial através de estratégias que déem origem a
projectos com sustentabilidade, ou seja, com a capacidade de continuarem a
proporcionar beneficios num prolongado periodo de tempo (CE, 2004); criar
capacidades e recursos para que, mesmo na auséncia do projecto, os seus efeitos possam
perdurar; criar dindmicas para outro tipo de iniciativas e permitir o desenvolvimento
global, inovador e irreversivel de modo auténomo, e de acordo com os recursos

existentes (Brissos,2004; Martin,2006).

Associado ao conceito de sustentabilidade encontram-se assim implicitos 3
conceitos: apropriagdo - a assun¢do das responsabilidades em relagdo a uma
determinada intervencdo de desenvolvimento por parte dos seus ‘“beneficiarios”
(OCDE,2006); capacitacao - habilitacdo das pessoas e dos grupos para que ajam, para
gerarem resultados valiosos (PNUD,2010); e empoderamento - capacidade que a pessoa
ou grupo tém de realizar por si mesmas as mudangas e acgdes que a levam a evoluir e
fortalecer-se  (Streck, 2008). Porque, como afirma Julius Nyerere (cit in

Martin,2006,p.96) “ O homem se desenvolve a medida que cresce ou ganha o suficiente para prover

condi¢des decentes para si mesmo e para sua familia; ndo se desenvolve ao receber o mesmo de outrem.”

1.3.2 - Holismo: marco conceptual em satde.

Apesar de ja cogitado desde Heraclito na antiguidade Grega (Teixeira, 2001), e
trespassado no tempo através do Novo Testamento (Svihus, 1979), a aplicagdo das

palavras “holistico” e “ holismo” a saude ¢ feita pela primeira vez em 1926, por Jan

30



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

Smuts, na sua obra “Holism and Evolution” (Lima, 2008; Teixeira, 2001;

Poynton,1987; Svihus,1979; Tavares,1993).

Inspirado pela Teoria da Relatividade de Einstein e partindo de uma séria critica
ao modelo cientifico que dominou no século XIX, com um conceito de causalidade que
considerava estreito e inflexivel (Lima,2008), Smuts descreve na sua obra um conceito
evolutivo em que “(...) holism underlies the syntetic tendency in the Universe (....)”
(Smuts, 1926, p. ix) em evoluir por meio da formagdo de “todos” (wholes), sendo o
organismo humano parte deste modelo (Lima,2008; Tavares,1993). De acordo com
Smuts, todos as entidades em crescimento, desenvolvimento ¢ evolucdo, tornam-se em
algum ponto, completos na sua natureza, de modo que a sua totalidade se transforma em
algo maior do que a mera soma das suas partes (Tavares, 1993; Svihus,1979;
Poynton,1987; Kunitz,2002; Stanhope e Lancaster,2011). E entdo elas movem-se para
novos niveis do ser - novos “fodos”, através de uma forga criativa interior, que ele

chama “holismo” (Svihus, 1979).

O “todo”, derivado do grego holos, ¢ deste modo concebido como uma
realidade ndo somativa (Tavares, 1993), uma unidade complexa e dinamica na qual as
partes se relacionam e interagem, de modo que, quando qualquer distirbio numa das
partes afecta o todo, hd um esfor¢o cooperativo entre as outras partes de modo a
reajustar as suas fung¢des para que uma nova rotina se estabeleca visando manter o
equilibrio no funcionamento do todo. Sendo assim impossivel delimitar onde se inicia o
todo e onde termina cada parte, todas as partes se representam no todo, do mesmo modo

que o todo estd em todas as partes (Lima, 2008).

Smuts ndo via contudo, o principio mecanicista e holistico como opostos, mas
sim como principios que regem esferas diferentes dos processos da natureza. Segundo
ele, o homem tem por base ambos os mundos: alguns processos do corpo fisico sdo
regidos por principios mecanicistas, embora a sua totalidade seja essencialmente

holistica (Smuts, 1926; Adler, 2009; Alonso,2003).

O impacto desta abordagem no sector da saude foi largamente explorado na
colec¢do “Greater than the parts: holism in Biomedicine 1920-1950”, editado por

Chistopher Lawrence e George Weisz e por Georges Engel, em “The need for a new
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medical model:a challenge for biomedicine”. Segundo os autores, na saiude, o holismo
podera ser aplicado a varios contextos, dependendo do ponto em que nos situamos:
pode significar o todo da pessoa, da familia, da comunidade ou do planeta (Lawrence e
Weisz,1998; Engel,1977). A aplicacdo de um modelo holistico a satde implicaria neste
contexto, lidar com os problemas nas suas dimensodes fisica, psicologica, social, cultural
e espiritual (Freeman,2005) considerando-se a saude um processo dindmico € ndo um
estado final. Para além de defender uma abordagem global da pessoa ou de qualquer
outro todo, este modelo salienta ainda a necessidade de se considerar a sua autonomia
conceitual e afectiva, ou seja, as avaliagdes, interpretacdes ou significacdes que cada
pessoa faz sobre o seu estado de saude, com promogdo do seu papel préd-activo
relativamente as mudangas que a sua saude dizem respeito. Ao contrario dos modelos
reducionistas, baseados na imposi¢do e autoridade, no modelo holistico a relacao
profissional de satide - pessoa ¢ uma parceria epistemoldgica: as significagdes de cada
um estruturam e sdo estruturadas pela dialéctica estabelecida entre ambos. A pessoa nao
¢ um objecto de mudanga ou de cura, mas um agente dessa mudanca, resultante da

relacdo de colaboragdo e parceria que ela estabelece com o profissional (Reis, 2005).

Smuts acreditava que estaria a acontecer na sua época uma verdadeira revolugao
no que respeitava a visdo do homem em relacao a natureza, embora considerasse que os
efeitos dessa revolugdo apenas se fariam sentir mais tarde, tal como se viria a constatar

(Lima, 2008).

A visdo fragmentadora e mecanicista, cuja racionalidade (Tavares,1993)
defendia a ideia da existéncia de uma causa unica ¢ necessaria para a ocorréncia da
doenga ter-se-a cristalizado nos anos imediatamente a seguir a primeira guerra mundial,
como resultado do seu falhanco na explicacao do controlo da pandemia de influenza em
1918, dos surtos de polio, meningite e encefalite. A somar a estes factos, as profundas
mudangas provocadas na ordem social pela revolucdo industrial (Kunitz, 2002) e o
aparecimento das doengas cronicas, tornavam cada vez mais claro que a saude ndo ¢ um

fendmeno independente com fronteiras claras (Pourbohloul e Kieny, 2011).

Paralelamente uma série de contributos da ciéncia comecavam a fundamentar
esta necessidade de uma nova abordagem do fendémeno saude - doenga: a medicina

psicossomatica de Freud; a medicina comportamental de Schwartz e Weiss (Straub,
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2005); a psicologia da saude de Matarazzo (Ogden, 2004); as quais era ainda necessario
juntar os contributos ja dados por Adler (1935) com a psicologia individual; Maslow
(1943) com a teoria da motivacdo humana; Erikson (1971) com a teoria do
desenvolvimento; Rogers (1974) com a terapia centrada no cliente ¢ Von Bertalanffy
(1977) com a teoria geral dos sistemas (McLaren,1998), todos eles alertando para o
facto de que tudo afecta a saude, e que portanto, para a manter ¢ melhorar ¢ necessario
compreender e honrar o todo, em cada uma das suas partes e na sinergia criada pelo sua

totalidade (Freeman, 2005).

O holismo ¢ assim uma aspiragdo, uma direc¢do, plena de oportunidades
retoricas, mas que ndo ¢ facil de alcancar, pois requer um grau especial de atencao,
percepcdo, habilidade e humanidade. E embora seja, nas palavras de Fulder
(2005,p.775) “(...) a view that is all too easily forgotten” , como preconiza a OMS

(2008) no seu relatoério mundial de 2008 “ (...) Os cidaddos do mundo (...) ndo estio apenas a

procura de competéncia técnica: também querem que os prestadores de cuidados de saude sejam
compreensivos, respeitadores (...). Querem cuidados de satde organizados em torno das suas

necessidades (...) sensiveis a situagdo particular da vida (...). Ndo querem ser (...) meros alvos de

programas de controlo de doengas (...)”(OMS, 2008, p.18).

Esta “(...)desfasagem importante entre a nova visio do mundo que emerge do estudo(...) e os
valores que ainda predominam(...) fundamentados, em grande parte, no determinismo mecanicista, no
positivismo e no niilismo. (...)” (UNESCO,1986), prejudicial para o Homem, fez com que ja
em 1986, na Declaracdo de Veneza, ao discutirem o futuro da ciéncia e do mundo, os
seus participantes reconhecessem “(...) a urgéncia de uma procura verdadeiramente
transdisciplinar em intercambio dindmico entre as ciéncia ‘exactas’,as ciéncias ‘humanas’, a arte ¢ a
tradigdo(...)” para o *(...) aparecimento de uma nova visdo da humanidade(...)” capaz de nos “(...)

aproximar mais do real e nos permitir enfrentar melhor os diferentes desafios da nossa época.”

(UNESCO, 1986).

No contexto deste novo século, em que, como afirma Freeman (2005, p.154)
“People are complex, and live in a complex communities in a complex world. All
aspects of this world have an impact on the health of the people in it”, e portanto ¢
necessario adoptar uma abordagem que seja capaz de analisar e integrar a totalidade

deste fenomeno, de conhecer e compreender as “Causes of the causes”, “(...)focusing

on the upsteam causes of ill health” (Chan ,2008,s.p.), para que assim possamos
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melhorar a nossa capacidade de prever e controlar os resultados em saude (Pourbohloul
e Kieny, 2011),num mundo que exige cada vez mais ser cuidado com humanitude

(Simdes, Rodrigues e Salgueiro,2008) e na sua esséncia: a humanidade.

1.3.3- Planeamento em saude.

O interesse em atingir objectivos de redugdo da doenga em populagcdes humanas
¢ um dos mais antigos esforcos de governos. Promover e proteger a saude, ¢ em
contrapartida, um proposito relativamente recente, que reclama nao apenas métodos e
técnicas diferentes, mas um conhecimento profundo do que ¢ a satide das pessoas, como

se adquire e conserva e como se perde.

O planeamento em saude surge, neste contexto, como um auxiliar na tomada de
decisdo, que permite a cada pais uma racionaliza¢dao na aplicagdo dos seus recursos de
saude, caracteristicamente escassos (Giraldes in Tavares, 1990, p. 14), de forma a que a
transformag@o da realidade se processe da maneira mais eficiente possivel (Imperatori
in Tavares, 1990, p.13), num trade -off entre equidade e eficiéncia (Giraldes in Tavares,

1990,p16; Stanhope e Lancaster, 2011).

O planeamento em satde pode definir-se, neste sentido, como um processo que
as entidades responsaveis pela saude em conjunto com a populagdo levam a cabo, para
conseguir em areas e prazos determinados, os melhores niveis de saude das populacdes
em causa (Duran, 1989) através do estabelecimento de prioridades consensuais,
objectivos e actividades para o sector, a luz das politicas adoptadas, das intervengdes
seleccionadas e das limitagdes de recursos (MS e DGS,2004). Baseado no método
cientifico (Duran, 1989; Guerra, 2000), ¢ um processo permanente, continuo, dinamico
e interactivo (Guerra, 2000), voltado para o futuro e para a ac¢do (Brissos, 2004), e um
instrumento de coordenagdo entre os multiplos actores, um incentivo a colaboragio
intersectorial ¢ um meio de contribuir para a sustentabilidade técnica, politica e
financeira das actividades realizadas no sector (MS e DGS, 2004).Em resumo, o

planeamento ¢ o processo pelo qual se decide conseguir um futuro melhor do que o

presente, mudando o que ¢ necessario para la chegar.
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Neste sector especifico ndo ha contudo, uma longa historia de planeamento
(Tavares, 1990). Ao isolar-se num certo exclusivismo e em propostas formais nao
assimiladas pelo poder politico e menos ainda pelas populacdes, ndo integradas na sua
realizacdo, o processo de planeamento da saude ndo chegou a identificar-se com o poder
da decisdo e nunca foi devidamente utilizado como instrumento de gestao (Duran, 1989;

Brissos, 2004).

Na década de 90 a aplicacdo do conceito de estratégia emerge como alternativa
para a constru¢do de uma nova metodologia de planeamento, alternativa ao planeamento
tradicional e a sua centralidade, uniformidade e rigidez. A nova metodologia de
planeamento — o planeamento estratégico — surge assim como uma tentativa de
conseguir melhores resultados, ao equacionar os constrangimentos ambientais internos e
externos do sistema, enquadradas num determinado contexto (Brissos, 2004;

Tavares, 1990, Guerra,2000).

Contudo ¢ a motiva¢do dos individuos que detém o poder no sistema, que
determina o tipo de abordagem ao planeamento estratégico e, consequentemente o tipo
de resultados conseguidos. Segundo Craveiro e Ferrinho (2001) apesar das expectativas
colocadas no potencial deste tipo de planeamento, a sua aplicagdo terd tido “(...)relativo
pouco sucesso(...) o que poderd indiciar uma fragilidade tedrica subjacente ao
processo” (Craveiro e Ferrinho,2001, p.27,36). Para além disso, segundo Brissos (2004)
a analise multissectorial que a realidade hoje impde a esta metodologia, ¢ apenas
utilizada para conhecer os determinantes de saude, sendo apenas conseguida a sua
aplicagdo parcial ao nivel da programagdo, constatando-se a prevaléncia de uma visao

sectorizada dos problemas.

As estratégias de saude que tém sido seguidas ndo tém conseguido assim
privilegiar uma visao multissectorial integradora e sistémica, a Unica que, todavia, pode
integrar um processo de desenvolvimento. Neste contexto, o planeamento deve basear-
se numa estrutura descentralizada que valorize as solu¢des adequadas a cada territdrio e
a aceitacdo de uma abordagem diferente numa Optica de mercado; deve assumir a forma
de um processo de negociagdo participativa, perspectivado num contexto de mudanga, o
que facilita a consecu¢do de objectivos e aumenta a capacidade de aprendizagem e

inovagao dos actores (Brissos,2004).
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Este “planeamento democrdtico” (Duran, 1989,p.24), “participativo” (CE,
2004,p.118) e “criativo’’( Guerra, 2000,p.110), €, nas palavras de Duran (1989), a tnica
forma de garantir que no desenvolvimento do processo deram entrada nas estruturas e
fungdes do poder politico, todas as correntes que emanam do poder real de uma

sociedade.

A participacdo, desde ha muito referida nos manuais de planecamento, mas nem
sempre tdo abrangente como seria necessario, surge hoje em dia como um requisito
fundamental em todas as fases de planeamento (Brissos, 2004) de uma politica de

desenvolvimento (CE,2004).Como refere Guerra (2000,p.101-102) “(...) nio se trata apenas
de obter a participacdo mais ou menos folclérica da populacdo nas actividades. Pretende-se, sobretudo,

provocar uma tomada de consciéncia permanente do meio social sobre os seus proprios problemas e
capacidade de solugdo (...)”. N@o ¢ portanto “(...) apenas uma questao ética, e ideoldgica, de
uma democracia participativa - ¢ antes uma necessidade técnica dos processos de
desenvolvimento”, porque “As pessoas ndo podem ser desenvolvidas: podem apenas se
desenvolver” (Julius Nyerere cit in Martin, 2006,p.91). Esta concepcao de Guerra, vem
ao encontro dos principios que a Comissao Europeia (CE) considera como pontos-chave
das abordagens participativas: envolver as pessoas como sujeitos € niao como
“objectos”; respeitar as competéncias e conhecimentos locais; garantir a influéncia
sobre as decisdes de desenvolvimento e nao apenas o envolvimento; constituir um
processo de aprendizagem e igualmente um resultado; constituir uma abordagem e

atitude e ndo apenas um conjunto de habilidades técnicas (CE, 2004, p.118).

De acordo com estes principios, os projectos de intervencdo devem ter como
pressupostos o desenvolvimento socioecondmico integrado das comunidades. Criam-se,
assim, condi¢des para um desenvolvimento participativo ¢ humano, com refor¢co de
competéncias, informagdo, formagdo e cidadania (Brissos, 2004) em que o binémio
“doador — receptor” se torna demasiadamente simplista para descrever tao
multifacetada relagao (Martin, 2006),na medida em que a populacao deixa de ser vista
como simples “receptora” e “beneficiaria” dos resultados do processo, para passar a
ser considerada como “parceiro” e agente prioritario e activo da mudanga social (Ruivo
e Ferrito, 2010), conceito que, por estes motivos, serd adoptado ao longo de toda a

dissertacao.
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Para garantir o seu potencial, plano, programa e projecto, apesar de distintos na
sua defini¢do, devem assim seguir na sua elaboragdo, uma metodologia comum, baseada
no método cientifico (Duran, 1989; Tavares, 1990; Guerra, 2000): a metodologia de
projecto, cujos passos nem sempre sao faceis, mas cuja omissao podera conduzir a uma

ma prestacdo de cuidados (Tavares, 1990).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1982) este percurso pode dividir-se em
seis etapas: (1) diagnostico da situagdo; (2) definicdo de prioridades; (3) fixacdo de
objectivos; (4) seleccdo de estratégias; (5) programacdo de actividades; e (6)
monitorizagdo e avaliacdo, com posterior divulgagao dos resultados. Ao basear-se nestes
alicerces fundamentais para a resolugdo de um problema, isto confere ao projecto uma
caracteristica investigativa, produtora de conhecimento, pelo que o trabalho de projecto

se aproxima bastante da investigacdo - ac¢ao (Ruivo e Ferrito, 2010).

As vérias etapas da sua constru¢do embora seguindo uma ldgica sequente,
podem ser apresentadas, de acordo com os autores, sob diferentes definigdes, mas
sempre com base num mesmo pressuposto: por se tratar de um processo continuo,
dinamico e flexivel - um ciclo - as suas etapas nao sdo estanques, adaptando-se e
reorientando-se ao longo da intervengdo sempre que necessario. Este tipo de perspectiva
dindmica, focaliza-se, ndo tanto na resolu¢do imediata dos problemas, mas antes na
criacdo de respostas sustentadas, acessiveis e aceitaveis para as populagdes (Stanhope e
Lancaster, 2011), de forma a transformar efectivamente a situa¢do dos sujeitos, pelo que
no final, ndo se regressa ao ponto de partida inicial, mas a um ponto de partida

aperfeicoado (Duran, 1989;Tavares, 1990; Guerra, 2000;Ruivo e Ferrito,2010).

A ideia de projecto devera surgir, e de acordo com o ja referido, da constatacao
de necessidades e problematicas reais do pais ou regido de intervengdo e das respectivas
populacdes (Basto,2004). O processo de planeamento em satde comega portanto, com a
analise da situagdo que se vai planear e cujo tema central serd a saide da populagdo da
area em estudo na sua interdependéncia com os funcionamentos socioecondomicos e
culturais, tal como se manifestam na sociedade (Duran, 1989). No entanto, dado que a
realidade “ndo fala por si”, o conhecimento das dindmicas sobre as quais se pretende
intervir ¢ um problema complexo que exige conhecimentos tedricos € metodologicos de

pesquisa - ac¢do, cujo aprofundamento apela a dimensdes integradas e
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multidisciplinares, ou seja, a participacdo de todos os que detém elementos do

conhecimento sobre a realidade — os diversos stakeholders (CE, 2004).

Segundo Duran (1989, p.63) para um bom conhecimento da realidade, para além
dos varios métodos existentes para a constru¢do de um bom referencial teoérico e
obtencdo de informacdo da comunidade, a “(...)explora¢do directa do terreno ¢
indispensavel e ¢ também a fonte mais fidvel” para ir até as primeiras causas da situagao
encontrada(Duran,1989): permite a descoberta ¢ uma constru¢ao especifica de cada
situacdo (Colliere 1999), “ a desmontagem das histérias que da Histéria nos contaram
(...) uma descolonizacdo das nossas proprias referéncia miticas, abrindo o caminho para
uma consciéncia consciente do cruzamento interessado de ‘verdades’ e ‘in-verdades’
(...)” (Pacheco 1996, p.471). Quando falamos de diagnostico, referimo-nos portanto a
compreensdo do carécter sistémico da realidade, uma abordagem global, articulada e
conceptualizada do contexto social, econémico e cultural, que permite identificar os
problemas, mas também as potencialidades, recursos e mecanismos de mudanga que ai
se encontram, bem como as aspiragdes latentes e expressas pelos varios grupos sociais

face ao problema e a sua evolucdo (Guerra, 2000).

Uma vez elaborado o diagnostico e hierarquizadas as necessidades de
intervengdo, torna-se necessario definir os objectivos a atingir (Guerra, 2000). Os
objectivos partem da formulacdo textual do problema (situagcdo negativa) exprimindo-a
como um estado positivo no futuro (Basto, 2004) e apontando para os resultados que se
pretendem alcangar para a populagdo alvo, pela implementacdo dos projectos
(Tavares,1990;Brissos,2004). Para que possam fornecer normas e critérios para as
actividades posteriores, quer de planeamento, quer de gestdo do projecto, na formulagdo
de objectivos especificos e metas, hd caracteristicas do tipo estrutural que devem ser
consideradas. De acordo com CE (2004) devem ser sempre definidas metas e objectivos
SMART: especificos (specific), mensurdveis (measurable), alcangaveis (attainable),
realistas (realistic) e limitados no tempo (time-bound). Para cada tipo de objectivos
deverdo igualmente ser formulados os respectivos indicadores de prossecugdo
objectivamente verificaveis (IOV) (Basto, 2004; DGS, 2003; OMS,1981), segundo a

OMS (1981), indicadores CREAM: claros; relevantes; econdmicos; adequados; e
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monitorizaveis, caracteristicas fundamentais uma vez que “ So6 € possivel gerir e avaliar

aquilo que se puder medir” (DGS,2003,p.7).

Ter objectivos ¢ portanto condicdo “sine qua non” para decidirmos como
progredir em relagcdo a eles (Tavares, 1990; Duran, 1989; Guerra,2000; Imperatori e
Giraldes, 1982; DGS,2003; Stanhope e Lancaster,2011). A forma como se 14 chega ¢
parte integrante da seleccdo de estratégias, etapa seguinte do processo de planeamento

(Tavares, 1990).

Num contexto de planeamento, e considerando a estratégia como uma etapa de
clarificagdo da concretizagdo da metodologia de projecto, concebe-se a estratégia num
contexto de articulagdo entre recursos e objectivos, visando a elaboragdo de um
pensamento director em torno do qual se estruturam de forma coerente, as decisoes
fundamentais (Guerra, 2000). No planeamento das acc¢des de saude, a estratégia pode
definir-se como a arte de combinar as actividades necessarias, de maneira a atingir com

a maior eficiéncia e a menor rejei¢ao, os objectivos definidos (Duran,1989).

Com a defini¢do de uma estratégia, cada objectivo especifico ¢ operacionalizado
através da selec¢do das actividades necessarias e suficientes, para que este seja atingido
(Tavares, 1990), devendo estas ser propiciadoras de equidade, acessibilidade,
globalidade, aceitabilidade, integragdo, continuidade e participagdo (Imperatori e Luz cit
in Tavares, 1990,p.135). Infere-se assim que as actividades ndo sdo actos isolados
(Duran, 1989): conjuntos de actividades conduzem a consecu¢do de objectivos
especificos, permitindo o conjunto total das actividades atingir plenamente o objectivo

geral do projecto (Tavares, 1990).

Todas as actividades identificadas devem ser acompanhadas depois, de uma
previsdo e descricdo dos recursos a empregar em cada uma delas, para que a
sustentabilidade do projecto ndo fique comprometida (Basto,2004). De acordo com
Brissos (2004) os recursos endogenos de uma determinada regido de saude, pela
garantia de sustentabilidade que dai advém, devem porém, ser sempre, um dos vectores
aos quais se deve atribuir particular relevo, nomeadamente os recursos humanos. E por
isso qualquer estratégia deve integrar um processo formativo, capaz de proporcionar o

desenvolvimento de capacidades - o empoderamento — da populagdo para que estas
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tenham mais controlo sobre o seu futuro (CE,2004). Numa metodologia participativa de
projecto, para uma resposta com qualidade, considera-se ainda que a actuacdo deve ser
integrada, ou seja, garantir ndo s6 o envolvimento dos servigos estatais, mas de todos os
restantes parceiros da sociedade civil, principalmente os “beneficiarios”/ “parceiros”
directos da acgdo, porque quanto mais envolvidos estes estiverem, maior sera o seu

sentimento de apropriagao.

Em sintese, podemos afirmar que o sucesso de cada projecto de
desenvolvimento, do qual a saide faz parte, depende, tal como defende a CE

(2004,p.146), e resume Martin (2006, p.91), de uma série de insumos: “(...)um minimo de
boa governanga, estado de direito e direitos humanos, potencial humano/ fisico local e adequado,
tecnologia apropriada, uma comunidade anfitrid receptiva ¢ um minimo de ordem social, acesso a verbas,

equipamentos ¢ mercados necessarios, além de capacitagdo para a sustentabilidade do projecto.”.

A tltima etapa da metodologia de projecto, é, de acordo com Imperatori e
Giraldes (1982) a avaliagdo.Nesta fase, dois conceitos surgem normalmente associados:
monitorizagdo e avaliagdo. Embora ambos os processos se destinem a colheita, analise e
uso da informagdo para apoiar a tomada de decisao, constituem actividades distintas,

que ¢ necessario saber diferenciar.

A monitorizagdo ¢ um processo continuo e sistematico que visa analisar o
progresso do projecto em relacdo aos resultados planeados, com a finalidade de corrigir
eventuais desvios. Trata-se portanto de um instrumento de gestdo interna de apoio a
tomada de decisdo eficaz (CE, 2004).A avaliag¢do ¢ a apreciacdo sistematica e objectiva
de um projecto, programa ou politica, em curso ou terminada, quanto a sua concepgao,
execucdo e resultados (CE, 2004). Segundo a OMS (1981) a avaliagdo ¢ portanto uma
forma de aprender com a experiéncia, e utilizar as li¢des apreendidas para melhorar as
acgOes presentes e planificar mais eficazmente no futuro. Embora constitua a etapa
“final” do processo de planeamento, estabelece, por si s6, um mecanismo de retroac¢ao
sobre as diversas etapas anteriores (OMS, 1981), com o objectivo de determinar a sua
relevancia, coeréncia, eficacia, eficiéncia, impacto e sustentabilidade, sendo também
utilizada para fins contabilisticos (analise custo/beneficio) (CE,2004).Num contexto de
gestdo, deve ser por isso um processo participativo, continuo e integrado de analise

critica imparcial, suportado por informagao valida, relevante e sensivel, encarado como
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uma ferramenta construtiva, orientada para ac¢ao e directamente ligada ao processo de
decisdo, tanto ao nivel operacional como politico (OMS,1981), com resultados a

apreender, quer pelo “doador”, quer do “receptor”/ “parceiro”(CE,2004).

A avaliagdo, complexa em qualquer sector, apresenta particulares dificuldades
no sector da saude, dada a natureza das suas actividades e resultados e o facto de as
mudangas ocorridas advirem, na maioria, da alteragao de elementos fora do sector. O
processo de avaliagdo ndo se torna por isso menos cientifico: tera apenas que basear-se
em objectivos e indicadores cuidadosamente seleccionados e elaborados (OMS,1981),

como ja referido.

Todo o processo descrito ¢ encerrado com a divulgacdo dos resultados do
projecto. Normalmente feita sobre a forma de um relatério escrito final, esta divulgacdo
constitui, em funcdo da metodologia seguida em todo o processo de elaboracdo,
execucdo e avaliacdo do projecto, uma importante fonte de informagdo cientifica,
passivel de ser utilizada e aplicada na melhoria de praticas futuras, permitindo ao
mesmo tempo, que os seus “beneficiarios”, directos e indirectos, e todas as restantes
entidades envolvidas (financiadores, chefias, ministérios responsaveis), possam rever ou
conhecer o caminho percorrido na resolu¢do de um problema. (Brissos, 2004; Basto,

2004).

1.4 — SAUDE MUNDIAL: UM MUNDO DE OPORTUNIDADES PARA
RESPONDER

“The imperative of global health have to be framed not just as a series of isolated problems in

far-off places, but as a common concern of humankind.”

(Gostin, 2007, p.16)

Muitos progressos foram alcancados desde que a satide foi definida como
elemento central ao desenvolvimento (OMS, 2005 b; ONU, 2011; PNUD, 2010). A
média mundial do indice de desenvolvimento humano (IDH) aumentou 18% desde 1990

(e 41%desde 1970), reflectindo que ao longo dos ultimos 20 anos, muitas pessoas de
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todo o mundo, alcancaram melhorias profundas em aspectos fundamentais das suas

vidas, incluindo na saude.

Muitos paises, entre os quais os de rendimento médio e muito de baixo
rendimento, obtiveram grandes ganhos na esperanca média de vida (PNUD, 2010;
IPAD, 2011 a), com redugdes de cerca de 60% nas taxas de mortalidade nos ultimos 30
anos (PNUD,2010). Apesar de na Africa Subsariana, 1 em cada 8 criangas continuar a
morrer antes dos 5 anos de idade, de acordo com o relatorio sobre os ODM de 2011 da
ONU, de 1990-2009, a taxa de mortalidade infantil abaixo desta idade, diminuiu em um
terco, com menos 12 000 criangas a morrer por dia. Apesar de as regides da Africa
Subsariana e o Sul Asidtico continuarem a concentrar igualmente as maiores taxas de
mortalidade materna, e a maioria sejam evitaveis, (87% do total em 2008),considerando
as regides em desenvolvimento na totalidade, entre 1990-2008, também as taxas de
mortalidade materna diminuiram 34% (ONU,2011); com estimativas a apontar para que
em 2050, 1 em cada 4 pessoas dos paises desenvolvidos e 1 em cada 7 dos paises em

vias de desenvolvimento, tenham mais de 65 anos (Zukany, 2010).

Contudo, nem todos os lados da historia sdo positivos, ¢ as lacunas do
desenvolvimento humano por todo o mundo, embora estejam a diminuir, permanecem
enormes entre paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, com alguns deles a
sofrerem sérios reveses, particularmente na area da saude.O abrandamento no progresso
agregado no sector desde 1990, deve-se grandemente, a reversdes profundas em
dezanove paises (onde habitam 6% da populacdo mundial): em nove deles — seis na
Africa Subsariana e trés na Antiga Unido Soviética — a esperanca de vida caiu abaixo
dos niveis de 1970, em consequéncia da epidemia do VIH/Sida (ONU, 2011;
PNUD,2010) e o acréscimo de mortalidade adulta nos paises em transicdo (PNUD,
2010).

De acordo com a ONU (2011), 68% da totalidade das pessoas com VHI/Sida
vivem na Africa Subsariana, onde acontecem 72% da totalidade de mortes por este
motivo. Mesmo assim, em média, menos de metade dos homens e pouco mais de um
terco das mulheres usaram preservativo durante a sua ultima relagdo sexual de risco
nesta regido. A associar a este facto, as necessidades em termos de saide reprodutiva e

planeamento familiar, mantém-se de moderadas a altas na maioria das regides desde
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2000, atingindo os niveis mais elevados nas Caraibas ¢ Africa Subsariana, registando
esta ultima regido, a maior taxa de natalidade entre adolescentes, que pouco mudou
desde 1990. E, apesar de existirem intervencdes de eficacia comprovada que poderiam
prevenir a deficiéncia ou morte durante a gravidez e parto, a propor¢ao de mulheres que
recebem o numero recomendado de visitas durante a gravidez continua baixo,
continuando a mortalidade materna a representar um elevado fardo em termos de satde

para estes paises.

A estes factos, juntamos ainda outros, que nos apontam para a manuten¢ao, nos
paises menos desenvolvidos (PmD), de défices indignantes na satisfacdo de outras
necessidades humanas basicas: acesso a alimentos, agua potavel, saneamento, abrigo,
segurangca e paz. Assim, apesar do extraordindrio impulso na producdo alimentar
(PNUD, 2010), a proporcdo de pessoas que passam fome nos paises em
desenvolvimento manteve-se estavel (16%) entre 2005-2007, com a percentagem de
criangas subnutridas com menos de 5 anos, a diminuir apenas de 30% para 23% entre
1990-2009. Com base nas tendéncias actuais, e de acordo com a ONU (2011) a Africa
Subsariana serd assim incapaz de cumprir a meta de redu¢do da fome até
2015.Relativamente ao acesso a agua potavel, apesar de ter dobrado o numero de
pessoas que nas regides Africanas abaixo do Saara t€ém acesso a agua potavel, as
pessoas que vivem em zonas rurais continuam a ter 1,8 vezes menos propensdo a
utiliza-la. No que respeita a condi¢des de higiene, mais de 2.6 bilides de pessoas
continuam a ndo ter acesso a qualquer forma de saneamento basico (Zukang in
ONU,2011,p.5).De acordo com Zukang (in ONU,2011, p.5), a todos estes aspectos com
efeitos nefastos para a satide e bem-estar, temos ainda que juntar o nimero de pessoas
sem-abrigo nas regides em desenvolvimento, estimado em 823 milhdes, em comparacao
com os 767 milhdes em 2000. Estes nimeros tornam-se ainda mais preocupantes se
tivermos em consideragao os 43 milhdes pessoas que em 2010, devido a conflitos,
perseguicdo ou crises humanitarias, se encontram deslocadas ou refugiadas em todo o

mundo (ONU, 2011).

Para complementar este cenario e contrariando o principio de acesso universal e
equitativo a cuidados basicos de Saude preconizado em Alma Ata, mantém-se também,

o profundo hiato no acesso, cobertura e prestacdo de servigos de satde e respectivos
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dotagdo em termos de recursos humanos, entre os paises ricos e pobres (OMS,2010 b;
CDSS,2010). De acordo com a OMS (2010 a), e se nos concentrarmos apenas na saiude
materna ¢ infantil, a melhoria na cobertura de servicos em 49 paises de baixo
rendimento poderia, até¢ 2015, salvar a vida de mais 700.000 mulheres e mais de 16
milhdes de criangcas com menos de 5 anos. Se a estas previsdes juntarmos ainda as que
apontam para que 90% das 17 doengas tropicais negligenciadas (DTN) — responsaveis,
anualmente, pela perda de 57 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade (AVAI) - podem ser tratadas apenas com a administragdo de
medicamentos 1-2 vezes ao ano (Savioli in OMS,2011 c¢), facilmente se subentende a
preméncia na reducdo deste fosso. O objectivo fundamental do refor¢o dos sistemas de
saude publicos, integrando os servigos actualmente dispersos e fragmentados em CSP,
permitiria assim a reducdo destas vulnerabilidades, ¢ a longo prazo, responder

simultaneamente, ao desafio crescente das doencgas cronicas nestes paises (IPAD, 2011

a).

Sendo os recursos humanos de importincia critica para o bom desempenho dos
sistemas de satde (Dussault et al. in OMS 2010 b; OMS, 2006), numa cruel
coincidéncia do destino, de acordo com dois documentos recentes - Relatério Mundial
de Saude de 2006 e a Analise de Recursos Humanos nos PALOP de 2010 - sao também
os paises com maior carga global de doenca, aqueles em que a disponibilidade de
profissionais de satde qualificados ¢ perigosamente baixa (OMS, 2006;0MS,2010 b),
com Africa e o Sudeste Asidtico a disporem de apenas 3% e 12%,respectivamente
(Gostin,2007), dos trabalhadores de saide de todo o mundo, num défice global de
aproximadamente 4,3milhdes de trabalhadores (OMS,2006). Como causas apontam-se
ndo s6 a emigragdo (“brain drain’), mas também um investimento inadequado nos seus
salarios e capacitacdo, ¢ o VIH/Sida (Gostin,2007; UN Millennium Project, 2005;
Bangdiwala ef al.,2010).

Como ¢ 6bvio, para além de todos estes dados, os PmD nao ficaram alheados do
processo de globalizacdo e das suas consequéncias sobre o perfil de saude das
populacdes. Aquelas que foram consideradas durante muito tempo as companheiras das
sociedades mais ricas - as doencas associadas ao estilo de vida e ao comportamento -

sdo agora responsaveis por 80% da carga de doenca nos paises de baixa e média renda
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(Chan,2010),consequéncia de significativas alteragdes na comunicagao e nos padrdes de
consumo (OMS,2005 a; Gostin e Taylor,2008; Lee,2004), com estimativas a apontar
para que em 2020, sejam estas doencas de comunica¢do ndo - obrigatdria a liderar as
causas de morbilidade e morte prematura nestes paises (OMS,2011b; Gostin e
Taylor,2008), com as respectivas pressdoes que dai advirdo para os sistemas de saude

(IPAD,2011a).

A estas dados temos ainda que acrescentar o processo crescente de urbanizagao
(OMS, 2005 b), com estimativas a apontar para que no ano 2050, 70% da populacdo
mundial resida em zonas urbanas e megacidades, cujo crescimento ira, por sua vez, criar
novos problemas (Zukang,2010), nomeadamente ao nivel da saide mental (crime,
toxicodependéncias, desemprego, depressdo; alteracdes da familia nuclear,...) e dos

acidentes de viagao (Caetano,1998; CDSS,2010; OMS,2011 b; IPAD, 2011a).

Este crescimento da populagdo mundial tem-se verificado em parte a custa da
degradagdo do meio ambiente. Se as alteragdes na utilizacdo dos solos, o aumento da
desflorestacdo, emissdo de gases toxicos e o perigo de esgotamento de alguns recursos
naturais (Zukang, 2010), juntarmos o reaparecimento de doengas infecciosas que se
julgavam controladas, novos vectores de transmissdo de doengas e os eventos extremos,
todos eles decorrentes das alteragdes climatéricas, facilmente se subentendem mais
aspectos que poderao ter repercussdes graves nos PmD e na satde das suas populagdes

(Zukang,2010; Gostin e Taylor,2008; Lee,2004; IPAD, 2011a).

Neste contexto, em sintese, o conceito que melhor permite resumir a analise dos
efeitos do desenvolvimento sobre a satde ¢ o da “transi¢dao em saude” (OMS,2011Db),
com 0s seus trés processos componentes: transi¢do demografica, alteragdo da exposi¢ao

a riscos para a saude e cuidados de saude efectivos (IPAD, 2011a).

Apesar de complexo, a listagem de problemas de saude aqui expostos,
particularmente em relagdo aos PmD, deixa em aberto, um sem numero de
oportunidades de intervengao, capazes de minimizar o fosso persistente que existe entre

paises ricos e pobres.
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Como ja ficou subentendido, o processo de globalizagdo contemporanea,
associa-se aos processos motores desta transicdo em Saude. Contudo os seus efeitos ndo
se fazem sentir apenas de forma negativa. As trés mudancas que dela decorrem —
mudangas espaciais, temporais e cognitivas (Lee,2004), abrem também novas
oportunidades para o sector ¢ a reducdo dos riscos de saude transnacionais, uma vez que
permitem a melhoria das tecnologias de informacdo e comunicagdo; a troca de

experiéncias e mecanismos mais eficientes de governacao global (OMS, 2005b).

Se aliarmos estes dois conjuntos de oportunidades, a uma vontade efectiva por
parte dos Estados e a uma boa governacdo - base indispensavel para sistemas de satde
eficazes, capacidade para absorver de modo eficiente a ajuda externa e proporcionar um
desenvolvimento sustentavel (IPAD,2011 a; RCM n°196/2005) - de forma gradual
conseguir-se-a proporcionar cuidados basicos de saude as populacdes de todo o mundo
e tragar, deste modo, o inicio de um rumo em direc¢do a um futuro mais justo,
equitativo e sustentavel para a saude da humanidade e o desenvolvimento de todos os

povos.
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IT - COOPERACAO PARA O DESENVOLVIMENTO

Com o final da II Guerra Mundial a melhoria das condi¢des de vida das
populagdes, tornou-se uma preocupacdo para os governos.Com a queda dos poderes
coloniais emerge a problematica do subdesenvolvimento, e este objectivo estende-se aos
paises mais pobres, iniciando-se a cooperacdo para o desenvolvimento entre Estados
(Afonso e Fernandes, 2005;Fernandes,2004).0 conceito nao tem contudo, uma
defini¢do unica e plena, aceite ¢ adaptada a todos os contextos e espagos temporais,
moldando-se ao pensamento e valores politicos dominantes sobre o desenvolvimento e a

visdo do relacionamento entre estados ricos e pobres (Fernandes, 2004).

Mas se ¢ certo que a obrigacdo da ajuda teve a sua origem nesta divisdo do
mundo (Ferreira, 2004), encontrando a sua justificacdo em sentimentos de solidariedade
humanitaria ou politica, expressdes de proximidade linguistica e cultural, interesses
geoestratégicos e econdmicos (RCM n°196/2005), ela ndo podia ficar prisioneira dessa
origem, sendo necessario ancora-la num dever superior ¢ comum - o desenvolvimento
mundial - situado na confluéncia de duas ideias - for¢a simultaneas: a do
desenvolvimento e a dos direitos humanos (Ferreira, 2004). Tal acontece porque o
mundo que hoje vivemos é completamente diferente daquilo que viviamos ha umas
décadas atras e a arquitectura global da ajuda nao foi alheia a essas mudangas (Correia,
2011). Ao raciocino que esteve na origem da cooperagdo entre Estados, sobrepde-se a
consciéncia de que, para funcionar, a globalizagdo ndo pode continuar a ter largas
manchas de exclusdo dispersas pelo mundo: essa possibilidade constitui a mais

poderosa duvida quanto aos seus beneficios e a mais perigosa semente para a

instabilidade global (RCM n°196/2005).

Constituindo o direito ao desenvolvimento um direito humano inalienavel,
conforme consagrado em 1981, no art.22° da Carta de Banjul (OUA,1981) e
posteriormente na Declaracdo da ONU, e sendo “A pessoa humana (...)o sujeito central

do desenvolvimento(...)”’(ONU, 1986), os Estados tém assim a responsabilidade e o
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dever de criar condigdes nacionais e internacionais favoraveis a realizagao deste direito(
ONU, 1986; OUA,1981), com vista a tornar o processo de globalizagdo uma forca
positiva para todos os povos do mundo(ONU,2000).

No século XXI, o principal marco de referéncia para a Cooperagao Internacional
¢ a Declaracdo do Milénio (OMS, 2005 a;IPAD,2011 a; IPAD, 2011 b), na qual, chefes

de estado e de governo, cientes do seu papel, reconhecem inequivocamente que (...)

para além das responsabilidades que todos temos perante as nossas sociedades, temos a responsabilidade
colectiva de respeitar e defender os principios da dignidade humana, da igualdade e da equidade, a nivel

mundial. Como dirigentes, temos, pois o dever para com todos os habitantes do planeta, em especial para

com os mais desfavorecidos e, em particular, as criangas do mundo, a quem pertence o futuro.” (ONU,
2000, p.1). Determinados a resolver os problemas internacionais de caracter econdémico,
social, cultural e humanitario, necessarios para criar condigdes propicias a nivel mundial
para o desenvolvimento global e a eliminagdo da pobreza até ao ano de 2015,declaram
que, portanto, “Os que sofrem, ou os que beneficiam menos, merecem a ajuda dos que

beneficiam mais.” (ONU, 2000, p.3).

A postura global da politica externa portuguesa ¢ inteiramente consentdnea com

esta declara¢do, orientando o pais os seus apoios de cooperacdo para o
desenvolvimento de forma a que a cooperacdo portuguesa (CP) esteja

plenamente ancorada neste esforco internacional (RCM n°196/2005).

2.1- O CONTEXTO INTERNACIONAL: MAIS E MELHOR AJUDA

Para que em 2015 o mundo se apresente um lugar melhor, o contexto terd que
ser de esperanca, uma vez que tal sO acontecera se forem aproveitadas todas as
oportunidades e sinergias que resultam de um esfor¢o partilhado a nivel comum (RCM
n°196/2005). Neste contexto e com este intuito, & Cimeira do Milénio da ONU em 2000,
sucederam-se uma série de outras conferéncias, num movimento internacional de
convergéncia no sentido de se conseguir mais e melhor ajuda, para os que mais
precisam em todo o mundo: para a consecucao das metas estabelecidas, o caminho

percorrido até entdo apontava, por um lado para a necessidade de politicas de
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cooperagdo mais eficazes na utilizagdo dos recursos e, por outro, para a necessidade de

aumentar tais recursos.

Em 2002, na Conferéncia sobre o Financiamento do Desenvolvimento, realizada
pela ONU, importantes compromissos, foram avocados em termos de ajuda publica ao
desenvolvimento (APD), neste sentido (IPAD e MNE, 2011). No Consenso de
Monterrey, resultante desta conferéncia, embora tenha sido sublinhada a importancia
para o desenvolvimento dos recursos domésticos, do investimento estrangeiro e do
comércio internacional, os paises desenvolvidos reafirmaram o seu compromisso de
alcancar a meta de uma APD ao nivel de 0.7% do rendimento nacional bruto (RNB)
(com pelo menos 0,15 a 0,20% para os paises menos avangados - PMA) até 2015.
Como meta intermédia, a Unido Europeia (UE) acordou ainda em atingir,
individualmente para cada estado membro, uma meta de 0,51% em 2010 (RCM
n°196/2005) e em canalizar pelo menos 50% do aumento da ajuda conjunta para Africa,
tendo sido estes compromissos reafirmados em 2008, no follow-up da implementacao

deste Consenso, em Doha (IPAD, 2011 b; ONU, 2008 a).

Assumidos os compromissos quantitativos, a preocupagao central dos paises
doadores centrar-se-ia paralelamente, na necessidade de reestruturar as politicas de
cooperagdo, para que as questdes de eficacia na utilizagdo dos recursos se

sobrepusessem a outro tipo de questdes na afectagdo da APD (RCM n°196/2005).

A ideia sobre a necessidade de uma ajuda mais eficaz para a prossecucdo dos
ODM foi claramente debatida em 2003, no I Férum de Alto Nivel para a Harmonizagao.
Em 2005, a Declaracdo de Paris (II Forum de Alto Nivel para a Eficicia da Ajuda),
retomando os compromissos da Declaragdo de Roma de 2003 e os principios definidos
na Mesa Redonda de Marraquexe (2004), veio aprofundar as questdes da eficacia
explanando-as em cinco principios, que viriam a ser adoptados por mais de 100 paises e
instituicdes de desenvolvimento (OCDE, 2009): (1) apropriagdo, segundo o qual sdo os
paises parceiros que exercem a liderancga efectiva sobre as suas politicas e estratégias de
desenvolvimento (OCDE, 2006), melhoram as suas instituicdes e combatem a
corrupcao (OCDE, 2009); (2) alinhamento, principio de acordo com o qual os doadores
devem basear todo o seu apoio em estratégias nacionais de desenvolvimento,

institui¢des e procedimentos dos paises parceiros; (3) harmoniza¢do, de acordo com o
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qual as accdes dos doadores sdo mais harmonizadas, transparentes ¢ colectivamente
eficazes; (4) gestdo centrada nos resultados, principio que estipula que doadores e
parceiros devem unir esfor¢os numa abordagem participativa (OCDE, 2006) no sentido
produzir ¢ medir resultados (OCDE,2009), gerindo recursos ¢ tomando decisdes, em
funcdo desses resultados; e a (5) responsabilidade mutua, que estipula que os resultados
do desenvolvimento sdo simultaneamente da responsabilidade de doadores e paises

parceiros (OCDE, 20006).

Ao nivel da UE, organizagdo lider a nivel mundial em termos de concessdo da
ajuda ao desenvolvimento, estas tendéncias reflectiram-se no endosso da politica dos
tr€s “C’s”: complementaridade, coordenagdo e coeréncia, a qual se juntaria em 2005, o
“O consenso Europeu para o desenvolvimento” , relativo a necessidade de um maior
empenho dos estados membros em termos de coordenagdo ¢ harmonizagdo nas suas
accoes (UE, 2005). O “Codigo de conduta sobre a complementaridade e divisdo das
tarefas na politica de desenvolvimento” publicado em 2007, marcaria, entre outros
aspectos, a posi¢do da organizagdo relativamente a necessidade de racionalizar a ajuda,
concentrando-a num numero limitado de paises e sectores (UE, 2007), contribuindo
para o reforco da posicdo da UE em torno dos esforcos colectivos da comunidade

internacional para aumentar a eficécia da ajuda.

Embora se tenham registado grandes progressos decorrentes da adopgdo da
Declaracao de Paris, grandes desafios continuavam por enfrentar para obter melhores
resultados para a ajuda, numa 6ptica de eficacia (IPAD e MNE, 2011; OCDE, 2008).
Em Setembro de 2008, a Agenda para a Acgdo de Acra (AAA), adoptada no quadro do
IIT Forum de Alto Nivel para a Eficacia da Ajuda, veio assim reforcar o compromisso de
doadores e parceiros, através da implementagcdo de acgdes prioritarias concretas, em
relagdo aos compromissos da Declaragdo de Paris que registaram menores
desenvolvimentos na avaliagdo realizada pela OCDE (Organizagdo para a Cooperagao e
o Desenvolvimento Econémico): a previsibilidade da ajuda, o uso dos sistemas
nacionais dos parceiros, a condicionalidade e o desligamento da ajuda. Do contexto de
Acra, resultariam assim trés compromissos ¢ desafios centrais: fortalecer o controlo do
desenvolvimento por parte dos paises parceiros, garantindo a sua lideranga nos

programas de desenvolvimento; construir parcerias mais eficazes e inclusivas, para
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reduzir a dispendiosa fragmentagdo da ajuda; e alcancgar resultados de desenvolvimento,

prestando abertamente contas desses resultados (OCDE, 2008).

Tanto a Declaracdo de Paris como a AAA prevéem assim importantes ajustes
para aumentar a eficacia da ajuda concedida a estados frageis e situacdes de fragilidade,
incluindo, por parte dos doadores, ac¢des que visam: avaliagdes conjuntas; acordo sobre
objectivos realistas para atacar as causas profundas do conflito e da fragilidade; apoio a
capacitacdo dos Estados em fun¢ao das solicitagdes; e financiamento flexivel, rapido e

de longo prazo (IPAD, 2011 b).

Ainda com relagdo a qualidade da ajuda, a coeréncia das politicas para o
desenvolvimento (CPD) tem vindo a revelar-se uma preocupagdo crescente da
comunidade internacional, no sentido de se assegurar que politicas adoptadas em
diferentes areas do desenvolvimento ndo prejudicam e, se possivel, contribuem na sua

globalidade, para os ODM (IPAD,2011 b).

Em finais de 2011, o IV Forum de Alto Nivel para a Eficicia da Ajuda, a
realizar em Busan - Coreia do Sul, devera fazer o balango da implementagdo dos
compromissos assumidos relativamente a qualidade da ajuda pela comunidade
internacional (IPAD e MNE, 2011). Como os desafios globais mais prementes apenas
poderdo ser ultrapassados com melhores solugdes de desenvolvimento e, por
conseguinte, com uma melhor cooperagdo para o desenvolvimento, espera-se, nas

palavras de Manuel Correia, que neste forum, se possa reafirmar “(...) uma
responsabilizagdo mutua e equilibrada no que respeita aos objectivos globais que o mundo definiu para si

mesmo.”, em que Portugal deve “(...) assumir (...) também as suas responsabilidades.”

(Correia, 2011, s.p.).
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22 — “UMA VISAO ESTRATEGICA PARA A COOPERACAO
PORTUGUESA”

“Servir os interesses do pais através dos interesses daqueles paises que

sdo menos afortunados do que nos.” (Correia, 2011,s.p.)

Para Portugal a cooperagdo constitui um dos pilares fundamentais da sua politica

externa e um instrumento imprescindivel na sua relagdo com o mundo.

Valorizando em particular os contributos que o pais pode
oferecer através da lingua portuguesa e da sua experiéncia historica,

os ODM, ndo obstante o restante enquadramento internacional, servem a CP, tal como
servem a cooperagao de muitos dos paises mais evoluidos em matéria de APD, como

um guido fundamental para as escolhas que tém de ser efectuadas.

Atendendo a harmonia entre os valores fundamentais da sua politica externa e os

valores subjacentes aos ODM, a missdo da CP consiste, neste contexto, em “Contribuir

para a realizagdo de um mundo melhor e mais estdavel, muito em particular nos paises lusofonos,

caracterizado pelo desenvolvimento economico e social, e pela consolidagdo e o aprofundamento da paz,

da democracia, dos direitos humanos e do Estado de direito.” (RCM n°196/2005, p.7184). Ciente
da sua responsabilidade para com os demais em todo o mundo, e tratando-se de um pais
com um longo passado solidario, Portugal procura actualmente, através da sua politica
de cooperacdo, responder da melhor forma possivel aos desafios de um mundo global e
globalizante, orientando a sua ac¢do por forma a: contribuir para a concretizagcdo dos
ODM, para o refor¢o da seguranga humana em “Estados frageis” ou em situagdes de
poOs-conflito; apoiar a lusofonia, enquanto instrumento de escolaridade e formacao, € o
desenvolvimento econdmico numa perspectiva de sustentabilidade socio - ambiental; e,
participar mais activamente nos debates internacionais em torno de objectivos comuns

(RCM 196/2005).

Durante parte do XIII e todo o XIV Governos Constitucionais, “A cooperagdo
Portuguesa no limiar do século XXI” (RCM n° 43/99), constituiu a primeira e principal
referéncia de orientacdo da CP para o desenvolvimento nos planos politico, economico
e cultural. Contudo, em funcao das novas dinamicas e realidades internacionais e o facto
de “Os investimentos que ao longo de trés décadas tiveram lugar em actividades de cooperagdo
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obedeceram a légicas muito variadas, foram de natureza extremamente diversa e tiveram resultados

mistos, ambiguos e mesmo em muitos casos desconhecidos.” (RCM n°196/2005, p.7180), a
Resolugdo de Conselho de Ministros (RCM) n°196/2005, aprovou o documento “Uma
Visdo Estratégica para a Cooperagdo Portuguesa”, como tentativa para aperfeigcoar os
instrumentos € mecanismos de cooperagao e mobilizar tanto o campo politico como o

social, para as novas percepgdes de desenvolvimento (IPAD e MNE, 2011).

Neste documento, actualmente em vigor, o desafio essencial que se coloca a
Portugal, enquanto pais de dimensdo média e recursos limitados, ¢ o de saber, com
eficiéncia e profissionalismo, aplicar os instrumentos de que dispdoe de forma a
maximizar a qualidade da sua interveng@o nos teatros de discussdo e decisdo que se
identificam como mais importantes, de forma a contrariar uma trajectdria historica de
indefini¢do, fragmentacdo, descoordenacdo e descentralizacio orcamental,
administrativa e politica, principais obstaculos durante décadas, a racionalidade,
eficiéncia e eficacia da sua cooperacdo. De acordo com “Uma Visdo Estratégica”, para
fazer face a estes desafios e aos do contexto internacional, Portugal tera que,
beneficiando do potencial de multidisciplinaridade da articulagao entre actores publicos
e privados, desenvolver instrumentos e metodologias de trabalho adequadas, por forma
a capitalizar as suas vantagens comparativas - a lingua e a histéria (RCM n°196/2005;
IPAD e MNE, 2011).Tratando-se de um pequeno doador, a cooperagdo realizada pelo
pais, quer a nivel sectorial, quer a nivel geografico, terd que, portanto, adicionar um
valor e/ou fazer uma diferenca relativamente aos demais dadores na esfera internacional

(IPAD, 2011 b).

2.2.1- Prioridades geograficas e sectoriais

Com sistemas administrativos e legais muito semelhantes aos existentes em
Portugal (IPAD, 2011 b), lacos histdricos e culturais incontornaveis, um pequeno
conjunto de paises da Africa Lusofona (PALOP- Paises Angolanos de Lingua oficial
Portuguesa) e Timor — Leste (TL) surgem como “parceiros naturais”’( IPAD, 2011 b;
IPAD e MNE,2011) e espagos de intervengdo prioritaria da CP. A excepgdo de TL, esta
concentragdo existe ja, desde o inicio da CP (IPAD e MNE, 2011), quer ao nivel dos
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projectos bilaterais, quer ao nivel dos executados pelas diversas organizacdes da

sociedade civil (RCM n°196/2005).

Ao concentrar a ajuda nestes paises, para além de a direccionar para onde
logicamente tem mais experiéncia (IPAD e MNE, 2011), Portugal estd também a apoiar
paises a quem foi dada prioridade a nivel internacional pela sua vulnerabilidade, os
designados “Estados frageis”, caracteristicamente com baixo PIB (Produto Interno
Bruto), elevada divida externa, deterioragdo das condi¢des politico-sociais, fraca
capacidade de governagdo e das instituicdes publicas, conflitos internos prolongados e
geralmente com baixa capacidade para absorver a ajuda externa (IPAD e MNE,
2010;IPAD ¢ MNE, 2011;IPAD, 2011 b). De acordo com a classificagdo da ONU, dos
seis paises destinatdrios da APD Portuguesa, a excep¢do de Cabo Verde (CV), que
passou a pais de rendimento médico (MIC - Middle Income Countries), cinco sao PmD
(Angola, Mocambique, Guiné - Bissau (G-B), S. Tomé e Principe (STP) e TL); trés
estdo em situacdo de pos-conflito (Angola, G-B e TL); quatro em situagdo de fragilidade
(Angola, G-B, STP e TL), apresentando quatro deles, de acordo com a classificagdo do
PNUD (2010), baixo IDH (Angola, G- B, Mocambique e TL). No ambito das relagdes
sul - sul e na valoriza¢dao do espago da CPLP (Comunidade de Paises de Lingua Oficial
Portuguesa), para além destes seis paises, a estratégia de cooperagdo incentiva ainda as

relacdes com o Brasil.

Embora Portugal, para dar cumprimento aos seus compromissos internacionais,
também afecte uma parte dos seus recursos de cooperagcdo para outros paises, com 0s
quais tem liga¢des historicas relevantes (Marrocos, Africa do Sul, Senegal e Indonésia)
(IPAD e MNE, 2011) e outros (Afeganistdo, Bosnia e Sérvia) (IPAD, 2011 b), para
evitar a fragmentacdo e a dispersdo, ¢ natural que a cooperacdo Portuguesa continue
sobretudo dedicada, de acordo com RCM n° 196/2005, ao espago CPLP, constituindo
um dos paises do CAD/OCDE com maior concentracdo geografica da ajuda (IPAD
2011 b; IPAD e MNE,2010).

Paralelamente, neste contexto, Portugal surge também como um dos paises da
OCDE que mais fundos canaliza para a APD multilateral (mais de 40% da sua APD
entre 2006-2010), nomeadamente para a Comunidade Europeia (73% em 2005-2010),

FMI, BM e ONU (IPAD, 2011 b), que encara, no dmbito do aprofundamento da
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abordagem bi - multi (RCM n°196/2005; IPAD ¢ MNE, 2010) ¢ como um meio de
participar nos esfor¢os internacionais para melhorar a quantidade e a qualidade da ajuda

(IPAD, 2009).

Em termos sectoriais, ao longo de todo o processo de evolugdo institucional,
ficou claro que, apesar das multiplas caréncias existentes ao nivel dos paises parceiros, a
CP nio podia actuar de forma eficiente e uniforme em todas as areas , relativamente a
todos os paises com os quais mantinha relacdes de cooperagao. Assim, nos ultimos
anos, ¢ de acordo com 0s compromissos que o pais assumiu internacionalmente, estas
prioridades tém vindo a ser racionalizadas de acordo, por um lado, com as necessidades
e prioridades dos paises parceiros identificadas nos seus documentos de estratégia
nacional para o desenvolvimento, e por outro, com as mais-valias especificas
reconhecidas da CP, tendo presente a necessaria divisdo do trabalho e

complementaridade entre doadores (IPAD e MNE, 2011; IPAD e MNE,2010).

“Uma visdo estratégica para a cooperagdo Portuguesa” reune estas prioridades
em torno de trés eixos: I) a boa governagdo, participagdo e democracia; II) o
desenvolvimento sustentavel e a luta contra a pobreza multidimensional; e, III) a

educacdo para o desenvolvimento (RCM n°196/2005).

Mas, como considera Sangreman (2009), nestas prioridades cabe um leque
muito variado de programas e projectos. Assim, para orientar o esfor¢o de concentracao
sectorial e dar seguimento as recomendacdes feitas pelo CAD/OCDE em 2006 (IPAD,
2009) e pela UE em 2007, no quadro de operacionalizagdo de “Uma Visdo estratégica”,
de acordo com “Uma leitura dos ultimos quinze anos de coopera¢do para o
desenvolvimento 1996-2010" e o “Memorando da Cooperagdo portuguesa” de 2010,
foram entretanto desenvolvidas seis estratégias de cooperacdo: quatro sectoriais -
educacdo, saude, ambiente ¢ desenvolvimento rural (esta ultima, ainda em fase de
revisdo), com as primeiras trés a ser desenvolvidas segundo um processo participativo
que envolveu para além dos ministérios sectoriais, outros actores da cooperacao; e trés
transversais - género; boa governagdo, participacdo e democracia; e cooperacdo
multilateral (IPAD e MNE, 2011;IPAD e MNE, 2010). Estes documentos tém assim por
objectivo orientar a accdo da CP nestas areas, de acordo com as necessidades gerais dos

seus principais parceiros, bilaterais e multilaterais.
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2.3 — A COOPERACAO PORTUGUESA NO SECTOR DA SAUDE: O
CENARIO ACTUAL

A saude de uma populacdo torna-se num valor transcendente, a partir do
momento em que um nivel minimo de funcionamento humano ¢ um pré-requisito para
actividades que sd3o criticas para o bem-estar social, cultural, politico e econémico
globais (Gostin,2007). Nos dias de hoje, a luz dos conceitos de cooperagdo para o
desenvolvimento, a saude ¢ assim considerada uma area de intervengao prioritaria
(Marques e Torgal, 2002),“(...) de relevo da cooperacdo Portuguesa, pelo saber e
experiéncia adquiridos ao longo dos anos, sobretudo sobre as realidades dos paises
Africanos e de Timor - Leste.” (RCM n°196/2005, p.7188) como se pode ler no

documento “Uma visdo Estratégica” , de 2005.

Assente no respeito pelos compromissos internacionais e regionais assumidos
pelo Estado Portugués desde a fundacao da ONU e da UE, e intensificados na ultima
década no que respeita a coordenacdo da Ajuda ao Desenvolvimento e a promocao da
Satde nos paises mais pobres, a estratégia proposta para o sector -“Estratégia de
Cooperacgdo Portuguesa para a Saude”- publicada em 2011 e integrada no II eixo das
prioridades sectoriais do pais - o desenvolvimento sustentavel e a luta contra a pobreza
- assume assim como objectivo geral de intervengdo “Fortalecer os sistemas publicos
de saude dos paises em desenvolvimento enquanto elemento fundamental nas
estratégias de redugdo de pobreza” (IPAD, 2011 a, p.22). Desdobrado em torno de trés
eixos estratégicos: I) o aumento da capacidade de prestar cuidados de satde de
qualidade, para responder as necessidades ndo satisfeitas ¢ a mudanga de padrdo de
saude — doenga em curso; II) o fortalecimento institucional ¢ empoderamento social,
para responder as exigéncias de planeamento, gestdo e avaliagdo dos sistemas de saude,
com envolvimento adequado da sociedade civil e organizagdes nao-governamentais dos
paises - alvo; e III) o conhecimento e inovagdo, para responder, com progressiva auto-
suficiéncia, as necessidades em recursos humanos na prestagao de cuidados e na gestao,
para que os PALOP - TL participem plenamente nas crescentes redes internacionais de
investigacdo; o apoio da CP no sector da saide aos PALOP- TL, cruza deste modo os
pontos fortes da cooperacdo com os principais problemas de saide dos seus parceiros

prioritarios, para que as sinergias assim criadas possam contribuir para a consecu¢do
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dos ODM nestes paises, particularmente os trés directamente relacionados com a satde,

’

com énfase especial, como se descreve na “Visdo Estratégica”, para a “(...) capacidade de

trabalhar no Ambito dos cuidados de satide primarios e de higiene, aproximando deste modo o esfor¢o da

cooperagio as primeiras necessidades das populagdes.”(RCM n°196/2005, p.7188).

Para além dos principios politicos, juridicos, éticos e humanitarios, para garantia
da sua eficacia e sustentabilidade, a intervengdo no sector parte, na sua base, de seis
principios operativos fundamentais: a) relevdancia e pertinéncia das intervengoes,
seleccionadas em fungao dos problemas prioritarios identificados pelos proprios paises,
da sua dimensao e capacidade institucional; b) coeréncia externa, entre as prioridades
dos Planos Indicativos de Cooperagdo (PIC) e respectivos Planos Nacionais de Saude;
¢) sustentabilidade e continuidade, relevantes perante um cenario de recursos escassos €
avultadas necessidades, de onde resulta a necessidade de concentragdo num pequeno
nimero de projectos nos paises em que o sector € prioritario, que incluam a designacao
formal das respectivas contrapartes, promo¢ao da participagdo da sociedade civil e
reforco institucional com advocacia bilateral pelo reconhecimento das instituigdes de
conhecimento e investigacdo, com a respectiva manutencdo destas prioridades nos
sucessivos PIC a médio prazo; d) coordenagdo e coeréncia interna, entre todas as
instituicdes portuguesas a actuar no sector, particularmente para o desenho de iniciativas
conjuntas de refor¢o de capacidades de instituigdes estratégicas, com institui¢des oficias
e da sociedade civil dos PALOP- TL; e ainda, e em particular, coordenagao com outras
iniciativas sectoriais em curso no quadro da CPLP com participagdo oficial portuguesa;
e) divisdo do trabalho, com a cooperacgdo bilateral europeia, instituicdes da Comissao
Europeia e internacionais e novas iniciativas globais de financiamento; e f) eficiéncia no
uso de recursos da CP, passivel de atingir com a concentracdo num reduzido numero de
intervengdes com elevada relevancia para os parceiros; recurso a instituigdes
portuguesas com reconhecida capacidade técnica e experiéncia de terreno e coordenacao
com outros programas de ajuda externa sectorial, particularmente os destinados ao

reforco institucional.
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2.3.1- Os actores da cooperacio em satude

Do ponto de vista estrutural a CP para o desenvolvimento segue um modelo
descentralizado, reflectindo uma nova orientagdo do Estado, da participagdo e
protagonismo dos beneficiarios e um maior apoio ao envolvimento da sociedade civil
nos processos de cooperacdo (RCM n°196/2005). Apesar do Estado constituir o
principal actor da cooperagao, o modelo ¢ dinamizado por diferentes entidades, desde os
organismos da administragdo central e local, até entidades da sociedade civil,
universidades e instituicdes cientificas, todas elas coordenadas pelo Ministério dos
Negocios Estrangeiros (MNE) / Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

(IPAD) (IPAD e MNE, 2011).

De acordo com a “Estratégia Portuguesa no sector da saude”, os protagonistas
do sector podem dividir-se em entidades financiadoras e organizadoras e entidades

executoras potenciais (IPAD, 2011 a).

O TPAD, tutelado pelo MNE - departamento do governo responsavel pela
politica externa Portuguesa e que coloca a cargo da Secretaria de Estado dos Negdcios
Estrangeiros (SENEC) a definicdo e operacionalizacdo das politicas e linhas de
cooperagdo (IPAD e MNE, 2011) - aparece no topo das entidades organizadoras e
financiadoras, ao lado do Ministério da Satde (MS) / Alto Comissariado da Saude

(ACS).

Representando desde 2003 o 6rgdo central da CP, no diploma constitutivo do
IPAD (DL n°5/2003 de 13/01) o Governo define como suas principais atribuigdes,
melhorar a intervengdo Portuguesa e assegurar-lhe maior relevo no cumprimento dos
compromissos internacionais assumidos pelo Estado Portugués nesta matéria. Neste
enquadramento, tem como principais fungdes: a supervisao, direccao e coordenagdo da
ajuda publica ao desenvolvimento (bilateral e multilateral); o planeamento,
programacgao, acompanhamento e avaliagdo dos programas e projectos de cooperacao,
nomeadamente a negociacdo dos PIC com cada um dos paises parceiros; o
enquadramento adequado dos programas de cooperacdo e de APD financiados e
realizados por outros organismos do Estado e demais entidades publicas, coordenando

ainda o planeamento financeiro de toda a cooperacdo realizada por Portugal. Para além
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desta fun¢do relativa as actividades publicas, o IPAD concentra também a informagao

sobre projectos de cooperagdo promovidos por entidades privadas (RCM n°196/2005).

Dentro do MS, e até 2005, foi a Direc¢ao Geral de Saude (DGS), na sua estreita
colaboragdo com o IPAD, a responsavel pelas actividades de cooperagdo no sector
(IPAD e MNE, 2011).Desde 2005 até¢ ao primeiro trimestre de 2011 (data da sua
“extingdo por fusdo” no ambito das reestruturagdes do novo governo) o ACS, assumiu a
“(...) coordenagdo da actividade do MS no dominio das relagdes internacionais e a sua
articulagdo com o MNE (...)” (DL n° 212/2006 de 27/10). Garantindo a participag¢do da
rede hospitalar e de outras instituicdes no sector da saude na execucdo de acgdes de
cooperagdo (IPAD,2011 a) bilateral com cada um dos PALOP ¢ TL, a ac¢do do ACS
tem visado o desenvolvimento e consolidacdo dos recursos existentes naqueles paises,
através da formacdo, investigagdo, assisténcia técnica, prestagdo de servicos e dotagdo
de infra-estruturas e equipamentos (IPAD e MNE,2011). Relativamente a coordenacao e
financiamento das evacuagdes de doentes (IPAD, 2011 a), uma actividade de relevo da
CP pela importancia que tem na assisténcia médica em especialidades inexistentes nos
respectivos paises (IPAD e MNE, 2011), esta encontra-se a cargo dos servigos centrais
da DGS. No plano multilateral, o MS-ACS tem colaborado ainda com a OMS - Africa e
a CPLP em acgdes conjuntas (IPAD e MNE, 2011).

Dado que o sistema de cooperagdo Portuguesa ¢ descentralizado por varios
ministérios e departamentos ¢ dada a advocacia social dos processos intersectoriais com
influéncia na satde, existe desde 1985, uma Comissdo Interministerial para a
Cooperagao (CIC), como féorum de concentracdo interministerial e instrumento de
coordenagao dos diferentes departamentos do Estado em matéria de cooperacao para o
desenvolvimento (IPAD e MNE, 2011; RCM n°195/2005); e um Forum de Cooperagado
para o Desenvolvimento, que surgiu da necessidade de uma coeréncia e concertacio
entre todos os agentes publicos e privados envolvidos na cooperagdo, com a institui¢ao

coordenadora da cooperacao, o IPAD (RCM n°196/2005).

Dentro das entidades potencialmente executoras encontram -se: os centros de
investigacdo e as universidades; os hospitais publicos; as ONG, quer médicas, quer as

ligadas ao desenvolvimento (ONGD — Organizagdes Nao Governamentais para o
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desenvolvimento); as associagdes e ordens profissionais; os organismos internacionais e

eventualmente outros agentes da sociedade civil.

Os centros de investigacdo e as universidades orientados para os problemas de
saude dos PALOP- TL, quer na investigagdo basica, quer no desenvolvimento e
aplicagdo de tecnologias, encontram-se vocacionadas para tomarem a seu cargo o
acolhimento de bolseiros, o fornecimento de assisténcia técnica especifica e a atracg¢ao
dos centros parceiros nos PALOP, para redes internacionais. Os hospitais publicos
participam na disponibilizacdo de assisténcia técnica em especialidades clinicas, para
missoes e programas de formacdo; recebem estagidrios e internos de especialidades

médicas e de administragdo hospitalar e acolhem os doentes evacuados (IPAD, 2011 a).

Relativamente a sociedade civil, enquanto conjunto de associacdes, empresas e
impulsos de natureza ndo-governamental, autdbnomos e independentes, que em Portugal
contém um conjunto variado e muito rico de actores que realizam actividades e
projectos de cooperagdo, “Uma visdo Estratégica” reconhece a sua mais-valia enquanto
espaco privilegiado para o exercicio de uma cidadania activa e responsavel (RCM
n°196/2005), considerando-se, dado o histérico acumulado, e tal como expressa a
“Estratégia Portuguesa no sector da saude”, que estas instituigdes, particularmente as
ONG, associagdes profissionais e outras fundagdes, continuem a ser, com a devida
coordenacdo, actores privilegiados na execugdo de programas oficiais de cooperacao em
Saude; ¢ com a diversifica¢dao das suas fontes de financiamento, fundamentais nas suas
actividades de refor¢o da organizagdo e capacidade de intervencdo da sociedade civil

nos PALOP - TL (IPAD, 2011 a).

As ONG médicas surgem assim como prestadoras localizadas de servigos - onde
as redes locais sejam insuficientes ou em resposta a emergéncias - frequentemente
enquadradas em programas multissectoriais e com participagdo comunitaria.
Progressivamente, os seus projectos tém também incluindo componentes de apoio aos
sistemas locais de satide nos paises parceiros. A estas juntam-se um pequeno nimero de
ONG portuguesas com uma notavel experiéncia em projectos de desenvolvimento
sustentavel e intervengdes multissectoriais que incluem a componente da saude - as
ONGD. As Associagoes Profissionais, por sua vez, vao desde a Ordem dos Médicos, no

seu apoio enquanto parceiros preferenciais, as suas congéneres nos PALOP e em
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projectos de reforco institucional, as actividades de advocacia social (como ¢ ex. o papel
da Associagdo para o Planeamento da Familia (APF) na advocacia e suporte a

programas de Saude Reprodutiva e Sexual e direitos conexos).

A intervencdo de outros agentes da sociedade civil, nomeadamente através do
estabelecimento de parcerias publico - privadas (onde se enquadram os “clusters” da
cooperacao) (RCM N°196/2005) ¢ incentivada sempre que, na sua actuagdo se verifique
uma consonancia com as orientagdes estratégicas de cooperagdo nacionais e do sector
(IPAD, 2011 a), que procure dar resposta através das sinergias criadas - tanto em termos
de capital humano, como financeiro - as necessidades reais dos paises parceiros,
contribuindo para melhorar a eficacia e eficiéncia da CP (RCM n°196/2005). Os
organismos internacionais surgem como potenciais executores, dentro deste mesmo

contexto (IPAD, 2011 a).

Dada a pandplia de actores que dinamizam a cooperagdo no sector, de acordo
com a “Estratégia Portuguesa no sector da saude”,e enquadrado no ambito das suas
funcdes, ¢ assim necessario e importante que a CP disponha na figura do IPAD de uma
instancia de coordenacgao institucional, um veiculo de referéncia para toda a cooperagao
no sector da saude, que integre, capitalize, promova e articule, numa perspectiva de
eficacia, impacto e contribuicdo efectiva para a luta contra a pobreza, as iniciativas e

experiéncia de todos os actores envolvidos (IPAD, 2011 a).

2.3.2 — Os numeros

Apesar da cooperagdo no sector se enquadrar num momento de especial
interesse da comunidade internacional pela saude dos paises em desenvolvimento, quer
a nivel politico, quer a nivel académico, fruto dos inputs associados aos ODM 4,5 e 6,
com volumes de financiamento internacionais sem precedentes a ser comprometidos
para o sector, em Portugal a cooperagdo na area da saude continua a receber uma

parcela diminuta dos financiamentos oficiais.

De acordo com o IPAD (2011 b) no periodo de 2005-2010, ¢ acompanhando as
estimativas que apontam para uma subida da APD total para 0,29% do RNB em 2010 -
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com a ajuda bilateral a absorver 61% deste total (dados provisdrios) - a cooperagdo em
satide recebeu um volume de financiamento correspondente a apenas 4% da APD
bilateral, um montante que embora ainda percentualmente pouco significativo,
representa um aumento quando comparado com valores de periodos anteriores: 2,6% da
APD bilateral de 2002-2005; ¢ 2,79% da APD bilateral no periodo de 2003-2008
(IPAD, 2011 a, p.14). De entre os organismos da Administra¢do central ¢ Assembleia
da Reptblica, o MS ficou, no periodo de 2006-2008,entre os sete primeiros em termos
de volume comprometido para a APD, com valores a oscilar entre os 2.31% (2006) e
1,01% (2008) de contributo (IPAD ¢ MNE,2010). Importa referir que estes volumes
financeiros reflectem também o custo com a evacuagao dos doentes dos PALOP, porque
embora esta actividade seja financiada pelo Sistema Nacional de Satide portugués, nao
estando afecto ao orcamento da cooperagdo, a APD representa sempre um esforco de

todas as entidades portuguesas para o desenvolvimento.

Se nos concentrarmos nos alvos prioritarios de intervengdo da cooperagdo
Portuguesa — PALOP e TL, onde o pais concentrou entre 2005-2010, 80% da sua ajuda
bilateral (56% - Africa; 24% - Asia), no mesmo periodo a cooperagio sectorial foi
particularmente relevante em STP e G - B, com a saude a representar 17% do total da
APD bilateral; e Angola, em que a satide abarcou 7% da ajuda concedida ao pais. Nos
restantes parceiros, os valores variaram entre 1-5% do total da APD bilateral, com 1%

para TL, 2% para Mogambique e 5% para CV.

Relativamente as ONG, consideradas um parceiro cada vez mais importante
numa légica de parceria com a actuacdo governamental no sentido de uma maior
coeréncia das politicas de cooperagao (IPAD ¢ MNE,2010), ao nivel da distribui¢ao
sectorial dos projectos co-financiados pelo IPAD ,entre 2005-2010, o sector da saude
representou, a seguir ao da educacdo,0 que em média, mais percentagem de
financiamento absorveu - média 21% - revelando-se particularmente importante em

STP(48%), TL (34%) e G-B (27%).

Numa perspectiva mais global, e apesar de alguns problemas estatisticos
dificultarem uma visdo clara dos ODM nos principais parceiros da CP, dados de 2008

do MDG Monitor da ONU, revelam que: os ODM 4- (“Reduzir a mortalidade infantil”)

e 5 (“Melhorar a satide materna”) apenas foram j4 atingidos em CV; sdo atingiveis em
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Mocambique e STP, e possiveis de atingir até 2015 nos restantes paises (Angola, G-B e
TL) se forem tomadas medidas adequadas; em relacio ao ODM 6 (“Combate a
VIH/Sida, malaria e outras doengas”) nao existe informacao disponivel em relagdo a
TL, ndo ¢ atingivel em Mogambique, ¢ atingivel em CV, e nos restantes paises — Angola

e G-B - ¢ possivel de atingir se forem tomadas as medidas adequadas.

Relativamente ao ODM 1 “Erradicar a pobreza extrema e a fome”, para trés dos
paises parceiros ndo existe informa¢do disponivel. Sabe-se ja, contudo, que ndo serd
atingido até 2015 por Angola e STP; e em Mogambique, ¢ apenas possivel de atingir se

forem tomadas as medidas adequadas (ONU, 2008 b).

A aferi¢do dos contributos de Portugal para cada um dos ODM ¢ dificil de
determinar devido a problemas metodolédgicos e de medicao, alguns de caracter comum
a todos os doadores e outros relacionados especificamente com as caracteristicas da
ajuda Portuguesa (implementacdo da ajuda essencialmente através de cooperagdo
técnica (CT), dificil de alocar a um ODM especifico; APD dirigida ao ensino secundario
e superior, nao imputavel ao ODM 2, respeitante ao ensino primario) (IPAD, 2011 b)

pelo que ndo serdo aqui apresentados esses nimeros especificos.

2.3.3 — Modalidades e instrumentos de implementacao.

Relativamente as modalidades da ajuda, a coordenacdo das intervengdes a nivel
bilateral, continua a ser realizada através dos PIC negociados e celebrados a cada trés
anos com cada um dos PALOP e¢ TL (IPAD, 2011 a; IPAD, 2011 b; IPAD ¢
MNE,2011), ajustados e alinhados em termos temporais e de conteudo, com os ciclos de
programacdo e com as prioridades identificadas pelos paises parceiros nas suas
estratégias nacionais de reducdo da pobreza ou documentos equivalentes (IPAD e
MNE,2011). A maioria dos que t€ém enquadrado a ajuda bilateral portuguesa nos
ultimos 3-5 anos chegaram ao seu termo, encontrando-se em preparagdo, harmonizados
com os modelos internacionais de programacgdo (“European Commom Framework for
Country Strategy Papers” da EU, traduzido para “Linhas de Orientagdo para os PIC”
do IPAD), novos PIC para Angola, G-B, Mocambique e TL. Para além do sector da
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saude ja ser considerado prioritario no PIC de STP (IPAD e MNE, 2011), de acordo
com “A cooperag¢do Portuguesa 2005-2010"0 sector continuard também a constituir

prioridade nos novos PIC de Angola e da G-B a negociar para o triénio 2011-2013
(IPAD,2011 b).

Em termos de implementagdo, a CT - que inclui a assisténcia técnica, formagdo e
bolsas de estudo - pela vantagem comparativa da lingua, tem sido, de acordo com dados
relativos aos periodos 2006-2008 e 2005-2010,a modalidade de ajuda bilateral mais
usada por Portugal (IPAD e MNE, 2010; IPAD, 2011 b).

Relativamente ao sector “Infra-estruturas e servigos sociais”, onde a saude esta
incluida, a CT representou, segundo as estimativas, 92% da ajuda fornecida por
Portugal em 2010. Dados relativos especificamente ao sector, apontam que no periodo
relativo a 2006-2010, a CT constituiu 15% da modalidade da ajuda no sector da saude;
os projectos de investimento (por ex. para a reabilitagdo de infra-estruturas) ¢ a ajuda
programa (por ex. para apoio ao orcamento, programas sectoriais e sob a forma de
produtos), cada uma 1%; com a percentagem maior no sector - 83% - a aparecer sobre a

designacao de “outros”(IPAD,2011b)

Constituindo as modalidades de ajuda um alvo de reflexao por parte da CP , que
procura neste ambito inovagdes que se enquadrem cada vez mais nas boas praticas
internacionais(IPAD e MNE,2010), a “Estratégia Portuguesa no sector da saude”,
preconiza contudo que, em consequéncia dos eixos estratégicos definidos, a CT
continue a ser um importante instrumento para a operacionalizacdo da ajuda no sector

(IPAD,2011 a).

A nivel nacional e no quadro do XVIII Governo Constitucional (2009-2011),
Portugal tem reforgado, no sentido de aumentar a qualidade da sua cooperagdo, a
adop¢ao de novos e inovadores instrumentos de ajuda. De entre eles destacam-se os
“Clusters da cooperagao Portuguesa” , ja previstos em “Uma visdo Estratégica”, como
abordagens integradas densificadoras das intervengdes por meio das sinergias criadas
através da heterogenidade dos actores (RCM n°196/2005); e as abordagens sectoriais
integradas (Sector Wide Approaches - SWAp), que embora precedentes a Declaracdo de

Paris, emanam os seus principios (BM,0OCDE e OMS,2008), sendo entendidas como um
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esfor¢o de juntar Governo e doadores no apoio ao desenvolvimento de um determinado
sector especifico de forma integrada, através de um unico programa de politicas e
despesas para esse sector, sob lideranca do governo (BM,0OCDE e OMS,2008; Afonso e
Fernandes,2005).

2.4-APRECIACAO INTERNACIONAL DA COOPERACAO PORTUGUESA

Como vimos, a eficacia da ajuda ganhou recentemente uma visibilidade e um
efeito normativo particularmente relevantes, fruto da situagdo de crise economica e
financeira vivida nos ultimos anos (IPAD e MNE, 2011). Tendo a CP assumido o
compromisso, com a sua quota-parte, para uma maior eficacia da ajuda prestada, todas
as medidas que tém vindo a ser tomadas por Portugal ao longo dos anos (IPAD e MNE,
2010), decorrem da sua participagdo e acompanhamento dos compromissos
internacionais — Cimeira do Milénio, Consenso de Monterrey, Fora de Roma, Paris e
Acra - e de uma leitura atenta da avaliagdo critica do esfor¢o e desempenho realizada
pelos pares, membros do Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD) da OCDE - os
exames do CAD/OCDE, realizados a cada quatro anos - com vista a potenciar e
aumentar o seu desempenho rumo a uma maior racionalidade, eficiéncia e eficacia de

intervengao.

Face a estes aspectos, “Uma visdo estratégica para a coopera¢do Portuguesa”
da-nos na sua introdugdo, uma importante retrospectiva auto-critica ¢ avaliativa do

percurso historico realizado pela cooperacdo ao longo dos ultimos anos: “Os investimentos

(...) que tiveram lugar em actividades de cooperagdo obedeceram a logicas muito variadas, foram de

natureza extremamente diversa e tiveram resultados mistos, ambiguos ¢ mesmo em muitos casos

desconhecidos”( RCM N°196/2005, p.7180).

Esta posi¢cdo ¢ corroborada por um dos raros estudos académicos de
caracterizacdo da CP. De acordo com Sagreman (2009), o longo prazo CP mostra que
desde as primeiras decisdes da revolugdo do 25 de Abril de 1974 até 1999, a versao,
assumida pelo proprio CAD/OCDE, de que a cooperacdo internacional para o
desenvolvimento (CID) era descentralizada em Portugal, originou uma situagdo

permanente de falta de definicdo de objectivos e prioridades (com excepc¢do das
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geograficas, direccionadas para os PALOP), num caos na organizagdo de actores, com
um conjunto muito grande de entidades publicas e privadas a quererem ter intervengao
na cooperagdo, com uma filosofia de independéncia uns em relagdo aos outros € um
voluntarismo enorme. Até 1983 apenas o fugaz Governo de Nobre da Costa tinha
expressado no programa de Governo aquilo que se poderia chamar de inicio de um
programa de cooperacdo, com o termo “politica de cooperacdo” a surgir apenas mais

tarde, no Governo de 1985-1987.

Numa assun¢ao consciente do seu modus operandi, esta critica continua a ser
assumida no texto de “Uma visdo estratégica”, na apresentacao resumida dos principais
aspectos que historicamente lhe tém sido apontados como menos positivos: dificuldade
na identificagcdo de prioridades; dispersao de recursos humanos e materiais por
numerosos pequenos projectos; auséncia de nexo entre os projectos ou inexisténcia de
uma estratégia global visivel; falta de continuidade ou de sustentabilidade devido a
escala ou a concepcdo técnica dos projectos; falta de impacto em termos de
desenvolvimento para o pais beneficiario; e falta de visibilidade politica ou fisica. Ainda
de acordo com este documento, apesar deste elenco de criticas ndo ser aplicavel a
numerosas iniciativas da CP, reconhece que elas correspondem a um retrato

identificavel de muitos projectos ao longo dos anos (RCM n°196/2005).

E, se, de acordo com “Uma visdo estratégica” e Sagreman “(...) a fonte original
deste problema contem em si mesma elementos que devem ser valorizados e que
dificilmente se encontram noutros paises(...)” (RCM n°196/2005, p.7199),
paralelamente, e para Sagreman, tal motivacdo dispersa para a cooperagdo, continha
também um grau de individualismo cultural das organiza¢des que no longo prazo seria
fatal para um pais com poucos recursos financeiros e humanos, no sentido de
enfraquecer a sua “competitividade” no ‘“campo” internacional, junto de outros

parceiros mais privilegiados (Sagreman,2009).

Ao longo dos anos, desde 1974 até aos nossos dias, duas importantes
caracteristicas atravessaram assim, todos os modelos institucionais da politica de CP:
por um lado, a concentragdo de esfor¢os nos PALOP e TL, (refor¢ada em 1996 pela
criagdo da CPLP), caracteristica que contudo se foi esbatendo, devido a integracao de

Portugal na EU e posteriormente, com a sua readmissdao (1991) como membro do
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CAD/OCDE; e por outro, o sistema de cooperacdo descentralizado, que, se por um lado
pode ter como vantagem a promog¢do das sinergias resultantes da ac¢do de multiplos
actores, decorre também desta mesma natureza, a sua grande desvantagem, assente
numa assinalavel tendéncia para resultados mais cadticos, menos coerentes e eficazes

(Sagreman,2009).

Tal como admite o CAD “ Portuguese development co-operation has strong
historical roots which influence where it focuses and how it works”, e apesar de estar
envolvido “(...)in some of the most challenging and important issues in international
development (...)”, e dos “(...) significant progress in building an overall strategic
framework for its development co-operation(...)”,com melhorias na coordenagdo do
sistema e esforcos “(...)to deliver aid more effectively, further progress is constrained
by the fragmented nature of the Portugal bilateral aid programme”(CAD/OCDE,2010,
s.p.), 0 que torna estes dois aspectos - fragmentacdo e coordenacdo - num dos desafios
importantes da cooperagdo para Portugal (CAD/OCDE,2010; Sangreman, 2009; RCM
n°196/2005; Cravinho,2011). Sangreman justifica a relevancia deste desafio com dois
relatorios da OCDE - “Survey of aid allocation policies and indicative forward
spending plans” (2008) e “ DAC Report on aid predictability survey on donors’
forward spending plans 2009-2011". A estes podemos ainda somar : a “Declaragdo de
Paris sobre a eficacia da ajuda para ao desenvolvimento” (2006), o documento
produzido para a AAA “Effective aid, better health: report prepared for the Accra level
forum on aid effectiveness 2-4 September 2008, “Aid effectiveness and Health” (2007),
0 “Relatorio anual 2010 sobre as politicas de desenvolvimento da ajuda externa da UE
e respectiva execu¢do em 2009 e o “Relatorio sobre o quarto Forum de Alto Nivel
sobre a Eficacia da Ajuda” de Cristian Dan Pedra, todos eles a sustentar a tese de que a
fragmentacdo da ajuda diminui a sustentabilidade das intervencdes e a capacidade de
apropriacdo por parte dos paises parceiros e consequentemente a eficacia da cooperagao
(Sangreman,2009; ONU,2006; BM, OCDE, OMS,2008; OMS,2007; UE,2010;
Pedra,2011), o que para Portugal, caracteristicamente um pequeno doador, que
dificilmente cumprird, face ao momento presente de restricdes or¢amentais, as metas
internacionais de APD (IPAD e MNE,2011), deverd constituir uma preocupagdo a

respeitar, para que assim possa continuar a honrar o seu compromisso de “Servir os
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interesses do pais através dos interesses daqueles paises que sdo menos afortunados do

que nods.” (Correia, 2011,s.p.)

Apesar de reconhecidos pelos pares, os esfor¢os levados a cabo por Portugal visa
a estes desafios, nomeadamente: a criacdo do IPAD nas suas fungdes de coordenagdo e
na valorizagdo da sua modalidade de programagdo - os PIC; a elaboracdo de “Uma
visdo Estratégica” e o desenho das suas seis estratégias operacionais (na altura do
exame, ainda por aprovar); os documentos “Plano para Portugal para a eficdacia da
ajuda’ (2006), avaliado e renovado em 2009 pelo “Plano de ac¢do para a eficacia da
ajuda - de Paris a Acra” igualmente avaliado; o desenvolvimento de algumas politicas
interministeriais (Estratégia nacional sobre seguranga e desenvolvimento; Estratégia de
educagdo para o desenvolvimento),e transversalmente, uma capacidade de adaptacao e
antecipacao constantes face a situacdo delicada da maioria dos parceiros, com o
desenvolvimento de um know-how passivel de ser partilhado com outros doadores em
todo o mundo; nas suas enumeras recomendacdes, 0 CAD/OCDE (2010) continua a
salientar que existe ainda trabalho a fazer e, como corrobora Cravinho,
“(...)decididamente lugar para francas melhorias com vista a reduzir a fragmentagdo da

ajuda.” (Cravinho, 2011, s.p).
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II1- O “DESENHO DE INVESTIGACAO”

A opgdo pelo método e técnica numa pesquisa dependem da natureza do
problema que ¢ fonte de investigacdo, dos objectivos de pesquisa e dos recursos
disponiveis para o investigador (Fortin, 1999). Num relatério de investigacdo o
“desenho de investiga¢do” tem assim como principal objectivo explicar como ¢ que, no
estudo em causa, a investigacdo empirica foi feita (Hill e Hill, 2002), ou seja,
determinar o dispositivo especifico de recolha e andlise das informagdes que foi
utilizado para obter resposta as questdes de investigacdo colocadas ou as hipoteses
formuladas (Quivy e Campenhoudt, 1995), descrevendo-as com detalhe suficiente para

permitir que o leitor possa replica-las.

Dado o mapeamento critico, proporcionado pela revisdo da literatura, poucos
parecem ser os estudos de investigagdo desenvolvidos sobre a cooperagdo internacional
portuguesa, pelo que se optou pela realizacdo de um estudo do tipo exploratério -
descritivo deste fendémeno. Como objectivos pretende-se, por isso, com esta
investigacdo, proporcionar uma visdo geral, do tipo aproximativo, da cooperagdo
internacional portuguesa (publica e privada) no sector da saude, explorando-a e
descrevendo-a enquanto sistema - diagndstico estratégico - para assim se descobrir qual
o lugar ocupado pelas abordagens holisticas neste contexto, caracterizando-se o actual

’

cendrio de ‘‘fragmentagdo” e o cendrio desejdavel ou normativol, o “holistico™.

Ao longo deste capitulo serdo sistematizados em varias sub-sec¢des, todos o0s
passos do percurso de investigagdo percorridos para responder as questdes operacionais
de investigacdo levantadas e a questdo geral de investigagdo formulada. Explicitar-se-a
o método e tipo de estudo realizado;o tipo de amostragem e amostra, caracterizando
aquela com que se realizou a presente investigacdo; o instrumento de recolha de dados
(IRD) utilizado com a operacionalizagdo dos respectivos conceitos; o processo de
recolha e tratamento de dados, bem como consideragdes e procedimentos éticos e

critérios de rigor cientifico utilizados de forma transversal, em toda a investigacao.
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3.1- QUESTOES DE INVESTIGACAO
O estudo aqui relatado centra-se em torno de uma questao geral:

A auséncia de uma abordagem holistica condiciona o desempenho da

cooperagdo Portuguesa no sector da saude?

Esta questdo surge como elemento de indubitavel importancia, na medida em

que fornece um fio condutor ao processo de investigagao.

Constituindo os objectivos enunciados na introducdo deste relatério formulagdes
mais gerais, tornou-se necessario precisar os mesmos em torno de oito questdes

operacionais:

* Questdo 1: Quais s3o as forcas da cooperagdo internacional portuguesa

(publica e privada) no sector da saude?

* Questdo 2: Quais sdo as fraquezas da cooperagdo internacional portuguesa

(publica e privada) no sector da saude?

\

* Questdo 3: Quais sdo as ameagas a cooperagdo internacional portuguesa

(publica e privada) no sector da saude?

» Questdo 4: Quais sdo as oportunidades da cooperacdo internacional Portuguesa

(publica e privada) no sector da saude?

* Questdo 5: Quais as consequéncias de uma ajuda ‘‘fragmentada” na

cooperacdo internacional Portuguesa (publica e privada) no sector da satde?

* Questdo 6:Quais sdo as falhas na cooperacdo internacional Portuguesa (publica

e privada) no sector da saude?

* Questdo 7: Quais os factores/condigdes de sustentabilidade numa intervengao

de cooperagao internacional no sector da saude?

* Questdo 8: Qual € o papel que as estratégias holisticas ocupam na cooperagado

Portuguesa (publica e privada) no sector da satde?
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Neste conjunto de questdes, as primeiras quatro permitem operacionalizar o
primeiro objectivo de investigacdo e realizar o diagndstico estratégico da cooperacao
internacional portuguesa (publica e privada) no sector da saude, utilizando como
instrumento a analise SWOT;, as questdes 5 e 6 operacionalizam o segundo objectivo e
permitem caracterizar o cendrio actual de fragmentagdo; e as questdes 7 e 8,
operacionalizam o terceiro e ultimo objectivo de investigacdo definido e permitem

caracaterizar o cendrio desejavel ou normativo, holistico.

3.2- O METODO E TIPO DE ESTUDO

A selec¢do do método geral de investigacdo constitui uma das principais
decisdes do investigador. Contudo, de acordo com Hungler e Polit (1994) muitas vezes,

¢ a natureza do problema que dita o método a seguir.

Sendo o problema de investigagdo em causa de natureza iminentemente
subjectiva, pretende-se através de um raciocinio indutivo, conhecer a realidade da
cooperacgdo internacional portuguesa (publica e privada) no sector da saude, e o lugar
ocupado pelas abordagens holisticas, tal como afirma Mertens, desde o ponto de vista
de quem vive (Mertens, 1998), para saber como interpretam as diversas situagdes e que
significado tém para eles num dado contexto social (Coutinho, 2011). Por se considerar
que as pessoas que participam neste estudo detém uma experiéncia ¢ um saber
pertinentes sobre esta situagdo em particular, pretende-se investigar “com” elas o

fendmeno em causa.

Metodologicamente o estudo seguira por isso uma abordagem
predominantemente qualitativa, que se julga ser a mais adequada para abarcar a
complexidade e particularidade subjectiva do problema em foco. Tal como também
considera Shaw (1999), no estudo que aqui se relata, mais importante que o rigor ¢ a
relevancia dos significados, dos “significados em ac¢do” - na expressao de Coutinho
(2011,p.26) - e dai que, o proposito ndo seja generalizar mas particularizar, estudar os
dados a partir de uma situagdo concreta, buscando os factores universais concretos

(Shaw, 1999).
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Em fun¢do dos objectivos de investigacdo formulados e dada a auséncia de
investigacdo na darea, tal como explicitado anteriormente, optou-se pela realizagdo de

um estudo exploratorio — descritivo transversal.

3.3- O METODO DE AMOSTRAGEM E A AMOSTRA

Dado que se optou pela realizagdo de um estudo qualitativo, o objectivo na
constituicdo da amostra foi reunir nela elementos considerados de relevo na cooperagao
internacional portuguesa no sector da satde, quer pela sua experiéncia de terreno, quer
pela posicdo que ocupam ao nivel dos varios organismos dinamizadores (critério 1);
procurando-se paralelamente que esta reflectisse a variedade de actores que actuam no
sector: de coordenadores e financiadores até aos potenciais executores, quer no plano
bilateral quer multilateral (critério 2). Pretendeu-se, desta forma, reunir tantas realidades
quantas o fenomeno compreende, € a0 mesmo tempo fazé-lo junto de pessoas motivadas
e susceptiveis de fornecer dados validos e completos para a sua compreensao (Fortin,

1999).

No intuito de conhecer os elementos da populagdo a partir da qual seria feita esta
seleccdo, comegou por se realizar uma pesquisa na internet acerca dos varios actores
intervenientes na CP no sector. Tendo em conta que o modelo de cooperagdo em
Portugal ¢ caracteristicamente descentralizado, esta informagdo encontra-se dispersa e
fragmentada por multiplos organismos, desde os da administracdo central até aos varios
intervenientes da sociedade civil, entre ONG, ONGD, associagdes filantropicas,
universidades e centros de investigacdo. A morosidade desta forma de selecc¢ao
conduziu a inviabilizagdo deste método, optando-se por constituir a amostra com base

na triangulacao de trés tipos de informacao:

= a orientacdo de trés peritos académicos, um deles o orientador da tese e os

restantes dois, peritos na area da satude;
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» a orientagdo de um médico e uma enfermeira com experiéncia na area da CP

para o desenvolvimento no sector da satde; e

» 0 conhecimento da investigadora, decorrente da sua formacao e dos contactos

estabelecidos com actores da CP no sector da saude, enquanto mestranda.

A utilizagdo da triangulacdo como método de seleccao da amostra foi utilizado
no intuito de, ao reunir dados provenientes de multiplas fontes crediveis, constituir num

curto espago de tempo, uma amostra de qualidade com as caracteristicas pretendidas.

Resultou deste processo a selecgdo inicial de vinte e trés pessoas: quatro em
representacdo de organismos da administragdo central; uma pessoa representativa de
uma entidade avaliadora internacional e outra de uma organizagdo multilateral das
ONU; duas pessoas de uma organizacao filantropica; uma pessoa em representacao de
uma universidade; uma outra em representagdo de uma institui¢do particular de
solidariedade social (IPSS); e treze pessoas em representagdo de nove ONG portuguesas

com projectos no sector da saude: quatro ONG e cinco ONGD.

O primeiro contacto com os potenciais entrevistados foi estabelecido em Junho
de 2011, através do envio de um e-mail, onde constavam, para além da apresentacao da
investigadora e do estudo a realizar, tema e objectivos de investigagdo, a descri¢do do

IRD a utilizar e respectivos principios éticos subjacentes a cumprir.

A este primeiro contacto responderam afirmativamente, no més seguinte,
demonstrando disponibilidade para colaborar de forma voluntaria na investigagdo, vinte
e uma pessoas. Destas, duas acabaram por considerar ndo se encontrar preparadas para
responder a entrevista, quando colocadas a par dos detalhes da investigagdo: questdes
operacionais e questdo geral de investigagdo. Uma terceira pessoa, apesar da
disponibilidade demonstrada, ndo conseguiria, nos trés meses seguintes, encontrar
disponibilidade na sua agenda de trabalho para colaborar, pelo que acabou por desistir

da sua participacao no estudo.

Dois elementos da amostra inicial, apos insisténcia, no decorrer dos trés meses
seguintes ao primeiro contacto, através do envio de mais trés e-mails para contactos

alternativos, ndo apresentaram qualquer tipo de resposta.
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A recolha de dados foi contudo considerada como terminada ao final de dezoito
participacdes, dado ter-se constatado o inicio de redundancias e duplicagcdo de ideias,
significados e experiéncias nos relatos dos participantes, pelo que o tamanho da amostra

foi também determinado por saturagdo de dados.

O método de amostragem utilizado foi, tal como se pode constatar pela descrigdo
realizada, ndo probabilistico. A partir das necessidades do estudo, foram seleccionados
em funcdo de escolhas explicitas, os casos julgados exemplares da populacdo alvo

(Laville e Dionne, 1999), construindo-se por isso uma amostra por casos tipicos.

Como ndo ha garantia de que a amostra seja razoavelmente representativa do
universo, uma vez que cada elemento da populagdo ndo tem igual probabilidade de ser
escolhido para a formar, o calculo do erro de amostragem ¢ impossivel e
consequentemente os resultados e as conclusdes obtidas a partir do estudo s6 podem ser

aplicados a amostra (Hill e Hill, 2002).

3.3.1- Caracterizac¢ao da amostra

A caracterizacdo da amostra inclui os dados socioprofissionais do grupo com
que se investiga. A amostra reunida ¢ constituida por dezoito elementos, dos quais oito
(44.4%) sao do sexo feminino e dez (55.6%) sdo do sexo masculino, com idades que

variam entre os 29 e os 65 anos, sendo a média 47.7 anos (s =11 anos).

A maioria (44.4%) tem como formag¢do académica de base o curso de medicina.
Seguem-se os formados em relacdes internacionais, a representar 22.2% da amostra;
com os restantes (33.4%) com cursos de enfermagem (16.7%) e outros (Economia,
Teologia e Agronomia - 16.7%). De salientar que a maioria dos entrevistados (94.5%) ¢
detentora de formacdo pds - graduada em 4reas relacionadas com a cooperagdo para o
desenvolvimento, sendo que 5.5% sdo apenas detentores da formacdo académica de

base.
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Tabela 1- Caracterizag@o socioprofissional da amostra

% Moda
Formacio académica
Medicina 8 44.4%
Enfermagem 3 16.7% Medicina
Relagdes internacionais 4 22.2%
Outros 3 16.7%
Tipo de organizagio
Organismo da administragdo central 2 11.1%
Organizagao multilateral da ONU 1 5.5% ONGD
Organizagdo avaliadora internacional 1 5.5%
Organizagao filantropica 2 11.1%
Universidade 1 5.5%
ONG 5 27.8%
ONGD 6 33.4%
Cargo na organizacio
Direccao 12 66.7%
Coordenagao 4 22.2% Direcc¢do
Outros 2 11.1%
Experiéncia de terreno
> 4 experiéncias 15 83.3%
<4 experiéncias 3 16.7% > 4 experiéncias
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No que respeita ao tipo de organizacdo que representam, a maioria (61.2%) dos
entrevistados que acedeu colaborar neste estudo, integra organizacdes da sociedade
civil: 33.4% fazem parte de ONGD e 27.7% de ONG portuguesas. Com igual
representatividade na amostra (11.1% cada), seguem-se os entrevistados de organismos
da administragdo central e de organizagdes filantropicas.Os restantes elementos fazem
parte de organizagdes multilaterais da ONU (5.5%), de organizagdes internacionais
avaliadoras (5.5%) e de universidades (5.5%).Relativamente aos cargos ocupados nestas
organizagdes, a maioria (66.7%) dos elementos do grupo com que se investiga ocupam
cargos de direc¢do. Seguem-se os que desempenham fungdes de coordenagdo (22.2%) e

outros (técnico na area de ajuda ao desenvolvimento e professor auxiliar - 11.1%).

Todos os elementos que integram a amostra sdo detentores de experiéncia de
terreno. O nimero minimo de experiéncias ¢ uma, com a maioria dos entrevistados a
ndo saber precisar o numero exacto de vezes em que participou em actividades de
cooperagdo internacional para o desenvolvimento, devido ao seu elevado numero

(“Tenho dificuldade em dar o nimero...”(D2)).

3.4- O INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A fonte de dados mais utilizada em estudos qualitativos ¢ a entrevista, pois torna
possivel iluminar os temas centrais nas experiéncias e sentimentos de um grupo sobre
um assunto ou circunstancia particular (Hutchinson e Wilson, 2007). A entrevista
fornece informacgdes que acolhem as reflexdes do proprio participante sobre a realidade
que vivéncia, como ideias, formas de actuar, projecgdes, ideais, razdes conscientes ou
inconscientes, bem como as suas explicagdes ou razdes acerca de acontecimentos
precedentes. Devido ao seu caracter subjectivo, tais informacdes sO podem ser
adquiridas com a contribui¢do da pessoa, pelo que, em fun¢do da natureza do problema

em estudo, esta foi eleita como fonte de dados para a investigagao.

A modalidade escolhida foi a entrevista semi-estruturada e semi-directiva,

devido essencialmente, a sua flexibilidade e ao grau de profundidade dos elementos de
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analise que permite recolher (Gil, 1999), fundamentais quando o objectivo da

investigacdo ¢ explorar e descrever.

Para facilitar a conducdo da entrevista, foi elaborado pela investigadora, em

Maio/Junho de 2011, um guido (Anexo I) do qual constaram:
= Cinco questdes para caracterizagdo socioprofissional da amostra; e
= Seis questdes centrais abertas.

Dados os constrangimentos existentes a realizacdo de entrevistas a dois dos
elementos da amostra, relacionados com a sua distancia fisica (entrevistados a residir
fora de Portugal) e disponibilidade de agenda, a acrescentar a inviabiliza¢do da recolha
dos dados via Skype, dada a baixa qualidade dos registos dudio obtidos numa primeira
utilizagdo, o guido da entrevista semi-estruturada, foi transformado num questionario

para que fosse possivel responder as mesmas questdes por escrito (Anexo II).

De notar que, apesar da alteracdo na modalidade do IRD utilizado, todas as
questdes mantiveram a sua natureza aberta, como se pode constatar no anexo
apresentado. Apesar das limitagdes que possam advir desta alteracdo, nomeadamente a
perda de espontaneidade das respostas e a sua menor exploracao, os dois contributos,
pelo angulo de observacdo que dispdem relativamente & CP no sector da satde - um dos
elementos integra uma entidade avaliadora internacional e a outra uma organizagao

multilateral das ONU - foram considerados pertinentes, e incluidos na amostra.

3.4.1- Operacionalizacido de conceitos

Ao resumirem e categorizarem as observagdes concretas, os conceitos sao,
segundo Fortin (2004),0s elementos de base da linguagem que transmitem os
pensamentos, as ideias e as nogdes abstratas, ou seja, que ligam o pensamento abstrato e
a experiéncia sensorial e dos quais partem sempre os processos de investiga¢do. A que
aqui se desenvolve, realiza-se em torno de trés conceitos fundamentais do planeamento
estratégico, actualmente centrais na gestdo, comunicacao, aprendizagem e sucesso das
organizagdes: diagnostico estratégico, cenarios e decisdes estratégias.
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Embora constituam a base de uma investigacdo, na sua definicdo conceptual,
estes conceitos ndo podem, contudo, ser directamente “medidos” ou “avaliados”. Num
processo investigativo, qualquer que seja o poblema ou hipdtese que se pretende
demonstrar, confrontar-nos-emos sempre, por isso, de acordo com Boudon (1990), com
o chamado problema de constru¢do de variaveis, ou seja, a traducao dos conceitos em
estudo (definicdo conceptual) em operagcdes de investigacdo definidas (defini¢do

operacional).

O processo que visa tornar um conceito operacional ¢ por isso essencial em
investigacdo cientifica (Fortin,2004). Lazarsfeld (cit. in Boudon, 1990, p.58) descreve
as quatro etapas desta transformacdo: na primeira etapa - “a representagdo do conceito
como imagem” - o investigador deve definir por palavras, o que entende acerca de cada
uma das nocdes dos conceitos que ird utilizar na sua investigagdo. Como um conceito
corresponde geralmente a um conjunto complexo de fendémenos, na segunda etapa - “a
especificagdo do conceito” - o investigador vai analisar as dimensdes de cada um dos
conceitos utilizados. Na terceira, “escolhe os indicadores” para as dimensodes
consideradas e, na quarta e ultima etapa - “a formagao dos indices”- faz uma sintese dos
dados elementares obtidos no decurso das etapas precedentes, construindo uma medida

unica.

Aplicando estas etapas a presente investigacdo, a autora do estudo comegou por
definir conceptualmente cada um dos trés conceitos em causa € suas respectivas

dimensoes.

O diagnostico estratégico, de acordo com a forma como ele ¢ abordado nesta
dissertacao, ¢ o primeiro passo no processo de planeamento e ¢é, através dele, que a
organizacdo se ird munir das informacdes necessarias para nortear a sua direc¢do
estratégica (Andion e Fava, 2002; Ferreira et al,2005). De acordo com Muller (2003),0
diagndstico estratégico ¢ um enfoque sistematico a determinagdo das mudancas a serem
feitas na estratégia e nas potencialidades internas da organizagdo, para garantir o seu

€xito no ambiente futuro, a partir da analise do seu ambiente externo e interno.

Na anadlise ambiental externa, ha que ter em conta 0 macroambiente ou ambiente

geral da organizagdo (as variaveis mais gerais que podem influenciar indirectamente a
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organizagdo) € o seu microambiente ou ambiente directo (organizagdes que oferecem
produtos similares € que competem entre si), sintetizados na identificagdo das principais
ameacas ¢ oportunidades encontradas: as ameagas sao factores que podem vir a
perturbar o funcionamento da organizacdo, causando dificuldades para a sua gestdo e
desempenho; e as oportunidades sdo factores que, se bem aproveitados, podem fornecer
uma vantagem competitiva ao sistema. Esta andlise externa deve ser simultaneamente
acompanhada de uma analise interna. A andlise interna visa identificar os principais
pontos fortes e fracos da organizacdoo e permitira saber, durante o processo de
planeamento, quais os recursos com que se pode contar ¢ que poderdo ser potenciados
ou valorizados - as for¢as; e quais sdo os pontos vulneraveis a ter em consideracdo no
momento de se estabelecerem as estratégias - as fraquezas (Andion e Fava, 2002;
Ferreira et a/,2005; Muller,2003). Uma ferramenta de gestdo bastante utilizada para o
resumo do relacionamento entre estes quatro aspectos, € a matriz SWOT, utilizada nesta
investigacdo para explorar e descrever a cooperagao portuguesa (publica e privada) no
sector da saide enquanto organizagdo, e realizar desta forma o seu diagndstico

estratégico.

Relativamente aos cendrios, no campo da conceptualizagdo moderna, a defini¢ao
mais abrangente encontrada na literatura contemporanea,e adoptada nesta investigacao,
¢ a de Godet (1993), para quem a técnica de cenarios ¢ um conjunto formado pela
descri¢do coerente de uma situagdo futura e pelo encaminhamento imaginado e criado
dos acontecimentos, que permitem passar da situagdo de origem a situacdo futura.
Schwartz (2000),complementa esta definicdo ao definir cenario, como uma ferramenta
para ordenar as percepcdes de uma pessoa sobre ambientes futuros alternativos, sobre a
forma que o mundo pode assumir amanha ¢ no qual as consequéncias da sua visao

poderdo vir a acontecer.

De acordo com Aulicino (2001) existe actualmente uma forte tendéncia para o
planeamento estratégico das organizagdes incluir estes métodos de projeccdo de
cenarios, com a finalidade de aprimorar a analise ambiental veiculada pelo diagnostico
estratégico e verificar se os recursos do sistema em andlise estdo preparados para
enfrentar o futuro. Justificados para organizagdes mais complexas, os cendrios

constituem neste sentido, uma importante ferramenta de gestdo para melhorar a
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qualidade da tomada de decisdo e a escolha de opgdes com maior probabilidade de

serem realizadas (Albuquerque,2006).

Nesta investigacdo considerou-se como cendrio actual, o cenério de
“fragmentagdo”, dado ter sido este o adjectivo que mais recorrentemente foi utilizado
pelo CAD/OCDE para caracterizar a cooperagdo internacional portuguesa (publica e
privada) na sua ultima avaliacdo. Como cendrio desejdavel ou normativo, considerou-se,
em fungdo das evidéncias proporcionadas pelo percurso historico dos varios paradigmas
de interven¢dao no sector da saude, aquele que permite, nas palavras de Czeresnia
(2001), potenciar a capacidade de resolver questdes singulares de grupos sociais
concretos e problemas locais, ampliando a abordagem a um conjunto integrado de
circunstancias, ou seja, aquele que apresenta como filosofia a concretizagdo de uma

abordagem holistica para a resolug@o dos problemas de saude.

Neste contexto, um cenario desejado ou normativo, expressa, assim, um futuro
desejado com base na vontade de uma organizacdo. Por se tratar da descricdo de um
futuro possivel, o cendrio desejado ndo pode, de acordo com Coates (cit in
Albuquerque, 2006,p.23), ser a mera expressao incondicionada dos sonhos ou utopias
de um grupo, mas antes um futuro que pode ser realizado como um desejo viavel, e que
deve portanto, delinear o que se espera alcancar nesse dado horizonte, considerando o

contexto sociopolitico e historico e os recursos mobilizaveis pela organizacao.

Por ultimo, as decisoes estratégicas. De acordo com Potter (cit in Muller,2003,
p.69) e a nogdo adoptada nesta investigagdo, as decisdes estratégicas representam o0s
grandes caminhos eleitos pela organizagdo para alcancar vantagem competitiva. Ter
estratégia representa, por isso, fazer opgdes, escolher como é que a organizagdo,
considerando as condi¢des internas e externas identificadas no diagndstico estratégico,
para tentar cumprir a missdo a que se prop0s para atingir a sua visao de futuro, se vai

diferenciar das restantes e manter a sua vantagem competitiva de forma sustentavel.

De notar que este conceito, embora ndo previsto no “Desenho de investigagdo™
inicial, emergiu da anélise de dados realizada as perguntas 2,3,4 5 d) e 6, como se pode
constatar pela leitura do quadro abaixo (Quadro I). Como qualquer investigacdo

constitui, na expressao de Miles ¢ Huberman (cit. in Lessard-Hébert, Goyette e Boutin,
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2008,p.107) um “processo ciclico interactivo”, o conceito foi incluido no contexto da
investigacdo, por ter sido considerado relevante e um importante contributo para o

enriquecimento dos seus resultados.

Apoés as duas primeiras etapas, necessarias para a operacionalizagdo dos dois
conceitos inicialmente em estudo (diagnostico estratégico e cenarios), foram
selecionados os respectivos indicadores, reunidos, na ultima fase, no IRD escolhido,
como ja referido anteriormente, o guido da entrevista e um questionario adaptado. O

“caminho” percorrido encontra-se resumido no quadro seguinte:

Quadro I - Operacionalizagdo dos conceitos utilizados na investigagédo

Anailise e discussio dos
Conceitos Dimensoes Indicadores IRD
resultados
- Forgas - Perg.5 a)
Ambiente interno - Fraquezas - Perg.5 b)
- Conversdo fraquezas- | - Perg.5 c)
L forgas
Diggresitiae 4.1 - Diagnostico estratégico
estratégico .
- Oportunidades - Perg.5 d)
Ambiente externo - Ameagas - Perg.5 e)
- Conversao ameagas- - Perg.5 f)
oportunidades
- Fragmentagao
- Perg.2 )
Actual= -Falhas 4.2 - Cenario actual
-Perg.3
Cenarios
) - Sustentabilidade Perg.4 . .
Desejado ) 4.3 - Cenario desejado
-Holismo -Perg.6
Decisdes estratégicas - Perg.2,3,4, . L.
4.4 - Decisodes estratégicas
................................................... S5d)e6
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3.5- ARECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

A recolha de dados foi realizada entre 25 de Junho e 30 de Setembro de 2011.
Para que houvesse um registo completo e fiel de todos os dados fornecidos pelos
participantes, todas as entrevistas foram gravadas em registo dudio, apds consentimento

informado dos entrevistados.

Da totalidade das dezasseis entrevistas, nove foram realizadas presencialmente,
nas cidades de Lisboa, Porto, Coimbra e Aveiro; uma foi realizada via Skype, método
inviabilizado para a realizacdo de outras entrevistas devido a baixa qualidade dos
registos audio obtidos; com as restantes seis a ser concretizadas via telemovel, método
que se revelou como o mais eficaz para a colheita dos dados do estudo, logo a seguir a
realizagdo presencial das entrevistas. Métodos alternativos ao de eleigdo (entrevista
presencial) foram contudo necessarias em fung¢dao do tempo disponivel por parte de
entrevistador e entrevistados ¢ uma vez que recorrer a eles ndo prejudicaria a

consecucao dos objectivos de estudo.

Constituiram excepg¢do na colheita de dados, os dois elementos da amostra que,
como ja referido, responderam por escrito, via e-mail, ao questionario resultante da

adaptacao do guido utilizado nas entrevistas.

As dezasseis entrevistas gravadas, com duragdo entre 23 minutos ¢ 1 hora e 10
minutos, foram integralmente transcritas, entre Julho e Outubro de 2011,utilizando-se

como base uma tabela de convengdes (Anexo III).

De forma a manter a congruéncia do desenho de investigagdo os dados assim

obtidos foram organizados e analisados através de analise de conteudo.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1995) o lugar ocupado pela anélise de contetido
na investiga¢do social ¢ cada vez maior, nomeadamente porque oferece a possibilidade
de tratar de forma metodica informagdes e testemunhos que apresentam um certo grau
de profundidade e complexidade. De acordo com Berelson (cit in Bardin, 2006,p.31) a

analise de conteido “(...) ¢ uma técnica de investigagdo que, através de uma descricio objectiva,

sistematica e quantitativa do conteudo manifesto das comunicagdes, tem por finalidade a interpretagdo

destas mesmas comunicagdes.”
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A andlise de conteudo do tipo exploratorio proposta por Bardin (2006), e
utilizada neste estudo, desenvolve-se em trés momentos sucessivos: (1) a pré - analise;

(2) a exploragao do material; e (3) o tratamento dos dados, inferéncia e interpretagao.

A pré-analise ¢ a fase de organizagdo do material recolhido, neste caso, através

das entrevistas semi-estruturadas e de questionario.

Assim, apds uma primeira leitura flutuante integral dos 18 contributos reunidos
para o estudo, a primeira das seis questdes centrais colocadas - “1- Participa¢do em
missoes: as mais marcantes e porqué” - foi excluida para efeitos de analise, por se ter
concluido que o seu conteudo ndo contribuiria para a consecucdo de nenhum dos

objectivos de estudo tragados.

Uma segunda leitura em profundidade, permitiu desenhar cincos os eixos

tematicos da investigacao (Figura 1), definidos a partir do guido da entrevista:

Eixo 11T
falhas/
saude

Eixo II

2 S Sl Eixo IV
fragmentagao/saude

sustentabilidade/saude

Saude

Cooperacao
internacional

. Portuguesa . )
Eixo I - Diagnéstico 3 Eixo V- visdo

estratégico holistica/cooperagdo/saiide

Figura 1 - Eixos de analise tematica.

O eixo tematico I — Diagnostico estratégico, diz respeito a analise SWOT da
cooperacdo portuguesa (publica e privada) no sector da saude, realizada pelos
entrevistados; o eixo II- Fragmentagdo/saude, refere-se a forma como uma ajuda,

adjectivada pelo CAD/OCDE como ‘fragmentada”, afecta, de acordo com a amostra, a
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cooperagdo (publica e privada) portuguesa no sector da saude; o eixo tematico IlI-
Falhas/saude, relaciona-se com os aspectos de cardcter pontual que, de acordo com os
entrevistados, conduziram a ndo consecugao /consecucao parcial dos objectivos tragados
para um projecto de cooperagdo no sector da saude; o eixo temdtico IV -
Sustentabilidade /saude, as bases da sustentabilidade de uma intervengdo de cooperagao
para o desenvolvimento no sector da saude; e por fim o eixo temdtico V- Visdao holistica
/ cooperagdo /saude, explora, de acordo com o grupo com que se investiga, o lugar que
a visdo holistica ocupa no desempenho da cooperacao internacional portuguesa (publica
e privada) no sector da saude (Figura 1). Tal como ja foi explicitado na
operacionalizacdo dos conceitos de investigacdo (Quadro I), os eixos tematicos II e III,
adicionando valor ao diagndstico estratégico realizado a partir do I eixo tematico, vao
permitir caracterizar o cendrio actual da cooperagdo portuguesa (publica e privada) no
sector da saude;e os eixos IV e V, vdo permitir caracterizar aquele que ¢ considerado o
cenario desejavel para a cooperagdo neste sector: o holistico. As decisdes estratégicas,
sdo o conceito que emergiu da analise dos dados dos eixos ILIILIV e V e relacionam-se

com 0s conceitos anteriores, como mostra a figura 2.

Diagnéstico
estratégico

Cendario desejado

Cenadario actual

. .= Eixo IV
Eixo II Decisdes ,
. taciolsaid sustentabilidade/satide

ragmentacao/saude s e
fragmentagdo/saiide estratégicas

. Eixo V- visdo
Eixo III 7 o il
holistica/cooperagdo/saiide

falhas/saude

Figura2 - Organizacdo dos dados para a discussdo dos resultados.
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A seguir & defini¢do dos eixos temdticos passou-se para o segundo momento de
analise: a exploracdo do material. Esta etapa pressupde uma leitura horizontal e
exaustiva dos textos, na qual se apreendem as estruturas de relevancia dos actores
sociais, as ideias principais que tentam transmitir, os momentos-chave e as suas
posturas sobre o tema em estudo. Assim, vao sendo construidas as sub-categorias
empiricas, que mais tarde serdo confrontadas com as respectivas categorias analiticas e
eixos tematicos, buscando as inter-relagdes e interconexdes. Segue-se a leitura
transversal, na qual se faz o recorte das entrevistas em ‘“unidades de sentido”,
“estruturas de relevancia”, “topicos de informacdo” ou “temas”; ao que se segue a
jungdo das partes semelhantes, tentando perceber as suas relagdes e reunindo-as em
codigos ou gavetas. Apos estes processos € realizado um refinamento da classificagdo,
no qual as diversas gavetas sdo reagrupadas dentro de categorias centrais, pressupondo

uma légica unificadora.

Dada a riqueza da informagdo recolhida, para sua melhor compreensao e sempre
que os dados o permitiram, ela foi organizada, dentro de cada categoria, sobre a forma
de quatro grandes subcategorias analiticas, como clarifica a figura (Figura 3):
condi¢des/factores macro, onde foram incluidas as subcategorias empiricas de caracter
mais amplo, como politicas, contextos, efeitos a longo prazo; institucionais ou
intermédios, onde se agruparam as subcategorias relacionadas com actuagdo e
formagdo; de relagdo macro-intermédio, onde se reuniram subcategorias empiricas que
resultam ou sdo influenciadas por interdependéncias entre os dois niveis; e micro,
quando as subcategorias dizem respeito a factores psico-sociais ou de relagdo entre as

pessoas.

Macro
(politica global/nacional; cultura; efeitos longo prazo...)

Relagao

Intermédio/institucional
(actuagao, formagao...)

Micro
(factores psicossociais,
relagdes pessoais...)

Figura 3 - Organizagdo geral das subcategorias empiricas no interior de cada categoria analitica.
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De notar que a inclusdo de dados em cada uma destas quatro subcategorias
analiticas ¢ da uUnica responsabilidade do investigador, encontrando-se aberta a

discussdo.

No ultimo momento da analise de conteudo, as etapas anteriores dao lugar a um
movimento circular entre o material empirico e o tedrico, nas duas direc¢des, que
alterna entre o concreto e o abstracto, procurando as riquezas do particular e do geral. E
construida uma nova aproximagdo do objecto, em que o pensamento antigo encontra
outros limites e se organiza dentro do momento presente. Ou seja, como refere Minayo
(2007,p.356) “(...)o novo contém o antigo, incluindo-o numa nova perspectiva(...)”,

que ¢ desenvolvida na discussdo deste trabalho.

No que se refere ao tratamento dos dados correspondentes a primeira parte do
guido, foi utilizado o programa estatistico SPSS - versdo 19.0, através do qual foram
realizadas técnicas e medidas de estatistica descritiva (frequéncia relativa, média, moda
e desvio padrdo). O instrumento utilizado na analise dos relatos dos participantes foi o
programa webQDA - versdao 0.9, um software de apoio a andlise qualitativa, criado na

Universidade de Aveiro.

3.6- CONSIDERACOES E PROCEDIMENTOS ETICOS

Segundo Fortin (1999, p. 113), “(...)a ética coloca problemas particulares aos
investigadores decorrentes das exigéncias morais que, em certas situagdes, podem entrar em conflito com

o rigor da investigagdo(...)”. As questdes €ticas em investigacdo relacionam-se assim com os
direitos dos participantes e com a postura do investigador. Esta ideia é reforgada por
Grande (2000) ao afirmar que actualmente a fraude, o pladgio e o improviso sdo

expressoes da auséncia de responsabilidade moral, em investigacao.

Atento a todos estes aspectos, com base na Declaracdo de Helsinquia — Toquio,
em todo o percurso de investigagdo foram respeitadas varios procedimentos formais e

éticos.
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No e-mail de apresentacdo do estudo enviado aos potenciais participantes, para
além dos aspectos ja referidos, foi garantida desde logo a participagdo voluntiria no
estudo, a proteccdo do anonimato e¢ a confidencialidade dos dados. Nos dois
questionarios realizados via e-mail, os mesmos principios éticos foram assegurados no
texto de apresentacao que os precedia (Anexo II). A gravacdo das entrevistas foi sempre

feita apds consentimento informado dos participantes.

Dada a eventual pertinéncia de dar a conhecer as pessoas entrevistadas, enquanto
elemento de garantia da qualidade do estudo, tal como foram informados todos os
participantes, apesar da informacdo recolhida para caracterizagdo da amostra ser
utilizada na apresentacdo dos dados, ndo ¢ possivel qualquer associagdo entre estes
mesmos elementos e as respectivas respostas dadas, uma vez que foi atribuido a cada
uma um codigo representativo do seu informante - D1, D2,D3... até D18 - ficando as

respectivas correspondéncias apenas e exclusivamente, na posse da investigadora.

3.7- CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Os estudos qualitativos tém sido muitas vezes criticados pela falta de critérios de
avaliacdo, nomeadamente a fidelidade e a validade dos dados. De forma a tentar
aumentar a precisdo dos dados, muitos investigadores tém utilizado critérios
quantitativos na apreciacdo de dados qualitativos. Na opinido de Leininger (2007) ¢
fundamental o uso de critérios dentro de cada paradigma, uma vez que os paradigmas
quantitativo e qualitativo tém premissas, finalidades e raizes diferentes, sendo que se
estas ndo forem compreendidas, respeitadas e mantidas corre-se o risco de haver uma
enorme reducao do desenvolvimento de resultados crediveis e validos. Como tal, foram

tidos em conta os critérios recomendados pela autora, em investigacdes qualitativas.

3

A credibilidade refere-se a “verdade” dos resultados, tal como é conhecida,
experienciada ou sentida profundamente pelas pessoas. Para garantir a credibilidade

foram realizados alguns procedimentos:
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= Apds a transcrigdo das entrevistas foi pedido a cada participante que validasse
a sua, acrescentando qualquer observacao ou rectificando afirmag¢des se achasse

pertinente;

*A constru¢do dos eixos tematicos, das categorias analiticas e das subcategorias
empiricas, suas inter-relagdes e interconexdes foram validadas por trés peritos, entre

eles os dois orientadores da tese.

A confirmalibilidade diz respeito a obtencdo de afirmacgdes directas e repetidas
com frequéncia e as evidéncias do ponto de vista dos informantes acerca dos resultados
ou interpretacdes do investigador. Apds a andlise de conteudo, os resultados foram
enviados para trés dos entrevistados seleccionados de forma aleatoria para que de forma
reflexiva pudessem opinar novamente relativamente a analise dos resultados realizada
pela investigadora, visto que, tal como se afirma anteriormente, a investigagdo se esta a
realizar “com” pessoas que se considera particularmente detentoras de uma experiéncia
e um saber pertinentes sobre esta situagdo. Na opinido de Van den Hoonard (cit in Lima,
2006) enviar apenas o relatorio final aos participantes ndo se trata de um procedimento
muito ético, pois significa que estes foram omitidos de todo o processo que termina

nesse relatorio.

O significado no contexto ¢ um dos critérios mais utilizados no ramo da
hermenéutica e reporta-se a situacdes, acontecimentos de vida ou experiéncias com
significados proprios que sdo do conhecimento das pessoas no seu ambiente. Tal como
ja foi referido, a abordagem escolhida tem em consideragdo o contexto sociopolitico no

qual os actores sociais se movimentam.

A padronizacdo recorrente diz respeito as experiéncias, manifestagoes,
acontecimentos ou acc¢oes repetidas, que tendem a ser padronizados, o que foi cumprido

através da categorizagdo dos dados de forma exaustiva.

Por ultimo, o critério de saturagdo refere-se a pesquisa exaustiva do fenémeno
em estudo, pelo que a recolha de dados terminou quando foi considerado haver
redundancias e duplicacdo de ideias, significados e experiéncias nos relatos dos

participantes.
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IV- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo, como refere Coutinho (2011), destina-se a informar o leitor sobre
as respostas que os dados obtidos empiricamente, fornecem relativamente aos
objectivos tragados para um estudo. Na sequéncia da sua organizagdo, esta fase da
analise ¢ ja, como refere Van der Maren (cit in Lessard-Hébert, Goyette ¢ Boutin,
2008,p.123) “criadora de sentido”, transcendendo a secura dos resultados. Neste
enquadramento e tal como ficou explicito no capitulo anterior, numa primeira subsec¢ao
deste capitulo realiza-se o diagnéstico estratégico da cooperacdo internacional
portuguesa (publica e privada) no sector da saiude; na segunda, caracterizam-se os dois
cenarios considerados nesta investigacdo - o actual, de fragmentacdo e o desejavel,
holistico; e, por fim, na terceira subseccdo, discutem-se as decisdes estratégicas

apontadas pelos entrevistados para evoluir do cendrio actual até ao desejado.

De notar que, para efeitos de sintese, optou-se por remeter todos os exemplos
utilizados pelos entrevistados para ilustrar os varios assuntos abordados para anexo e
utilizar em cada subcategoria o minimo de exemplos transcrito dos trechos de
entrevista, seleccionando apenas o que melhor ilustra o assunto em causa, ndo

implicando tal, uma desvalorizagdo dos restantes dados.

De salientar também que, embora se tenha verificado um esfor¢o conjunto de
entrevistador e entrevistados no sentido de concentrar a analise no sector especifico da
saude, na maioria das questdes colocadas, a informagdo obtida diz respeito a toda a
cooperagdo internacional portuguesa, ndo sendo possivel com os dados disponiveis,

isolar a que se refere exclusivamente a este sector, como pretendido.

4.1 — DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

Criada por dois professores da Harvard Business School (Publio, 2008) a analise
SWOT ¢ actualmente uma ferramenta de gestdo muito utilizada para realizar o

diagndstico estratégico, pois permite examinar e avaliar o impacto dos aspectos do

89



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

ambiente interno (forgas - Strengths e fraquezas -Weaknesses), e externo (oportunidades
- Opportunities e ameagas - Threats), em que se encontra o sistema /entidade em
analise, sobre o seu sucesso (IAPMEI, 2007). Pela sua simplicidade e mais-valias, pode
ser utilizada para qualquer tipo de analise de cenério, possibilitando que a organizagdo
aplique o conselho de Sun Tzu (500 a.C): "Concentre-se nos pontos fortes, reconheca as

fraquezas, agarre as oportunidades e proteja-se contra as ameacgas " (cit in

Tarapanoff,2001,p.209).

Um requisito fundamental a ter em consideragdo antes de iniciar uma andlise
SWOT, ¢ clarificar que objectivos se pretendem alcangar, uma vez que o que pode ser
um ponto forte no contexto de um objectivo, pode ser um ponto fraco se a entidade em
analise persegue outro. Quando, com esta investigacdo, se prop0Os realizar uma analise
SWOT da cooperacao internacional portuguesa (publica e privada) no sector da saude, o
objectivo ¢ conhecer qual o lugar que as estratégias holisticas ocupam no seio desta

entidade, quando se langa sobre ela uma analise enquanto sistema.

Os dados obtidos dentro deste eixo tematico, permitem, tal como mostra a figura

4, para além das duas analises complementares veiculadas pela andlise SWOT:

- Interna, composta de factores sobre os quais ha maior controlo relativo (forgas

e fraquezas); e

- Externa, composta de factores sobre os quais ha menor controlo relativo

(ameagas e oportunidades);

conhecer de que forma ¢ que, de acordo com o grupo com que se investiga, ¢ possivel a

conversao das fraquezas em forgas e a conversdo das ameagas em oportunidades.

Os dados resultantes desta andlise sdo apresentados sobre a forma de matriz,
finda a sua descri¢do (Figura 6) e interpretados e discutidos nos dois pontos seguintes

pela mesma ordem (4.1.1 e 4.1.2).
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Eixo 1 - Diagndstico

estratégico

Figura 4 - Categorias analiticas do I eixo tematico.

Cada uma das categorias deste primeiro eixo tematico ¢ apresentada no texto que
se segue, com os dados organizados, tal como referido no capitulo metodoldgico, em

factores macro, intermédios/institucionais, de relacdo e micro.

As forcas sdao os pontos fortes, os factores internos que tornam a cooperagao
internacional portuguesa no sector da saiide mais competitiva do que seus pares. Pontos
fortes sdo, com efeito, recursos, capacidades e competéncias essenciais que a
organizagdo sustenta e que podem ser utilizados de forma eficaz para alcangar
objectivos de desempenho. De acordo com os entrevistados sao forgas macro da CP no
sector da saude, o conhecimento da realidade e os elementos de comunidade na
cooperagdo; institucionais ou intermédias, a competéncia técnica/profissionalismo dos
actores portugueses, a variedade de actores, a plataforma das ONGD, as parcerias ¢ a
investigacdo-accdo; e forcas micro, as caracteristicas psicossociais dos portugueses

(Figura 6).
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= A nivel macro:

O conhecimento da realidade diz respeito ao conhecimento que Portugal tem da

realidade de saude dos paises com os quais coopera. Inclui:

- a experiéncia/conhecimento, respeitante ao longo passado de Portugal
enquanto pais cooperante, o que lhe traz conhecimento das realidades, como se pode ler

no trecho de entrevista seleccionado:

“(...)algumas institui¢oes tém um real conhecimento no ambito da saude, nos paises Africanos,
em particular ahm(>2), das questoes tropicais! Portanto ha aqui uma questdo de algum passado
institucional, que se aplica a algumas organizagées e que tem peso, continua a ter peso! Ou
seja, sdo organizagées que ja estdo a trabalhar ha muitos anos com os paises ou que tém

trabalhado muito com os ministérios, e isso também ainda é uma forga!” (D7)

- a memoria recente do percurso de saude realizado por Portugal na construgao
de um sistema de saude eficaz com escassos recursos € das dificuldades enfrentadas,
semelhante ao percurso que estdo a realizar os paises com 0s quais coopera, COmo

explica D9:

“E temos uma coisa fundamental: é que nos ainda so temos 30 anos de sistema nacional de
saude. (...) Portanto, nos temos um sistema nacional de saude muito mais bem organizado, do
que em média dos nossos parceiros; mas a verdade é que ainda temos uma memoria, de todo o
nosso sistema de saude, de como era antes da criagdo do SNS! E portanto, em termos daquilo
que, na cooperagdo para ao desenvolvimento se designa como assisténcia técnica temos ainda
uma memoria recente, que pode ser util. Eu acho que essa é uma das nossas principais forgas!
(...) que estamos ainda perto, em termos de memoria, de um periodo de transi¢do, , que, dentro

de 10 anos ja ndo temos essa memoria e os nossos profissionais ja ndo a terdo(...)” (D9);

- ¢ a semelhanga do sistema satde, com os sistemas de saide nos paises
parceiros, construidos a semelhanca do sistema de satde Portugués( predominancia do
sector publico prestador e o papel regulador do Estado, com base nos cuidados de saude
primarios ) o que dd ao pais um conhecimento privilegiado das realidades, facto

mencionado na cita¢ao apresentada:

“(...)pontos fortes: um, serdo a questdo dos sistemas de saude dos paises, portanto, dos paises
Africanos de lingua portuguesa terem sido desenvolvidos, bastante a luz do modelo portugués.

Portanto ha aqui algumas semelhangas dos sistemas de saude em termos de como é que foram
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pensados, ndo é?! E isto ajuda em termos de percebermos em que é que as competéncias de

cada estrutura e as responsabilidades e de fazermos um paralelo, pronto!” (D7).

Os elementos de comunidade na cooperagdo sdo outra for¢a macro apontada, e
estdo relacionados com os elementos comuns entre Portugal e os paises com os quais o

pais coopera bilateralmente:

- a lingua, como clarifica D9:

“Ha um factor imaterial que tem um peso enorme, que é a questdo da lingua. Porque se ha um
sector, para além da educacgdo, onde se aprende a lingua, é a saude. Porque uma pessoa quando
estd doente ou quando tem algum problema, tenta adaptar-se ao profissional de saude que esta
ali, ndo é?! E uma situagdo de fragilidade, e portanto a lingua é um veiculo fantdstico (...)
Portanto, quando nos estamos a analisar na SWOT, uma das for¢as que nos temos, é de facto,

em relagdo aos paises africanos de lingua oficial portuguesa a questdo da lingua.” (D9);
- ¢ 0s lacos historicos, como resume a citagdo apresentada:

“ Na area da saude as for¢as sdo (>2) ahm...algumas (>2)a proximidade com os paises de
intervengdo prioritaria da cooperagdo Portuguesa, ou seja, ha uma lingua comum(>2) hd um
passado recente com algum conhecimento de proximidade, (<2)ha um intercambio, ha liga¢des

historicas e tudo isto sdo elementos facilitadores da interveng¢do da cooperagdo.” (D4).

*A nivel institucional ou intermédio:
Foram referidas como forcas da cooperagdo portuguesa no sector da saude:

- a competéncia técnica/profissionalismo dos actores portugueses, ou seja, a
capacidade dos profissionais de satide portugueses aplicarem um grande leque de

conhecimentos adquiridos na teoria, de forma eficaz e eficiente na pratica:

“(...)as for¢as na drea da saude é de facto uma competéncia invulgar, na qualidade dos técnicos
de saude que nos temos! (...) mas de facto a qualidade do pessoal....entdo esta, em que levamos
os nossos melhores especialistas, a troco de nada!..../pois!/ em que eles estdo 15 dias a operar
mais do que operam cd durante dois meses ou trés...ahm (>2), ou seja, a nossa vantagem na
drea da saude...em todas as dreas, mas talvez mais na darea da saude é a alta qualidade dos
nossos médicos e dos nossos especialistas, enfermeiros(>2)ahm, e outros profissionais de

saude....todos eles(...)”(D5);
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- a variedade de actores, relativo a existéncia de um nimero significativo de
organizagdes cooperantes, que constituirdo uma forca quando eficazmente coordenadas,

aspecto descrito na citagdo seleccionada:

“Eu acho que, e isto pode parecer um contra-senso, eu acho que a variedade de actores pode
ser uma riqueza e uma forca, desde que bem gerida: ahm, diferentes percepg¢ées, diferentes
capacidades...pode ser realmente um aspecto positivo e a valorizar! Ahm, tem é que haver
realmente uma coordenagdo para que essas forgas sejam todas orientadas para o mesmo lado e

no mesmo sentido.” (D6),
- a plataforma das ONGD, como se pode ler no trecho de entrevista:

“(...) a plataforma portuguesa das ONGD(...)Por isso eu penso que essa plataforma é uma

mais-valia para as institui¢oes que trabalham no terreno(...)” (D10);

- as parcerias, devido a existéncia de parcerias coordenadas, em termos de
actuagdo e financiamento, com entidades ndo governamentais e filantrdpicas,
associacoes profissionais, universidades e institui¢des publicas, quer em Portugal, quer

nos paises “parceiros’:

“A grande forca destes ultimos anos foi o nivel de parceria com a sociedade civil e com as
fundagées, o que permitiu desenvolver projectos mais ambiciosos e inovadores e com

potencialidade para uma maior sustentabilidade.” (D18);

- € a investigacdo-accdo, respeitante a investigacao realizada em Portugal na 4rea
das doencas tropicais e da pobreza, potenciadora das competéncias para a ac¢do nos
paises parceiros, como descrevem os entrevistados citados. Um exemplo, inclui a
Fundacdo Champalimaud, premiada internacionalmente e que inscreve nos seus
objectivos o aprofundamento da ligacdo entre a medicina e a satde publica, para ajudar

a mitigar o sofrimento humano e aliviar o peso da doenca no individuo e na sociedade:

“Outra for¢a importante é conhecimento técnico e a investiga¢do na drea das doengas tropicais

e das doengas da pobreza que existe em Portugal.” (D18)
*A nivel micro:

Constituem forcas da cooperacdo portuguesa no sector, as caracteristicas psico-

sociais que caracterizam o povo portugués, como se pode ler nas citacdes seleccionadas:
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- a solidariedade/ humanismo relativo a forma de estar do povo Portugués em

relagdo aos paises e pessoas com necessidades:

“ (...)e temos uma historia de solidariedade e de ajuda de ir mais além, ndo estarmos
acomodados s6 com o nosso umbigo ahm que é historico, e portanto que nos faz sempre ahm
ponderar ahm este tipo de projectos. Acho que isso sdo forcas importantes (...) Quando ha
reportagens de catdstrofes, de calamidades, a populacdo quer ajudar, mesmo pobre, mesmo ndo
tendo dinheiro para nada, eu acho que as pessoas, mesmo assim, fazem um esfor¢o para poder

ajudar.” (D13)

- ¢ a capacidade de adaptacao a culturas diferentes, a condi¢des de vida e de

trabalho inospitas:

“Eu diria um bocado aquilo que se considera a for¢a do ser portugués, um bocado a

plasticidade enquanto povo. Ahm(>2) que isso facilita muito a integragdo.” (D8)

As fraquezas sdo pontos fracos, limitacdes, falhas ou defeitos dentro da
organizagdo. E 0 que uma organizagio faz mal ou onde tem capacidades ou recursos
inferiores em comparacdo com o0s seus pares, ¢ que ird criar-lhe dificuldades no
momento de atingir os seus objectivos. De acordo com o grupo com que se explora este
fenomeno, sdo fraquezas macro da cooperagdo portuguesa no sector da saude, a
politizacdo, as diferengas de oportunidades as ONG’s e uma sociedade civil reactiva;
fraquezas intermédias ou institucionais, o planeamento deficitario, a fragmentagdo, as
intervengdes ad hoc, os défices na formagdo dos profissionais € a escassez de
investigagcdo-accdo na cooperacdo. Na relagdo entre os dois niveis anteriores sao
apontadas como fraquezas, a descoordenagdo, a limitagdo de financiamentos e a
libertagdo de recursos humanos limitada. A nivel micro foi apontada como fraqueza, as

motivagdes erradas para integrar projectos de cooperacao (Figura 6).
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*A nivel macro:
Constituem pontos fracos da cooperacao portuguesa no sector da saude:

- a politizagdo, com a cooperagdo Portuguesa a cumprir mais com objectivos

politicos do que técnicos, como refere o entrevistado na citagdo seleccionada:

“(...) a cooperagdo Portuguesa é demasiado institucional e esta demasiado institucionalizada.

Tem um cunho politico demasiado forte (...)”(D6);

- as diferencgas de oportunidades, em termos de actuagdo e projec¢do, que ¢ dada
por parte de entidades oficiais e meios de comunicacdo social as varias ONG

Portuguesas, descrito por D2:

“No que toca as entidades oficiais estas deviam dar as mesmas oportunidades as diferentes
ONG'’s independentemente da sua dimensdo. Infelizmente, isso ndo acontece em Portugal, ou
porque as ONG’s ndo tém um marketing tdo agressivo, (...)A nivel dos media, também existe

uma diferenciagdo de tratamento(...) "(D2) ;

- ¢ uma sociedade civil reactiva e ndo prd-activa, devido a uma falta de
conhecimento sobre a generalidade dos temas relacionados com a cooperagdo e o

desenvolvimento, como aborda D11:

I

(...) também a propria sociedade civil muitas vezes tem dificuldades em compreender como é
que nos conseguimos uma linha de financiamento de «x» milhées (...) para outro pais e a nos
estdo-nos a cortar nos saldrios e etc.! Ha uma falta de conhecimento de como isto funciona (...)
Portanto e esta parte torna-se também uma fraqueza : nos nesta drea da cooperagdo ainda ndo
atingirmos...nos somos um pais extremamente solidario, Portugal é, mas é uma solidariedade
muito pontual! Aquilo surgiu e a pessoa fica reactiva: isso mesmo, da ideia do reactivo e do pro-
activo, ndo é! Nos reagimos muito bem de imediato, mas depois «ai ja fiz, ja contribui, ja...», e
depois esta parte de cidadania e participagdo global, esta cidadania activa que se impdes hoje,

as pessoas ndo querem saber muito! ”(D11)
*A nivel intermédio ou institucional:

De acordo com o grupo com que se investiga o fendémeno, sdo fraquezas da

cooperagao portuguesa no sector da saude:
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- o planeamento deficitario, ou seja, o planeamento realizado com défices
sucessivos, principalmente ao nivel da formulagdo de objectivos, e consequentes nas
suas varias etapas, inclusive as de monitorizacdo e avaliacdo, fundamentais para se
perceber o que correu menos bem e ¢ necessario rever para garantir a concretizacao dos
objectivos da intervengdo e consequentemente, garantir a sua eficacia, impacto e

sustentabilidade. Inclui o conhecimento limitado da realidade:

“Depois penso que hd também esta percep¢do de que as acg¢bes da cooperagdo Portuguesa
acontecem um bocado nesse ambiente de boa vontade...a gente vai fazendo...mas quer dizer,

ndo sdo muito bem programadas, monitorizadas, disciplinadas (...)” (D3)

- a fragmentac¢do, decorrente da auséncia de uma visdo global das realidades de
intervengdo com segmentacdo dos fundos de financiamento e respectivas intervengdes,

como menciona D4:

“As fraquezas (>2), conforme disse... ha uma falta de visdo global(>2), a segmentagdo

(...).”(D4)

- as intervengoes ad hoc, intervengdes pontuais, de curto prazo, realizadas para a
resolugdo de uma situagdo especifica /problemas concretos momentaneos, que por este

motivo dificilmente atingem a sustentabilidade, como especifica D4:

“As fraquezas (>2), conforme disse... ha uma falta de visdo global(...) e o *ad hoc* das

intervengoes.” (D4)

- os défices na formacao dos profissionais que integram projectos de intervengao
sobre especificidades dos temas relacionados com a cooperagdo para o

desenvolvimento:

“Os nossos profissionais de saiuide ndo foram preparados nas escolas, para uma linguagem da
cooperagdo para o desenvolvimento, ou seja, e até para uma educag¢do para o desenvolvimento,
na minha optica. E se eles fossem preparados também para a “logica” de projectos de
cooperagdo para o desenvolvimento, de perceberem que ha um *global found*, que hda um
conjunto de institui¢des, que ndo sdo inacessiveis para alguém que saiba fazer projectos,
eventualmente seria tudo mais facil! Acho que os nosso profissionais de saude que deveriam ser

sensibilizados para o desenvolvimento. Essa é uma das nossas principais fraquezas!”(D9)
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- ¢ a escassez de investigagdo-ac¢do, directamente relacionada com intervengoes

de cooperagao para o desenvolvimento, como meciona DS:

“Penso que do outro lado, nas fraquezas, uma das maiores fraquezas é ainda ndo haver uma
boa ligacdo entre este trabalho e a investiga¢do. Ndo ha (<2), ndo ha suficiente investigacdo
ligada a cooperagdo no sentido da perspectiva de cooperacdo mesmo, portanto na
conceptualizagdo dos processos (in), mas depois naquilo que sdo os projectos de
implementacdo. E aqui ndo me refiro sé desenhar projectos de investigagio! E, por exemplo,
projectos das ONG'’s: cultivar parcerias entre a academia e as ONG'’s de maneira a que se faga
investigagdo, ligada, seja a intervengdo especifica: do HIV, ou da agricultura, ou do que for;

seja de apoio a melhoria da qualidade das intervengoes. E ai de certeza que é uma grande

fragilidade da cooperagdo portuguesa.” (D8)
= Na relacdo entre os niveis macro-intermédio:
Sao apontadas como fraquezas:

- a falta de coordenagdo dos varios actores de cooperacdo em funcdo de uma
estratégia comum, devido a falta de partilha de conhecimento das competéncias e areas

de actuagdo de cada um:

“Acho que a maior fraqueza é mesmo nos ahm, por sermos um pais pequeno ndo criarmos
maior articulagdo entre as vdrias organizagoes existentes;, ndo criarmos mais linhas de
cooperagdo (...) Mas acho que ainda estd a faltar esta maior articula¢do, maior conhecimento
do que ¢ que cada um faz! (...) por vezes essa dificuldade, de por vezes se articular e de
convergirmos no mesmo sentido. Essa talvez seja uma das questées que nos podiamos
considerar como uma das fragilidades, uma das dificuldades que existe... é trabalharmos mais

em conjunto!” (DI11);

- a limitagdo de financiamentos relacionada com, dificuldade em atingir a
percentagem de APD, limita¢des das ofertas por parte de beneméritos, desconhecimento
por parte de quem elabora programas e projectos de interven¢do das varias fontes de
financiamento nacionais e internacionais disponiveis e com a grande diversidade de
critérios, entre financiadores, para a obtencdo de fundos, e consequentemente na

elaboracdo dos respectivos relatdrios de execucao financeira:

“A falta de fundos, em primeiro lugar. (...) ja é quase ridiculo o montante que é atribuido

anualmente para os projectos das ONG'’s, para todos os sectores(...) e ndo é so uma critica,
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porque naturalmente nos percebemos as necessidades da prestagdo de contas, mas o facto das
proprias estruturas portuguesas, do proprio IPAD, ser absolutamente, abismalmente mais
exigente na prestagdo de contas, nomeadamente a nivel financeiro, que por exemplo a Unido
Europeia. (...) mas a uniformizacdo de padrées, tendo em conta que os projectos apoiados pelo
IPAD, sdo muitas vezes apoiados pela Unido Europeia também, a uniformizagdo de critérios
seria uma mais-valia. (...) Em primeiro lugar, nés ndo podemos pensar que estamos ahm na
Guiné-Bissau ou noutros quaisquer paises ahm (>2) menos avangado, chamado agora, vai ser
tdo facil como cd conseguir os recibos, as facturas, tudo(sus+t). Os Guineenses ndo tém
contabilidade organizada, portanto, cd temos que criar mecanismos para que essa sensibilidade

seja aumentada.” (D14);

- ¢ a libertagdo de recursos humanos limitada, relacionada com a dificuldade na
obtencdo de autorizagdo/ licencas, sem perda de direitos, por parte dos profissionais de
sauide com um vinculo institucional em Portugal, para incorporarem projectos de

cooperagdo internacional de longo prazo, como refere D2:

“Concretizando, os varios projectos que desenvolvemos na area da promog¢do da saude, exigem
em recursos humanos, sobretudo pessoal médico e de enfermagem. E eis aqui a primeira
dificuldade com que nos deparamos, que é a da autorizag¢do a nivel dos respectivos conselhos
administrativos, quando os candidatos a integrarem a missdo desenvolvem a sua actividade em
hospitais. (...) Esta ideia parece-me contudo, de dificil concretizag¢do, pois tenho receio que o
actual Ministro da Saude, de formagdo gestor, veja a Saude numa vertente apenas economicista,

e comece a reduzir as despesas, por ca e por maioria de razdo, la fora.”(D2)

= A nivel micro:

A fraqueza apontada pelos entrevistados estd relacionada com motivagdes
erradas para integrar projectos de cooperagdo (ex: passar um tempo noutro pais, prestar
uma ajuda, “Turismo humanitdrio”),0 que faz com que as pessoas ndo estejam

preparadas para as condicdes e tipo de trabalho que vao ter que concretizar no terreno:

“A outra fragilidade penso é que, pelo menos a nivel do sector, do terceiro sector: é um
processo de relativo amadorismo que ainda se vive. Como eu disse, nota-se agora mais
recentemente, sei lda, nos ultimos 2/3 anos, nota-se que hd mais gente a tentar fazer isto de forma
mais profissional (<2)e fazer a sua carreira aqui dentro e tal, mas ainda ha muito, muito
amadorismo! Ainda ha muito apoio numa perspectiva «uma ajudazinhay, fazer um-, as vezes

muito na perspectiva do «turismoy, do chamado «turismo humanitarioy,(...)” (D8)
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Quando uma organizacdo conhece as suas fraquezas, este conhecimento vai-lhe
permitir, ndo s6 proteger-se delas, na medida em que estas constituem os seus pontos
fracos, mas simultancamente e sempre que possivel, este conhecimento da a
organizag¢do a oportunidade de agir sobre elas de forma a converte-las em forgas e assim
aumentar a sua competitividade relativamente aos pares. Segundo os entrevistados
constituem estratégias macro para converter as fraquezas em forgas, a existéncia de
vontade politica; estratégias de caracter institucional ou intermédio, o planeamento
eficaz, a formagdo da sociedade civil, a formagao de nivel superior dos profissionais na
area do terceiro sector e a investigacdo-ac¢do em cooperagdo; e estratégias de relagdo, a
existéncia de uma estratégia eficaz, coordenacdo integrada, o conhecimento acerca das
fontes de financiamento, as parcerias financeiras internacionais e a libertagdo de

recursos humanos (Figura 6).
*A nivel macro:

Segundo os entrevistados, a conversdo das fraquezas da cooperacdo portuguesa
no sector da saide em forgas, passa essencialmente, pela existéncia de vontade politica,
ou seja, pela disposi¢do das entidades governamentais e a sua actuagdo efectiva no
sentido de melhorar os resultados da cooperagao, ndo s6 a nivel politico, mas
fundamentalmente a nivel técnico. Esta vontade politica inclui reconhecer a cooperagao
como uma actividade complementar a do estado social e a concessdo de igualdade de

oportunidades as diferentes ONG do pais:

“ (...) haver uma orienta¢do politica muito forte e as pessoas perceberem que, a saude é
importante, mas quem define a politica oficial de cooperagdo para o desenvolvimento é o sector

da cooperagdo para o desenvolvimento.” (D9)
» A nivel institucional ou intermédio:

Constituem estratégias para transformar as fraquezas em forgas:
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- o planeamento eficaz, com a eclaboragdo de programas e projectos de
intervengdo a partir da prospeccdo de necessidades, de média-longa duragdo, precisos e
rigorosos em todas as fases do ciclo de projecto, como se pode ler na citacdo

apresentada:

“(...) mas pensaria que uma das formas de poder ultrapassar essa situa¢do era fazer um
planeamento mais efectivo, por exemplo os tais 5 anos e definir claramente as claramente
prioridades e zonas de intervengdo, nalguns paises em concreto. Definir areas de intervengdo e
80 essas, (...) intervir de forma assertiva (...) melhoria real e concreta das condicoes de vida das

populagoes, que é isso que importa! ”"(D1)

- aumentar a formacdo da sociedade civil para a generalidade dos temas da
cooperacdo para o desenvolvimento e a realidade global, incluindo-os nos planos

curriculares de formagao obrigatodria:

“(...)por ai eu acho que é mesmo a sociedade civil. Nos temos que comegar, nos organizagoes,
(...) ou que estamos com estas temdticas um pouco mais afloradas, nos de facto temos que ter
um papel fundamental de aproximar ahm a partir da juventude, talvez, a juventude que and-...os
estudantes, comegar a aproximar entre aquilo que é a realidade deles, concreta, aquilo que é a
realidade global, num sentimento do que se passa a nossa volta.(...) Acho que é um processo
lento (...) é geracional, mas acho que nos temos que investir na nossa juventude, criar, talvez,
dentro dos varios planos curriculares existentes nas varias disciplinas algo, alguns conteudos

que possam ir ao encontro disto (...)"(DI11);

- aumentar o numero de profissionais com formagdo especifica de nivel superior

(graduada e pos graduada) na area do terceiro sector:

“Eu acho que uma das coisas é esta abertura: comega-se a ver muitas universidades, em geral,
a dar mais abertura, a cursos especificos na drea do terceiro sector, gestdo de servigos do

terceiro sector. Comega neste momento ahm (>2) o curso de saude e desenvolvimento, mestrado

de saide e desenvolvimento(...)”"(D8);

- ¢ aumentar a investigacdo-ac¢do, fomentando a investigacdo directamente
relacionada com intervengdes de cooperacao para o desenvolvimento, no sentido de

identificar boas praticas e melhorar as existentes, como referem os entrevistados:

“A outra drea era comegar a desenvolver seriamente investigacdo a volta disto, porque a

investigagdo vai originar conhecimento e permite identificar boas prdticas.”(D8)
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= Ao nivel da relacdo entre os niveis macro-institucional:

Permitirdo transformar os pontos fracos da cooperagdo no sector da saude, em

aspectos positivos:

- a existéncia de uma estratégia eficaz , termo que neste contexto se refere ao
conjunto de decisdes coerentes, unificadoras e integradoras que determinam e revelam a
vontade da cooperacdo em termos de objectivos de longo prazo, para fazer face ao meio

envolvente de forma eficaz:

“Eu acho que era importante haver um grupo, houve um grupo de saude, ndo é?! Para fazer o
trabalho de defini¢do de estratégia (>2) na drea da saude. Essa estratégia ndo foi, quer dizer,

do ponto de vista, ndo foi ai aprovada...ndo sei o que é que lhe vai acontecer!” (D7),

- uma coordenacao integrada, por parte de um organismo coordenador Uinico, dos
varios actores de cooperacdao em funcdo de uma estratégia comum adequada a realidade

de intervencgao:

“(...) e tem que haver uma entidade que se assuma como uma entidade de coordenagdo, ndo so
para a saude mas para todos os sectores, ou seja , de maneira que centralize um pouquinho, seja
a referéncia para a coopera¢do Portuguesa. (...) e junto de entidades privadas que enunciam na
drea saude, pois...a sua independéncia ndo permite também que o IPAD exer¢a qualquer tipo de
influéncia. Mas sim, que teria mesmo assim, nem que fosse *off the record®, um papel de
coordenacdo importante a desempenhar, mas que acaba por ndo o fazer. Ahm...é
essencialmente a principal mudanga: que houvesse uma reflexdo séria de como a estratégia
pudesse ser implementada e que isso na altura fosse de entendimento comum, entre todos os

diferentes actores da cooperagdo.” (D6);

- o conhecimento por parte dos executores de projectos das varias fontes de
financiamento disponiveis a nivel nacional e internacional, com todas as entidades
financiadoras a seguirem uma grelha de critérios comum para concessdo de
financiamentos e respectivos relatorios (uniformidade critérios),como se pode ler

abaixo:

“(...)falamos de financiamentos europeus(...) de fundos globais (...)mas serd as ONG's
munirem-se dentro de um quadro de recursos humanos especializados (...) que de facto,
consigam fazer com que os projectos sejam de facto aprovados por esses financiadores e mesmo

pelo proprio Estado Portugués "(D12);
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- o estabelecimento de parcerias com entidades internacionais em termos de

financiamento:

“Principal fraqueza ¢ a falta de recursos financeiros para ser competitivo com outros
doadores internacionais na area (...) Dadas as actuais circunstancias do pais apenas as

parcerias internacionais permitiriam alterar esta situa¢do”( D18)

- ¢ a libertacdo de recursos humanos através da concessdo de licengas
temporarias aos profissionais de saide com vinculos laborais em Portugal, com o
pagamento de salarios a ser feito na totalidade através da APD para o sector da satde,

ou em parte, através de parcerias com ONG, como descrito na citacio:

“Ha que facilitar as coisas! E uma das maneiras serdo as diferentes entidades que tutelam o
pessoal de saude, - médicos, enfermeiros ou técnicos de laboratorio -, para além de ndo porem
obstaculos a saida temporaria daqueles técnicos, suportarem os seus vencimentos no todo ou em
parte, estabelecendo com as ONG parcerias, em que aqueles encargos, seriam o seu contributo,
e a forma de também cooperarem (...), havendo boa vontade de todos os intervenientes,

resolveriamos desta forma uma das maiores dificuldades com que nos defrontamos.” (D2).

As oportunidades incluem qualquer situagdo actual favoravel no ambiente
externo da organizagao, tais como necessidades, tendéncias, mudancgas € que permitem a
organizagdo melhorar a sua posi¢do competitiva. Relativamente a esta subcategoria é de
salientar que, apesar dos esfor¢os de esclarecimento realizados pela investigadora na
conducao das entrevistas, a analise dos dados permitiu constatar “confusao” por parte de
alguns entrevistados em relacdo ao que se entende por “oportunidades” em contexto
SWOT, na medida em que muitas das apontadas se remetem a oportunidades enquanto
circunstancia ou ocasido conveniente, util, benéfica ou favoravel. Devido a este facto,
na analise que se segue foi realizada a separacdo entre as oportunidades SWOT e as
apontadas pelos entrevistados enquanto circunstancia favoravel, factos que na realidade

constituem decisoes estratégicas a acrescentar as que emergiram também em outras
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questdes, como ja apontado no capitulo metodologico, e que serdo discutidas no ponto

4.4.

De acordo com os entrevistados, constituem assim oportunidades SWOT macro
para a cooperagao portuguesa no sector da saude, a situacao de saide dos PALOP-TL, a
diversificacdo dos destinos de cooperagdo, a lingua portuguesa e a participagdo em
foruns internacionais; e oportunidades de nivel intermédio ou institucionais, a
telemedecina, o aumento e da responsabilidade social das empresas privadas e o

estabelecimento de parcerias internacionais (Figura 6).

Constituem oportunidades enquanto decisoes estratégicas, a nivel intermédio ou
institucional, a replicagdo de bons exemplos; e na relagdo entre os niveis macro e
intermédio, o financiamento de projectos menores para investigacdo, o desenvolvimento
de projectos institucionais - sociedade civil equilibrados e a disponibilidade de recursos

humanos especializados (Figura 5).

*Oportunidades SWOT a nivel macro:

A este nivel constitui uma oportunidade SWOT para Portugal a situagdo de saude

dos PALOP- TL, como refere D14:

“ (...) maximizar essa (<2) liga¢do aos paises de lingua portuguesa. Porque acabam por
continuar a ser explicitamente nos documentos oficiais a prioridade de intervengdo. Portanto,

continuar a maximizar esses lacos que ja existem.”(D14)

devido a grande diversidade de cenarios e ao alargado leque de necessidades em termos
de saude que continuam a existir nestes paises, nomeadamente, como se pode ler nas

citagdes utilizadas:

- de organizac¢do de sistemas de saude publicos para a prestacdo de cuidados

basicos de saude, com respectiva ligacdo a formacao de recursos humanos locais.

“Agora uhm organizag¢do do servigo de saude. Era outra area onde nds podiamos dar cartas,

mas estou a falar de organiza¢do de servigos de saude basicos. E depois, tudo isto ligado a
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formagdo. Claro que estou a pensar nos PALOP, ndo estou a pensar noutro lado. Acho que este

espago, se nos nos descuidarmos, brevemente vai ser preenchido (...)”(D16);

- de programas ou projectos dirigidos a prevencao e tratamento das DTN, devido

a0 seu enorme impacto socioeconémico

“Mais coisas na drea da saude? Pegar, por exemplo, nas doengas negligenciadas, que ninguém
pega. Ninguém pega nas doengas negligenciadas. Teria um impacto enorme de certeza até na
conjuntura mundial. Agora, isto teria de ser apoiado, pois, por alguma verba, por alguma linha

dirigida e eu ndo estou a ver.” (D16);

- de cuidados de ginecologia/obstetricia , de satde infantil e pediatrica e na area

dos exames auxiliares de diagnostico

“Na drea curativa, pegar num hospital em cada pais. Ndo é preciso mais. E um hospital em
cada pais, e nem digo todas as valéncias do hospital, mas pelo menos alguma valéncias. Fu
citaria duas: principalmente a materno-infantil, pediatria e ginecologia e obstetricia e os
exames complementares e diagnostico. Quer dizer, se isto fosse possivel, ai nos davamos cartas,

acho que eram excelentes apostas.” (D16);

- € na investigagdo, prevencdo e controlo do VIH/Sida e da endemia que mais

frequentemente se lhe associa - a tuberculose (TB):

“Por exemplo, eu acho que, no sector da saude,se nos pegassemos numa ou duas endemias. Por
exemplo, nos fomos um pais que descobriu, juntamente com os franceses, o VIH2. Temos uma
palavra... Podiamos ter uma palavra a dizer no controle da SIDA. Se houvesse uma linha neste
sentido, temos o caminho aberto em tudo o que ¢ sitio, em relagdo, ndo so, a investiga¢do, mas
principalmente em controlo da doeng¢a. Em preven¢do da doenga. Acho que esta seria uma drea
especifica, que todo o mundo pée dinheiro la (in). A segunda uhm portanto, ligada a SIDA, esta

sempre a tuberculose. Andariamos por ai.”(D16).

Para além das necessidades de saude dos paises com quem habitualmente
coopera bilateralmente, constituem ainda oportunidades SWOT macro para a

cooperacao portuguesa no sector:

- a diversificacdo dos destinos de cooperagdo, com a abertura da cooperagdo
Portuguesa a outros paises parceiros para além dos tradicionais PALOP-TL, associada a
integragdo de Portugal na CPLP e a grande capacidade de adaptagdo dos profissionais
de satde a contextos diversos, como se pode ler no trecho de entrevista apresentado:
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“ Portugal estda ha muito reduzido e limitado ao espago lusofono. (...) Agora ndo temos que é
que olhar exclusivamente para o espago lusofono e ficar no espago lusofono, que tem sido a
drea privilegiada da cooperagdo portuguesa desde sempre e enfim, se calhar, estaria na altura

de ver realmente que impacto é que tem existido. ”(D6)

- a defesa da lingua Portuguesa como factor de competicdo positiva na
cooperagdo realizada por Portugal em relagdo a outros paises cooperantes com outras
vantagens. Inclui o potencial de capacitagdo, ou seja a capacidade que a cooperacao
portuguesa tem de capacitar recursos humanos nos paises com os quais coopera
bilateralmente devido a uma lingua comum, como referem elementos do grupo com que

se investiga nas citagdes apresentadas:

“ (...) vejo 3 oportunidades: primeiro, a defesa da lingua Portuguesa; (>2)segundo, a
capacitagdo. Nos, como os nossos colegas se exprimem todos em portugués, nos conseguimos

capacitd-los como ninguém!”(D35)

- ¢ a participagdo em foruns internacionais sobre desenvolvimento, com
contributos acerca dos varios sectores em relacdo aos quais Portugal desenvolve a sua

actuacdo enquanto cooperante, como se pode ler no relato:
“Terceiro, ajudar os colegas, nas discussées internacionais sobre o desenvolvimento!”(D5)

*Oportunidades SWOT a nivel institucional/intermédio:

De acordo com os entrevistados, existem neste momento varias oportunidades

SWOT intermédias para a CP no sector da satide. Sdo elas:

- a telemedecina, veiculada pela moderna tecnologia que permite colocar em
rede profissionais de saude de todo o mundo e em todo o mundo, proporcionando, para
além da partilha de conhecimentos e opinides, a agilizacdo de processos em termos de

tempo e custos, aumentando a sua eficacia e eficiéncia:

“(...)as necessidades sdo muitas(sus+) e numa era com meios de comunica¢do globais e com as
necessidades enormes, ¢ preciso juntar estes ahm...meios informdticos, por exemplo, a
telemedicina, para fazer (>2)formacgdes, agilizar processos; para dar assisténcia, para gerir e
fazer intercambio e *n* valéncias ahm (>2) e resolver problemas antes...diminuir custos e(>2)

encurtar tempos e espagos....portanto a era informatica, bem aproveitada e bem estruturada,

106



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

representa uma mais valia para a saude, que, de facto, seria imperdoavel, perder esta

oportunidade!” (D4);

- 0 aumento da responsabilidade social das empresas privadas, principalmente as
de dimensdo internacional, na cooperacdo internacional através do apoio prestado a
ONG portuguesas no terreno, o que contribuiria simultaneamente para o reforco das

intervengodes da sociedade civil portuguesa e local:

“Acho que uma oportunidade que tem que ser cuidadosamente alimentada e que pode ajudar a
melhorar o rdcio de apoio do pais, para os paises receptores, era o envolvimento das empresas
privadas na perspectiva da responsabilidade social//responsabilidade social//, particularmente
aquelas que vivem na internacionalizagdo. criar mecanismos em que estas empresas apoiem,
por exemplo, ONG’s portuguesas que estejam no terreno e que tenham parcerias com ONG'’s
locais, por exemplo; contribuindo para o refor¢o, ndo so, da cooperag¢do da perspectiva do
terceiro sector e da sociedade civil, mas ao mesmo tempo ajudando ao refor¢o da sociedade

civil no terreno, no local. ”(D8);

- ¢ 0 estabelecimento de parcerias internacionais de financiamento e intervengao,

como esta escrito:

“Parcerias internacionais’(D18).

*Oportunidades enquanto decisoes estratégicas:

Oportunidades enquanto circunstancia favoravel — decisoes estratégicas - para a

cooperagdo portuguesa no sector da saude, foram mencionadas (Figura 5):

Investigagcdo-projectos menores
Equilibrio coop.institucional-soc.civil Bons exemplos

Disponibilidade r.humanos especializados

Figura 5 - Esquema resumo das oportunidades enquanto circunstancias favoraveis - decisoes estratégicas -

para cooperagdo internacional portuguesa no sector da saude.

107



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

*A nivel intermédio ou institucional:

Constituem circunstancias favoraveis, a replicacdo de bons exemplos, ou seja, a

oportunidade que Portugal tem de pegar nas estratégias, projectos ou conjunto de

intervengdes que apresentaram até hoje resultados comprovadamente eficazes, e replica-

los, como afirma o entrevistado:

saude:

“Eu creio que é preciso é criar nestes 10 anos que ainda nos sobram, criar um bom numero de
exemplos de coisas que funcionaram bem e as institui¢ées sdo (in) e sérias, e modernas, e bem

geridas, e tecnicamente na linha da frente em Portugal (...)”(D3).
= Na relacdo entre os niveis macro e intermédio:

Podem constituir oportunidades favoraveis para a cooperacdo no sector da

- o financiamento de projectos menores para fins de investigagdo, como descreve

a citacdo apresentada:

“As nossas oportunidades, ahm (<2), sdo sem duvida....eu acho que a investigagdo, os avangos
que nos temos tido em termos de investiga¢do e as oportunidades que nos temos de fazer
investigagcdo nos locais para onde vamos intervir, (...) é um meio optimo para nos podermos
investigar, intervir e tornar isto um ciclo. Portanto, acho que a investiga¢do poderd ser uma
oportunidade para a cooperagdo e desenvolvimento, em termos da darea da saude, claro! E ahm
(<2) também comecamos a ter programas de financiamento para projectos mais pequenos, (...)
um projecto de interveng¢do numa determinada drea para percebermos porque é que existe, qual

¢é a taxa de incidéncia tdo elevada, ou a prevaléncia, melhor(...)"(D13);

- 0 desenvolvimento de maior numero de projectos onde se equilibrem os dois

aspectos: a cooperagdo institucional pais - a - pais, e simultaneamente as intervengoes

ao nivel da sociedade civil também entre os dois paises:

“(...) era desenvolver mais uma vez, penso que numa perspectiva de sociedade civil, mais
institucional, portanto, pais a pais, desenvolver maior quantidade de projectos, onde se
equilibre estes 2 aspectos: quer dizer, por um lado, o apoio pais a pais, o apoio institucional,
entre ministérios, etc...a cooperagdo bilateral, mas ajudar a desenvolver seriamente as

intervengdes no quadro da sociedade civil.” (D8),
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- ¢ a disponibilidade de recursos humanos especializados, na medida em que a
actual situagdo de crise do pais, ao colocar um grande numero de pessoas com formagao
de nivel superior no desemprego, possibilita que estes recursos possam ser revertidos

para satisfacdao de necessidades dos paises parceiros, como defende o entrevistado:

“(...) pode ser uma oportunidade, porque nés vamos ter muita gente formada, que porventura,
podera contrariar o *braindrain*, ndo! Segundo, é termos capacidade de articularmos, neste
momento, com as entidades dos nossos parceiros, e perceber de que forma esta oferta de mao-
de-obra podera ser também uma resposta as necessidades dos nosso parceiros. Por outro lado, ¢ a
nossa capacidade de “reverter” grande parte da nossa capacidade formativa - que enfrenta uma
diminuicdo da populago estudantil - para um nivel muito superior, conseguir aumentar a oferta
de niveis de especializagdes a estes paises. Mas nunca descurando que devemos apoiar o

fortalecimento das instituigdes locais de nivel superior!”(D9).

As ameacas incluem qualquer situacdo desfavoravel, barreira, constrangimento,
tendéncia ou mudanca iminente no ambiente externo da organizacdo e que sao
actualmente ou potencialmente prejudiciais para a sua capacidade de competir. De
acordo com o grupo com que se explora este fendomeno, na cooperagdo portuguesa no
sector da saude, as ameacas existem apenas a nivel macro e estao relacionados, quer
com situagdes ao nivel dos paises parceiros e de Portugal, quer com situagdes de
caracter global. A andlise que se segue sera, por isso, organizada em fung¢do destes trés

itens (Figura 6).
» Nos paises parceiros:

Foram apontadas como aspectos negativos do ambiente externo da cooperagao

portuguesa no sector da saude relacionados com situagdes ao nivel dos paises parceiros:

- a instabilidade politica e administrativa que ainda se faz sentir em alguns paises

com os quais Portugal coopera:

“(...) eventualmente alguma instabilidade nos paises receptores.” (D8);
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- a revolta, na medida em que a globalizacdao da informagdo consciencializa as
pessoas que vivem nos mais pobres do fosso que os separa dos mais ricos, criando
sentimentos de injusti¢a/ddio, que se repercutem de forma negativa nas intervencdes de
cooperagdo na area da saude através de uma ndo adesdo/menor

adesdo/aceitagdo/colaboracao/integracdo das intervengdes, como explica D16:

“(...) é que o mundo global que temos hoje, (...) hoje as televisdes levam para a zona mais
pobre de Afiica ou para a zona mais pobre da Asia, as imagens da Europa. Dos restaurantes,
dos carros, do que quer que seja. E antigamente, uma pessoa que estava ali isolada e que ndo
tinha contacto com mais ninguém, que, portanto, ndo via nada, hoje vé. E as vezes alguma
ostentagdo que ele vé (...)esta gente que esta do lado ld, pergunta-se a ele mesmo «mas porqué
eles, e ndo eu também?». E isto comega a criar um ambiente, acho, muito profundo, até de odio.
Ou seja, ao contrario das organizagédes, que cada vez dizem mais que isto esta-se atenuar, que
estd tudo muito bonito, eu acho que tem havido um crescendo... estou a falar do mundo muito
pobre... em relagio ao mundo desenvolvido. (...) Quer dizer, a resposta (in) dizia «vocés

querem que a gente use o preservativo porque nao nos querem-» (...)"(D16);

- a descredibilizagdo das doagdes, relacionada com o facto de, dos grandes
donativos oferecidos por fundagdes filantropicas, apenas uma infima parte reverter
directamente para o pais “receptor” para aplicacdo efectiva, com o restante a ser
utilizado para processos internos de controlo da fundacdo, como se pode ler na cita¢ao

seleccionada:

“Depois a propria ajuda, porque ajuda oficial é muitas vezes um engano. (...)dizia-me o
director nacional de saude de Mogambique ha uns dias. Dizia-me assim: «a (...) veio cd. Deu-
nos quase dois milhdes de dolares para a luta contra a SIDA, contra o VIH SIDA. Mas sabes
uma coisa, (...), sabes quanto é que ficou mesmo no pais e nos podemos aplicar? Trezentos mil.
E entdo os outros um milhdo e setecentos? Consultorias para (...) Verificar se o dinheiro foi
bem entregue ou ndo (...) ou seja, os dois milhdes que foram dados, foi tudo para a propria (...)
Porque depois na pratica, acabaram por ficar com pouco ou com nada. E toda a cooperagdo se
faz assim. Toda, hoje. E do outro lado comega-se a ver que isto afinal funciona de uma maneira
diferente do que eles dizem. Portanto, e hoje quando vocé, (...) ouve na radio, demos um
milhdo... olha, ja comeram mais metade e alguém meteu ao bolso. Come¢am a ndo acreditar.

Isto também cria espinhos na relagdo entre as pessoas, e portanto ¢ complicado. E

dificil. ”(D16);

- a dificuldade de legalizacdo de ONG portuguesas em Angola, devido ao receio
que o governo do pais tem que estas denunciem para o exterior as injusticas a que
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assistem, tendo algumas sido obrigadas a abandonar o pais por serem consideradas

“personas non gratas”’, como descreve D2 na cita¢do apresentada:

“Onde vejo dificuldades, como disse, é na legalizagdo da ONG (...) em Angola, onde ja
actuamos ha alguns anos, com autoriza¢do das autoridades locais, mas sem a legaliza¢do
oficial, (...) até agora ainda ndo emitiu parecer favoravel. As autoridades locais, tém tido alguns
problemas com outras ONG'’s, tendo mesmo algumas sido consideradas “personas non gratas”
sendo obrigadas a abandonar aquele pais, porque tinham divulgado para o exterior algumas

injustigas...”(D2).
* Em Portugal:

Constituem aspectos negativos do ambiente externo da cooperagdo portuguesa

no sector da satde, relacionados com situagdes ao nivel do proprio pais:

- a politizacdo das prioridades em termos de saude, que respondem mais a
prioridades politicas do que a prioridades técnicas reais, mencionada no trecho de

entrevista abaixo apresentado:

“Outra ameaga também tem a ver com as proprias prioridades politicas. Ou seja, cada governo
nacional define prioridades no ambito da saude e as vezes essas prioridades podem constituir

uma ameaga por estarem mais vinculadas a agendas politicas do que agendas de saude.” (D7),

- a manuten¢do da sectorizacdo da cooperagdo por varios ministérios mesmo
apos a reestruturagdo de alguns servigos no ambito do novo governo, patente na citagdo

apresentada:

I

(...)a reestruturagdo de alguns servigos de cooperagdo, talvez, no ambito do novo governo, a
falta de integragdo ahm....de programas e continuar ahm(>2)a cooperagdo partilhada com
varios emissarios, varias entidades, que, com costas viradas, com pouca apeténcia para

coordenarem a convergéncia das intervengoes. ”(D4);

- a tendéncia do pais para cooperar de forma cada vez mais marginal face a
situacdo financeira nacional, limitativa em termos de financiamentos, ¢ a forma como
outros paises cooperam e a dimensdo com que o fazem, em termos de verbas, nimero

de projectos e areas de intervencao:

“E estamos mais ainda a sentir que estamos a ser ultrapassados por outros paises (EUA,
Espanha, China, Brasil, etc) que estdo a fazer ao nosso lado cooperag¢do, com uma grandeza
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muito maior: mais verbas, mais projectos, mais pessoas, mais dreas de intervencdo. E isto traz
dividendos! (...) A nossa cota parte é de facto, uma gota de dgua nesse meio. Bom, diria que é a
medida da nossa dimensdo, se calhar a medida da nossa Ajuda Publica ao Desenvolvimento, da

percentagem do PIB que é destinado a nossa APD...”(D1),

- ¢ a dependéncia de parecerias lus6fonas, com a cooperacdo portuguesa
demasiadamente dependente de parceiros de cooperagdo e financiadores lus6fonos,
sendo este financiamento incipiente, limitado e pouco organizado, o que levanta

consequentemente questdes de impacto e eficacia:

“(...)enfim...e isto sim, tem um impacto e uma eficacia, pelo menos questionavel! E, ahm (<2),
para as organizagées portuguesas que implementam, por exemplo na drea da saude, isto tem a
ver com as proprias caracteristicas da cooperagdo Portuguesa, e das organizagdes no geral,
pelo menos as implementadoras: a maioria delas estdo demasiado centralizadas, tanto no
espago luséfono por um lado, como dependentes de financiadores lusofonos. (...) os fundos
portugueses sdo cada vez mais limitados, a uma excessiva dependéncia, por um lado geogrdfica,

de paises lusofonos; por outro lado, de financiamentos nacionais (...)” (D6).

*A nivel global:
Sdo apontados como ameagas a cooperagdo portuguesa no sector:

- a crise econémico - financeira nacional e internacional, com as respectivas
consequéncias politicas ¢ em termos de doagdes e financiamentos, como mencionam 0s

entrevistados:

“E haver falta de financiamento. Neste momento ahm tendo em conta a crise mundial e do pais

(...)"(D15)

- os MIC’s (Middle Income Countries), ou seja, paises que até agora eram
receptores, tornam-se doadores sem respeitar os parametros de doagdo da OCDE e
afirmam estar mais capacitados do que os doadores tradicionais para cooperar, por
terem uma memoria recente conhecedora do percurso que realizaram para deixarem de
ser receptores, o que pode conduzir a retirada dos grandes doadores tradicionais e
consequentemente em prejuizo para os paises que necessitam de ajuda, como explica o

entrevistado:
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“As ameagas da coopera¢do hoje devem-se pelo aparecimento dos MIC’s, dos paises de
desenvolvimento médio, de paises que até agora foram receptores e que receberam a ajuda de
acordo com os parametros da OCDE, e que hoje querem ser dadores sem respeitar os
parametros da OCDE(...)da cooperagdo triangular, e de alguns a dizer que a cooperagdo é sul -
sul, porque s6 os pobrezinhos é que sabem ajudar os pobrezinhos, e se vamos por esse caminho
podemos ter uma confusdo muito grande e os doadores tradicionais comegarem-se a aborrecer
com isto e comegarem a sair de cenal(...) ha aquela tentativa saloia de vender que eles é que
sabem quais sdo as necessidades reais da populagdo, porque eles ja passaram por

isso!(...)”(D5),

- ¢ o aumento exponencial de populacdes, que associado as alteragdes
climatéricas e a limitagdo de alguns recursos naturais fundamentais para a
sobrevivéncia, poderdo dar origem a que, num futuro préximo, exista um elevado

nimero de paises a precisar de ajuda, como explicam os entrevistados:

“(...) todas estas questées do ambiente, todas as questées que estdo inerentes ai...mas depois
vemos que aquele pais ndo cumpre, aquele pais bate o pél(...) a drea da seguranca alimentar. E
um tema de futuro, é um tema que ainda pouquissima gente fala, mas vai ser um grave
problema, da seguranca alimentar, porque tudo estd ligado ou inter-ligado. E o aumento
significativo dos cereais, é uma China e uma India que sdo paises emergentes, que até agora
ndo consumiam determinados produtos porque até ndo tinham poder de compra, e agora,
passam a ter poder de compra, passam a consumir mas ndo produzem. (...) Portanto, para mim,

sdo estas as grandes problemdticas do futuro.” (D11).

Quando uma organiza¢do conhece as suas ameacas, este conhecimento vai-lhe
permitir, ndo sé proteger-se delas, mas simultaneamente e sempre que possivel, este
conhecimento da a organizagdo a oportunidade de geri-las de forma a que estas afectem
o menos possivel o seu desempenho. De acordo com os entrevistados, constituem
formas macro de gerir as ameagas, criar um modus faciende, apostar na saude preditiva,
encarar a cooperagao como um investimento, apostar apenas na cooperagao multilateral
e replicar bons exemplos. A nivel institucional/intermédio as ameagas podem ser

convertidas em oportunidades se se apostar na sensibilizagdo das criangas, na
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profissionalizacdo da ajuda e na inclusdo de Portugal em redes internacionais de
investigacdo. Na relagdo entre os niveis macro-intitucional constituem estratégias para
a gestdo das ameacas, uma coordenagdo integrada, o estabelecimento de parcerias

internacionais de financiamento ¢ com a CPLP (Figura 5).
* A nivel macro:

Para que a cooperacdo portuguesa no sector da saiide consiga proteger-se e gerir

as suas ameagas, ¢ necessario, segundo os entrevistados:

- criar um modus faciende, ou seja, um modelo de cooperacdo internacional, para
que os novos doadores (MIC’s) alinhem a forma como cooperam com a dos doadores
tradicionais, no sentido de evitar a competitividade que prejudicard sempre e em ultima
instdncia os paises que mais necessitam - receptores da ajuda. Implica cedéncia: de
forma reflectida chegar a um consenso de “quem € que esta mais bem preparado para

” . . .. .
cooperar com quem”, no sentido de evitar rivalidades e formas de cooperacdo com

impacto marginal, como descrito na citagao:

“(...) haver um modus faciende de trabalhar, ou entdo se corremos o risco, e isto é uma
ameaga, de cada um fazer a sua cooperagdo e comegarmos a dizer «NOs fazemos melhor do que
aqueley, corremos o risco, e quem vai perder? Aqueles que mais necessitam! Esse é o grande
desafio! E a grande ameaca a cooperagdo internacional neste momento! Nio sei se as pessoas

se apercebem disso...!” (D5);

- apostar na saude preditiva, desenhando, com base em alguns modelos
matematicos ja existentes, cenarios preditivos em termos de evolu¢do de satde das
populagdes, e agir preventivamente em funcdo dessas previsdes, como mencionado

abaixo:

I

(...) eu vou ser futurista na resposta(...) transformar a medicina preventiva, saude preventiva
em saude preditiva. Uhm hoje é possivel desenvolver alguns cenarios, até baseado em modelos
matemadticos, naquilo e naqueloutro, que nos digam o que é que vai acontecer aqui e além (...)
(...)apostar em cenarios preditivos, temos a batalha ganha. Porque depois quando eles
acontecem ja sabemos como actuar, ou pelo menos ja temos as coisas minimamente preparadas.

Eu acho que é por ai.” (D16),
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- encarar os financiamentos canalizados para a cooperagdo como um
investimento e ndo como um gasto: investimento em capital humano com possibilidade

de reflexos futuros em termos de mercados e economia mundial:

“Penso que ahm (>2) se devia olhar isto numa perspectiva até de investimento e ndo de
gastos/Exactamente!/, porque colocando isto cria-se ahm, cria-se condig¢bes para que estes
paises melhorem, um bocado ahm, toda a capacidade humana e o desenvolvimento humano, que

facilitard depois aquilo que sera mais comercial.” (D8);

- apostar apenas na cooperagdo multilateral, com todos os Estados a realizar a
sua contribui¢do para uma mesma entidade ou conjunto de entidades, que seriam depois

responsaveis pela sua aplicagdo, deixando de existir cooperagao bilateral:

I

(...)era que passasse haver as contribui¢ées de todos os Estados para o mesmo bolo, na
Comissdo Europeia é que seria distribuido (sus+). (E) Mas assim acabaria por deixar de haver
a cooperagdo bilateral. A cooperagdo bilateral iria perder muito. Sim. Seria esse...seria essa

uma estratégia, digamos assim”(D14);

Outra forma macro de gerir as ameagas, seria replicar os bons exemplos, pegar
nas estratégias e projectos que apresentaram até hoje resultados comprovadamente
eficazes e replica-los, apostando na discriminagdo positiva das entidades
implementadoras ja no terreno, por oposi¢do a iniciativas ad hoc, como se pode ler nos

relatos:

“E fazermos cada vez mais bem feito, envolvermo-nos em projectos e envolver a nossa ajuda em
projectos, em coisas que tenham impacto realmente grande nos paises e que venham a concluir

que a cooperagdo portuguesa tem feito bem, mesmo com o pouco financiamento.”(D15)

e independentemente das limitagcdes econdomico-financeiras nao perder a nogao do que ¢
prioritario para a saide de qualquer populagdo em qualquer lugar do mundo: cuidados

basicos de saude na sua transversalidade aos varios sectores, com reforga o entrevistado:

“ (...)pelo menos ndo independentemente da crise, ndo deixarmos que se percam nogoes
basicas de cuidados, do que é prioritario, para qualquer populag¢do, que é o acesso a cuidados
basicos de saude, e isto tem que ser transversal, estejamos nos onde estivermos. Ahm é uma

premissa que ndo deve nunca ahm (>2) ser esquecida.”’(D13).
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*A nivel institucional/intermédio:
As ameagas podem ser convertidas em oportunidades se se apostar:

- na sensibilizacdo das criancas desde a idade pré-escolar e escolar, para as
questdes globais relacionadas com as alteragdes climaticas e preservagdo do meio
ambiente, através de actividades formativas - recreativas, devido ao potencial impacto

que esta capacitacao pode ter no seu comportamento futuro:

“(...)eu ndo vou convencer ninguém em Africa, que é aquilo que eu mais conheco, em relagdo
ao ambiente. Estou a falar de pessoas mais idosas. Mas as criancgas e quem esta na escola, ja
pode-se lhe dar alguma sensibilidade. Imagine que eu tenho um plano de saude escolar, a
aplicar em qualquer pais que seja, que permita informar as criangas, ndo sei, coisas
planificadas, com jogos, com uhm ndo é? Sobre o ambiente e sobre o que é que eles tém que

fazer e sobre o que é que é... isto era excelente. ”(D16),

- na profissionaliza¢do da ajuda, através de formacao especifica (graduada e pos-

graduada) dos actores de cooperagao:
“Maior profissionalizagdo da ajuda”(D6);
- e na inclusdo de Portugal em redes internacionais de investigacao:
“Pertenca a redes internacionais de investiga¢do.” (D18).
= Na relacdo entre os niveis macro-intitucional.:
Constituem estratégias para a gestdo das ameagas:

- uma coordenacdo integrada dos véarios actores de cooperacdo em funcdo de
uma estratégia comum adequada a realidade de interven¢ao, por parte de um organismo

coordenador, como afirma D6:
“Maior coordenacgdo da ajuda por um mecanismo/ entidade unica.” (D6);
- e 0 estabelecimento de parcerias internacionais € no dmbito da CPLP:

“Eu acho que passa por trabalhar mais em consorcio” (D7)
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Figura 6 - Matriz SWOT da cooperagao
internacional portuguesa no sector da
saude (1°semestre 2011)
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A andlise SWOT deve ser feita e interpretada de forma integrada, conjugando os
elementos da andlise interna e externa, por forma a que o diagndstico que dela resulta
seja fidvel e constitua uma fonte de informacdo e suporte adequado as necessidades da
gestao estratégica.Ao construir-se a matriz, as variaveis sdo sobrepostas, facilitando a
sua analise e a procura de sugestdes para a tomada de decisdes, sendo uma ferramenta
imprescindivel na formulacdo de planos e na defini¢do de estratégias para a organizagdo
a médio e longo prazo.Uma visdo global da matriz construida a partir desta
investigacdo, para a cooperacdo internacional portuguesa no sector da satde, permite
constatar uma forte incidéncia de ameacas externas associadas a uma concentracdo de
pontos fracos, o que, de acordo com Muller (2003), indica a necessidade de

sobrevivéncia para este sector da cooperagao.

4.1.1- O ambiente interno da cooperacio internacional portuguesa no sector

da saude

Focando o ambiente interno, a sua analise, da-nos conta de uma sobreposi¢ao
das fraquezas sobre as forgas, indicativo do grande investimento estratégico que tera
que ser realizado pela cooperagdo neste sector, no sentido de minimizar e controlar as
suas fraquezas para assim evitar que elas segreguem as forgas ainda existentes e o risco
que a cooperagao no sector da saude corre de, internamente, ficar desprovida de

qualquer valor competitivo.

A discussdo e interpretagdo que se seguem permitirdo delinear algumas

conclusdes relativamente a estes aspectos.
5 - Forgas

No ambiente interno da cooperagdo internacional portuguesa no sector da saude,
as forgas identificadas pelos elementos do grupo com que se investiga este fendmeno,
concentram-se particularmente a nivel intermédio/institucional. Sao depois relevantes a

nivel macro e micro, respectivamente, encontrando-se o nivel de relagdo entre os niveis
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macro-institucional, desprovido de qualquer elemento de competicdo positiva para o

sector.

A nivel intermédio/institucional, foram apontadas como forgas: a competéncia
técnica e o profissionalismo dos técnicos de saude portugueses; a variedade de actores
quando eficazmente coordenados; a investigagdo-accao realizada por Portugal na area
das doencas tropicais; as parcerias de financiamento, estabelecidas entre os varios
actores portugueses, € as de actuagdo, entre estes € com actores nos paises parceiros; € a

Plataforma das ONGD.

Um exercicio SWOT semelhante foi realizado em conjunto, por parceiros do
Forum da Cooperagdo para o Desenvolvimento no primeiro semestre de 2009 e
apresentado na “Estratégia de cooperagdo portuguesa para a saude” (IPAD,2011 a,
p.20-21) em Maio de 2011. De salientar, que ao contrario da matriz resultante desta
investigacdo, no SWOT publicado, nio ¢ feita distin¢do entre forcas e oportunidades,
fraquezas e ameacas, ndo sendo por isso clara a distingdo entre os elementos do

ambiente que sdo internos € externos a cooperagao no sector.

Apesar de temporalmente desfasados (1° semestre de 2009 e 2° semestre de
2011), sdo pontos comuns a nivel institucional/intermédio entre os dois exercicios, a
experiéncia que Portugal detém em matéria de investiga¢do-accao das doengas tropicais,
o que lhe confere capacidades especializadas para responder aos interesses dos PALOP-
TL em termos de vigilancia e tratamento destas doencas, formagao de quadros e reforgo
institucional nos paises parceiros; e as parcerias, especialmente as de actuagdo, quer
entre os varios actores portugueses, nomeadamente os da sociedade civil, universidades
e fundagdes, quer com os actores dos paises com quem coopera bilateralmente,
determinantes, segundo os entrevistados, para o desenvolvimento de programas e

projectos mais ambiciosos e com maior sustentabilidade.

\

No que respeita a variedade de actores, apesar de constituir mais um ponto
comum entre os dois exercicios, no SWOT de 2009, pode-se ler que “ e)Esta
coordenacdo tem sido facilitada pela pequena dimensdo de Portugal e do conjunto das
instituicdes intervenientes;” (IPAD,2011 a, p.20). Daqui subentende-se que a

J4

coordenacdo entre actores ¢ considerada um facto, ponto em que os dois SWOT se
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revelam discordantes, na medida em que, no resultante desta investigagdo, a variedade
de actores apenas constituira uma for¢a pela multiplicidade de competéncias que
implica, sobre a condicdo de uma maior coordenagdo entre os varios intervenientes,
confirmada quando a descoordenagdo ¢é posteriormente apontada como uma fraqueza da

cooperagdo internacional portuguesa neste sector.

A Plataforma das ONGD surge no presente SWOT, como um ponto forte da
cooperagdo em Portugal. Criada em 1985 e referenciada em “Uma visdo estratégica
para a cooperagao portuguesa” (RCM n°196/2005, p.7194) e na sua operacionalizacao
(IPAD e MNE,2006, p.19), esta entidade surge, tal como se pode ler em “Uma leitura
dos ultimos quinze anos de cooperagdo para o desenvolvimento: 1996-2010" (IPAD e
MNE,2011, p.111), como o reconhecimento da importancia conferida pelo pais a
sociedade civil, enquanto parceiro do Estado na cooperagao para o desenvolvimento. Ao
contribuir na sua actuag¢ao para melhorar e potenciar todo o trabalho desenvolvido pelas
ONGD na pais, facilita, segundo alguns entrevistados, a coordenagdo de programas e
accoes de cooperagdo para o desenvolvimento, com visibilidade nacional e
internacional, constituindo estes aspectos, os motivos pelo quais foi apontada como um
recurso importante a considerar na actuagdo do pais enquanto cooperante, para alcangar

0s seus objetivos de desempenho.

A competéncia técnica e o profissionalismo dos actores de saude portugueses &
mais um elemento inovador desta investigacao. De acordo com os elementos da amostra
poucos serdo os paises que terdo ao seu dispor, a quase custo zero, os seus melhores
especialistas na area da saude, desde médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico,
psicologos e outros técnicos de satde, a colaborar, com regularidade em intervencdes de
cooperacao para o desenvolvimento, com todas as implicacdes que dai advém, pessoais
e profissionais, com o empenho e profissionalismo que estes actores o fazem. As
pessoas que se considera particularmente detentoras de uma experiéncia ¢ um saber
pertinentes sobre esta situacdo € com as quais se explora este fenomeno, consideram,
por estes motivos, que esta ¢ mais uma for¢ca em que a cooperagao no sector da saude

em Portugal deve apostar, para aumentar a sua qualidade de actuacdo e competitividade
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face aos pares, utilizando este aspecto na construgdo de uma estratégia de

. . ~ 1
diferenciacgao .

O nivel macro, € depois do institucional/intermédio, o lugar onde se reunem
mais pontos fortes significativos para a cooperagdo portuguesa no sector da saude.
Inseridos neste nivel, foram apontadas pelo grupo com quem se investiga, o
conhecimento da realidade (conhecimento decorrente da experiéncia, semelhanca dos
sistemas de satde e a memoria do percurso de saude) e os elementos de comunidade

(lingua e lacos historicos), como for¢as da cooperacao.

Relativamente a estes dois pontos, os dois exercicios SWOT sobrepdem-se na
totalidade. Tal como decretado em “Uma visdo estratégica” (RCM n°196/2005,
p.7181), a lingua oficial e a historia, constituem duas importantes vantagens
comparativas de Portugal em relacdo aos demais doadores, especialmente se nos
concentrarmos naquelas que sdo as suas prioridades geograficas bilaterias: os PALOP-
TL. Os lagos historicos e culturais, tornam a relagdo entre Portugal e estes paises numa
“parceria natural”, tal como ¢ referido em “Uma leitura dos ultimos quinze anos de
cooperagdo para o desenvolvimento: 1996-2010" (IPAD e MNE,2011, p.150). Esta
parceria ¢ fortalecida, ndo s6 por uma lingua oficial comum, um veiculo facilitador das
relacdes e um instrumento fundamental de formagdo e capacitagdo no sector, mas
também pela existéncia de sistemas administrativos e legais semelhantes, por uma
memoria recente de Portugel acerca do percurso evolutivo realizado pelo seu sistema
nacional de saude e pela consisténcia de Portugal enquanto cooperante, tal como
explicam os entrevistados e ¢ apontado em “A cooperagcdo Portuguesa 2005-2010"
(IPAD, 2011b,p.3) e no SWOT de 2009 (IPAD, 2011 a, p.20). A soma de todos estes
aspectos, quando devidamente valorizados, coloca a cooperacao portuguesa no sector da
saude numa posicao privilegiada, porque veicula aos seus actores um importante

conhecimento acerca da realidade de saude destes paises, considerado imprescindivel no

' De acordo com Michael Porter (in Carneiro, Cavalcanti e Silva, 1997, p.8-9; in Mintzberg, Ahlstrand e
Lampel, 2000, p.83-84) as empresas que apresentam melhor desempenho sdo aquelas que conseguem
aplicar uma, e apenas uma, das trés estratégias genéricas:lideranga no custo total - quando a empresa faz
com que o seu custo total seja menor do que o dos seus concorrentes;diferenciacdo - quando a empresa
oferece no ambito de toda a industria, um produto que seja considerado unico pelos seus clientes; e
enfoque - quando a empresa ¢ capaz de atender melhor o seu alvo estratégico do que os concorrentes.
Neste ultimo caso o alvo deve ser estreito e pode ser atendido através de uma posig@o de custo mais baixo
ou de uma posigdo de diferenciagdo.
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planeamento de qualquer ac¢do pela amostra, o que lhe abre a possibilidade de tracar
estratégias mais adequadas de intervencdo. Esta estratégia de enfoque parece-nos, neste
enquadramento, um aspecto imprescindivel e fundamental a preservar e desenvolver por

parte da cooperag@o no sector.

A nivel micro sdo as caracteristicas psicossociais dos portugueses a ser
valorizadas como factores de competicdo positiva para o sector e talvez mais um
elemento a considerar no delineamento de uma estratégia de enfoque. Elemento
inovador nesta investigagdo, a capacidade de adaptacdo e a solidariedade e humanismo
historicos do povo portugués, sdo referidos neste contexto como aspectos que deverao
ser tidos em conta como coadjuvantes na concretizagdo dos objectivos da cooperacao
portuguesa no sector da saide enquanto organizagdo. Se contextualizarmos estas
caracteristicas naqueles que sdo os principais destinatarios da ajuda prestada pelo pais —
de acordo com o IPAD e¢ o MNE (2011) paises a quem foi dada prioridade a nivel
internacional pela sua vulnerabilidade, na sua maioria PmD (a excepc¢do de CV) e com
baixo indice de desenvolvimento humano (Angola, G-B, Mogambique ¢ TL) —
facilmente nos apercebemos do qudo vantajosas poderdo ser estas caracteristicas no

ambito da cooperagdo e que levaram os entrevistados a aponta-las.

Todos estes factores positivos sustentados pela cooperacdo internacional
portuguesa (publica e privada) no sector da saiude, constituem importantes bases para a

implementa¢do de uma abordagem holistica na intervengao.

Tendo em conta que, tal como preconizou em 1948 a OMS, a saude ¢ um
fenomeno multideterminado, a melhoria do estado de saude de individuos e populagdes
resultard, como defende a OMS (2000;2005; 2011 a) desde a figura do seu primeiro
director, Brock Chilshom (Brown, Cueto e Fee, 2006), e a CDSS (2010), da acgao
coordenada sobre o conjunto dindmico e interactivo dos seus multiplos factores
determinantes, o que torna a existéncia de varios actores e as suas multiplas
competéncias, desde que coordenados em fun¢do de uma estratégia comum, numa mais

valia na interven¢do. Se a esta variedade de actores aliarmos:

a) uma Plataforma, enquanto um elemento facilitador da coordenacao;
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b) o conhecimento privilegiado de Portugal acerca da realidade de saude dos
paises onde vai intervir, fundamental quando se pretende, como refere
Reis(2005) uma abordagem global do todo - abarcar na intervencdo os varios
determinantes de um problema - porque, tal como esta escrito no relatério

mundial de satde de 2008 “(...)Os cidaddos do mundo (...) Querem cuidados de saude
organizados em torno das suas necessidades (...) sensiveis a situag@o particular da vida (...). Nao

querem ser (...) meros alvos de programas de controlo de doengas (...)’(OMS, 2008, p.18);

c) a competéncia e o profissionalismo dos cooperantes na area da saude,
potenciada pela investiga¢do-ac¢do realizada por Portugal na area das doencas

tropicais e da pobreza,

estardo ja reunidos quatro importantes pilares para a constru¢ao de abordagem holistica

para a cooperacdo, baseada numa estratégia de enfoque por diferenciagao.

A estes ¢ ainda necessario somar as parcerias, que facilitadas pelos elementos de
comunidade - a lingua e os lagos histdricos - constituem no seu conjunto recursos
imateriais agilizadores de qualquer tipo de interven¢do, e portanto, também das de base

holistica.

Como elemento transversal a todos os referidos, falta acrescentar as
caracteristicas psicossociais dos Portugueses. De acordo com Fulder (2005), o holismo ¢
uma direc¢do que ndo ¢ facil de alcancgar, pois requer um grau especial de atencao,
percepcao, habilidade e humanidade, o que confere aos cooperantes portugueses, pela
sua capacidade de adaptacdo, solidariedade ¢ humanismo, o perfil adaptado para se
tornarem marcantes implementadores e defensores desta forma de intervengdo, por meio

de uma estratégia de enfoque por diferenciagdo.
W- Fraquezas

Prosseguindo a andlise SWOT do ambiente interno da cooperagdo internacional
portuguesa no sector da saude, as fraquezas identificadas pelos elementos da amostra,
concentram-se, particularmente, tal como acontecia com as for¢as, a nivel

intermédio/institucional. Assumem depois igual relevo, nos niveis macro e de relagdo,
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sendo o nivel micro o lugar onde elas se encontram em menor nimero. Ao contrario do
que acontecia no ambiente interno positivo da cooperacao, neste caso, € como se pode

constatar, todos os niveis de analise apresentam pontos fracos a ter em atencao.

As fraquezas apontadas a nivel intermédio/institucional foram: o planeamento
deficitario, a escassez de investigagdo-ac¢do na cooperagdo, os défices na formacao dos

profissionais, a fragmentagdo e as intervengdes ad hoc.

Embora o SWOT realizado em 2009 continue a coincidir em determinados
aspectos com o resultante desta investigacdo, a maioria dos pontos abordados pelo
grupo com que se investiga, neste primeiro nivel de analise das fraquezas, constituem
contributos a acrescentar na exploragdo e descri¢ao da cooperacdo portuguesa, enquanto

organizagao.

Tratando-se Portugal de um pequeno doador, que no teatro da cooperagdo
dificilmente atinge, segundo dados de 2011 do IPAD (2011b), as metas de APD, e
constituindo o planeamento, nas palavras de Giraldes (in Tavares, 1990, p.14), uma
auxiliar na tomada de decisao, que permite a cada pais uma racionaliza¢ao na aplicagao
dos seus recursos de saude, caracteristicamente escassos, o planeamento deficitario,
apontado como fraqueza institucional nesta investigagcdo, parece um dado relevante a
colmatar num futuro proximo. De acordo com o grupo com que se explora este
problema, muitas das ac¢des de cooperacdo realizadas pela cooperacdo portuguesa,
acontecem por “boa vontade”, ndo sdao devidamente planeadas, monitorizadas e
avaliadas, na medida em que ainda ndo se encontra enraizada no pais esta “cultura de
planeamento”. A necessidade de uma mudanga relativamente a este aspecto ¢
confirmada pelos entrevistados, quando apontam, no processo de conversdo das
fraquezas em forcas, o planeamento eficaz como uma estratégia de nivel intermédio a
utilizar para minimizar/solucionar um dos pontos frageis da cooperagdo. Tal como
argumentam, um planeamento realizado a médio-longo prazo, de forma precisa e
rigorosa em todas as fases do ciclo de projecto, incluindo as de monitorizagao-
avaliagcdo, que parta da prospec¢do de necessidades a partir do terreno, conduzirda a
elaboracdo de programas e projectos que responderao melhor as necessidades reais das
populagdes, terd maior potencial de sustentabilidade, para além do que constituird um

importante instrumento de coordenacao entre os multiplos actores e um incentivo a
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colaboragdo intersectorial, ideia que vem ao encontro da expressa na operacionalizagdo
de estratégia de cooperagao (IPAD e MNE,2006, p.2) quando considera a gestdo do
ciclo de projecto, do qual o planeamento faz parte, como instrumento importante para

imprimir uma nova orientagdo ao modus operandi da cooperacao portuguesa.

A escassez de investiga¢do-ac¢do directamente relacionada com as
intervengoes de cooperagdo, ¢ outro dado novo que emerge deste SWOT. Esta fraqueza
podera estar directamente relacionada com a anterior, o planeamento deficitario. Porque
apesar de Portugal ser um pais com um longo passado enquanto cooperante, percurso
que tera oferecido aos seus actores indefinidas oportunidades de investigacdo com vista
a progressiva melhoria das suas praticas de intervengdo, um programa ou projecto
apenas se tornard num processo circular com caracteristicas investigativas, produtor de
conhecimento e proximo da investiga¢do-ac¢ao, quando baseado, como defende Ruivo e
Ferrito (2010), nos alicerces fundamentais do planeamento. Como concluiram Craveiro
e Ferrinho num estudo que realizaram em 2001, esta falta de tradicdo em termos de
planeamento, também apontada pelos entrevistados, podera indiciar uma fragilidade

teorica subjacente, indicando a necessidade de formacgao nestas matérias.

No encadeamento do que foi dito anteriormente, os elementos da amostra
referem também como fraqueza intermédia/institucional da cooperagdo portuguesa no
sector da saude, os défices na formacgdo dos profissionais, sobre a generalidade dos
temas relacionados com a cooperagdo para o desenvolvimento. Embora algumas
universidades tenham j& comegado a dar abertura a estas tematicas, nomeadamente, e
como apontam os elementos da amostra, a Universidade Fernando Pessoa, com o
Mestrado em Ac¢dao Humanitaria, Cooperacdo ¢ Desenvolvimento; a Universidade
Nova de Lisboa, com o Mestrado em Satude e Desenvolvimento, este facto podera ser
explicativo de algumas das fragilidades aqui apontadas e indicia mais um aspecto em
que sera necessario um aumento do investimento futuro, tal como concluem os
entrevistados, ao apontarem no processo de conversao das fraquezas em forgas, o
aumento da formagdo especifica de nivel superior (graduada e pds graduada) na area do

terceiro sector.

Enquadrado ainda nas formas de conversdo fraquezas-forcas, os entrevistados

consideram que a par da formacdo de nivel superior, ¢ igualmente importante a

125



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

formagdo da sociedade civil, e sugerem a inclusdo dos temas da cooperagdo para o
desenvolvimento e a realidade global, nos planos curriculares de formagdo obrigatoria,
como estratégia para minimizar este ponto sensivel. Tendo sido este défice ja
identificado no ultimo exame realizado pelo CAD/OCDE em 2010 a cooperagdo
portuguesa, em reposta, e conforme descrito no “Memorando da coopera¢do2010”
(IPAD e MNE,2010, p.57), esta mesma recomendacdo j& constitui uma das iniciativas
programadas junto do Ministério da Educacdo, a juntar a outras que entretanto tém
vindo a ser desenvolvidas com vista a0 mesmo objectivo, nomeadamente, a Estratégia
Nacional de Educagdo para o Desenvolvimento (ENED) e o programa INOV Mundus,
destinado a envolver os jovens residentes em Portugal em iniciativas, programas e
projectos de cooperacdo. Esta preocupacdo assenta no facto de, como argumentam os
entrevistados, se reconhecer na sociedade civil, uma mais-valia para a cooperagao, tal
como decretado em “Uma visdo estratéegica” (RCM n°196/2005). Considera-se por isso
que ao apostar-se na sua formacao, desde os niveis elementares de aprendizagem, até
niveis superiores e poOs-graduados, aumentar-se-4 a sua responsabilidade e sentido
critico face aos sucessos e insucessos da cooperacdo portuguesa € consequentemente o
nivel de exigéncia geral, quer em relagdo a formagdo a apresentar pelos actores de
cooperagdo, quer em relacao aos resultados obtidos na intervencao, o que fomentara, tal
como defendem os entrevistados como forma de conversao fraquezas-forgas, o aumento

dos processos de investigacdo-acgdo no terreno.

As intervengoes ad hoc sdo outra fraqueza institucional da cooperacdo
portuguesa no sector da saide apontada neste SWOT, pela auséncia de visao global que,
de acordo com os entrevistados, elas implicam. Constituindo por defini¢do, intervencdes
pontuais, de curto prazo, realizadas para a resolugdo de situagdes especificas ou
problemas concretos € momentaneos, contrariam na sua esséncia, as actuais concepgoes
de saude, tendo ficado demonstradas ao longo da historia, quando comparadas com
intervengdes mais abrangentes e integradoras, as suas fragilidade em termos de
resultados e ganhos em saude a longo prazo, como escreveram a OMS (2005 a);
Magnussen, Ehiri e Jolly (2004); Brown, Cueto e Fee (2006) e Cueto
(2004).Constituindo a sustentabilidade uma das principais preocupagdes de uma
intervencdo de cooperagdo no sector da satide, na medida em que a equidade intra-

geracional ¢ tdo importante como a equidade inter-geracional, como proclamado no
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Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD,2010),intervengdes ad
hoc isoladas ndo se enquadram nesta filosofia, na medida em que, como afirma Chan
(2010, p.13) “If aid does not explicitly aim for self- reliance, the need for aid will never

end.”

Por ultimo, mas ndo menos importante em termos de relevancia a este nivel, foi
apontado como fraqueza a fragmentagdo, segundo os entrevistados, a auséncia de uma
visdo global das realidades de intervencdo, com segmentacdo dos fundos de
financiamento e respectivas intervengdes. A referéncia a este aspecto negativo no
presente SWOT, vem apenas reforcar uma critica que ao longo do tempo tem sido
repetidamente apontada a generalidade da cooperagdo internacional portuguesa, nao
apenas pelos seus pares (CAD/OCDE,2010), mas igualmente em autocritica, em
documentos oficiais, como sdo exemplo “Uma visdo estratégica” (RCM n°196/2005) e
o documento que o antecede, “A cooperag¢do Portuguesa no limiar do século XXI”
(RCM n°115/99). Tal como se pode ler no SWOT de 2009 (IPAD,2011 a, p.21), ¢
afirmam os entrevistados, esta fragmentacdo traz depois os seus dividendos para a
cooperacao: para além de ndo contribuir para a sua visibilidade, os seus resultados sao

limitados, com reduzido impacto na saude das populagoes dos PALOP-TL e reduzido

potencial de sustentabilidade.

Todos os elementos referidos pelos entrevistados e apontados anteriormente, em
termos de conversao das forgcas e fraquezas a este nivel (planeamento eficaz,
investigagdo-accdo em cooperagdo, formagao superior dos profissionais, formagdo da
sociedade civil), poderdo, de uma forma mais ou menos directa, contribuir para
minimizar este ponto fraco e sensivel da cooperagdo em Portugal, pelos motivos

também ja descritos.

A seguir ao institucional/intermédio, sdo os niveis macro e de relagdo os que

concentram mais fraquezas da cooperagdo internacional portuguesa no sector da saude.

A nivel macro foram apontadas como fraquezas: a politizagdo, as diferencgas de
oportunidades das ONG’s e uma sociedade civil reactiva, todas elas aspectos novos a

emergir desta investigacao.
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De acordo com as pessoas que se considera particularmente detentoras de uma
experiéncia e um saber pertinentes sobre esta situagdo, € por isso, com as quais se
investiga este fendémeno, a politizagdo na cooperagdo, faz com que esta cumpra mais
com objectivos politicos do que técnicos. Acima dos interesses das populagdes a quem
deveria servir, sdo sobejamente colocados outros, o que faz com que, enquanto
organizagdo, a cooperacdo portuguesa no sector da satide falhe no cumprimento dos
seus objectivos efectivos de intervencdo. Talvez por este motivo, em duas das
recomendacdes do CAD-OCDE em 2010 (Recomendagdol e 2), seja reforgada a
importancia do levantamento de necessidades na redac¢do das politicas de cooperagdo

por parte do pais.

As diferencas de oportunidades, em termos de actuagdo e projeccdo, que ¢ dada
por parte de entidades oficiais e meios de comunicacdo social as véarias ONG em
Portugal, foi também uma fraqueza apontada pelos entrevistados. Como consequéncia
desta diferenciagdo apontam o facto de, em algumas situagdes, projectos e programas de
intervengdo serem selecionados e a ONG/ONGD beneficiada, ndo pela qualidade do seu
trabalho efectivo, mas pela imagem que consegue construir e transmitir, com as
respectivas consequéncias que esta situagdo pode acarretar em termos da qualidade da
intervengdo, com organizacdes com mais potencial e programas/projectos de maior

qualidade a incorrerem no risco de nao serem selecionadas.

A este nivel, para conversao das fraquezas em forgas, os entrevistados
mencionam, aquela que podera ser uma estratégia para minimizar os pontos sensiveis
anteriormente apontados: a existéncia de vontade politica, segundo explicam, a
disposicdo das entidades governamentais e sua actuacdo efectiva no sentido de melhorar
os resultados da cooperacgdo ao nivel técnico, sobrepondo estes objectivos aos politicos.
Esta vontade politica inclui reconhecer a cooperacdo como uma actividade
complementar a do estado social, e ndo a encarar apenas como “uma ajuda” ou
“caridade”, com a concessdo de igualdade de oportunidades as diferentes ONG/ONGD

do pais.

Uma sociedade civil reactiva, é para além dos ja apontados, um ponto fraco que
os elementos da amostra também consideraram a este nivel. Segundo descrevem, esta

fraqueza esta, de certa forma, relacionada com um dos pontos fortes da cooperagao
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apontados anteriormente: a solidariedade e o humanismo do povo portugués. Como esta
caracteristica psicossocial ndo tem ainda, no seu paralelo, um bom nivel de formacao da
sociedade civil sobre a generalidade dos temas relacionados com a cooperagdo e o
desenvolvimento, aquela que podia ser uma caracteristica com grande potencial para o
delinear de uma estratégia de enfoque para a coopera¢dao no sector da saude, ¢, na
maioria das vezes, anulada nesta falta de conhecimento. Dai a importancia, como
apontado pelos entrevistados e ja referido acima, a nivel intermédio/institucional, da
formacdo da sociedade civil, para que esta deixe de apresentar uma solidariedade
momentanea ¢ se torne numa sociedade solidaria proactiva, contribuindo com esta
postura, para reforcar positivamente a competitividade da cooperagdo portuguesa face

ao0s scus pares.

Com igual concentracdo do nivel macro, sdo apontadas pelos entrevistados, as
falhas de rela¢do macro-institucional: descoordenagao, limitagdo dos financiamentos e

libertagdo de recursos humanos limitada.

De acordo com os elementos da amostra, a descoordenacdo, significa neste
contexto, a falta de coordenacao dos varios actores de cooperagdo em funcdo de uma
estratégia comum, devido a falta de partilha de conhecimento das competéncias e areas
de actuagdo de cada um. Apesar de no SWOT realizado no Férum da Cooperagdo a
coordenacdo ser apontada como uma forca e um facto e justificado pela pequena
dimensdo de Portugal, naquele que aqui se realiza, uma das questdes levantadas pelos
entrevistados e que torna, a seu ver, a falta de coordenagdo num aspecto pouco
compreensivel, ¢ exactamente, a pequena dimensdo do pais. Segundo acrescentam esta
descoordenagdo, o “calcanhar de Aquiles” da cooperacdo, tem na origem uma certa
“desconfianca mutua”, a ideia por parte de alguns actores de que “vao salvar o mundo
sozinhos”, e, ndo havendo partilha de informacao, criagdo de sinergias para que todos
possam convergir no mesmo sentido, os resultados, quando existem, sdo um reflexo
desta descoordenagdo, ou seja, pouco eficazes. Esta critica, tal como acontecia com a
fragmentagdo, apesar de ndo se encontrar referida no SWOT realizado em 2009 a
cooperagdo no sector da saude, ¢ apontada a cooperagdo portuguesa no geral, em

documentos oficiais: analise de 2010 do CAD/OCDE, na RCM n°196/2005 e num dos
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raros estudos académicos de caracterizacdo da cooperacdo portuguesa, realizado por

Sangreman (2009).

Se olharmos para a cooperagdo portuguesa na sua globalidade, sem particularizar
o sector da saude, constatamos que existem varias iniciativas e entidades, nas sucessivas
reformas da cooperagdo, criadas com o objectivo de minimizar esta descoordenacao,
nomeadamente, o Forum de Cooperacdo para o Desenvolvimento, a j& referida
Plataforma das ONG, os PIC, a CIC, a “Rede de Pontos Focais da Cooperacao para o
Desenvolvimento” com criagdo prevista no ‘“Memorando” de 2010, entre outros.
Embora, a titulo de exemplo, o Forum de Cooperacdo para o Desenvolvimento,
considerado depois do CIC, o elemento mais importante da coordenagdo técnica da
cooperacao, se tenha realizado, desde a sua criagao em 2008,e de acordo com dados de
“Os ultimos quinze anos de cooperagdo” (IPAD e MNE,2011, p.80), cinco vezes, em
paralelo decresceu a actividade do CIC: ainda no documento “Os ultimos quinze anos

de cooperagdo” (IPAD e MNE,2011, p.78),pode ler-se que “(...) apés um «pico» de
actividade em 1990-01 viu decrescer gradualmente a sua actividade, tendo registado apenas novo

dinamismo em 2006.” Uma andlise grafica disponivel neste mesmo documento (p.78)
permite perceber, que, depois dessa data, e apesar de previsto na operacionalizagdo da
estratégia que esta entidade deve reunir “(...)com uma periodicidade mensal, podendo
reunir-se mais frequentemente(...)”(IPAD ¢ MNE,2006,p.18) , nos ultimos anos( 2009
e 2010) este forum apenas se concretizou uma vez no ano, dados que nos parece,
poderdao fundamentar, em parte, a descoordenacdo referida neste estudo pelos

entrevistados.

No que concerne a este ponto, os elementos do grupo com que se investiga,
apontam como estratégias para a conversdo desta fraqueza em forca, a existéncia de

uma coordenacdo integrada e de uma estratégia eficaz.

Esta coordenagdo integrada seria, segundo descrevem, a coordenagdo dos varios
actores de cooperagdo no sector, por um organismo coordenador Unico, em fungdo de
uma estratégia comum adequada a realidade de intervengdo. Salientam que
relativamente ao organismo coordenador, este ndo teria que ser obrigatoriamente o
IPAD, mas o escolhido deveria ser capaz de “aglomerar” e gerir efetivamente, incluindo

em termos de financiamentos, 0s varios actores.
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Uma estratégia eficaz seria, segundo a amostra, outro aspecto fundamental.
Neste contexto, segundo apontam, o termo refere-se ao conjunto de decisdes coerentes,
unificadoras e integradoras que determinam e revelam a vontade da cooperacdo em
termos de objectivos de longo prazo, para fazer face ao meio envolvente de forma

eficaz.

De acordo com Guerra (2000) a definicdo de uma estratégia ¢ uma etapa de
clarificagdo, que visa a elaboragdo de um pensamento director em torno do qual se vao
depois estruturar de forma coerente, as decisdes fundamentais. Foi esta tentativa de
clarificagdo e para colmatar uma das mais veementes criticas que eram tecidas ao pais
no ambito da cooperacado - a falta de defini¢do - que em Dezembro de 2005 ¢ aprovada
“Uma Visdo Estratégica” (RCM n°196/2005), operacionalizada em 2006. Apesar de ter
constituido uma importante e respeitada tentativa de definicdo estratégica, actualmente

ainda em vigor, como afirma Sangreman, nas prioridades que o documento define

“(...)cabe um leque muito variado de programas e projectos. A falta de estratégias sectoriais que definam
em pormenor de que se fala quando se usam termos como «boa governag¢do» ou «luta contra a pobrezay

leva a que se tenha de usar a definicdo das mesmas constantes na Visdo (p.26-28) e que seja facil
enquadrar a maioria das propostas de projectos dentro das prioridades (...)” (2009, s.p.), constatagdao
que, embora enquadrada neste ponto, poderd ser mais um aspecto a juntar aos que

fundamentam a descoordenac¢do apontada como critica neste SWOT.

No que respeita especificamente ao sector da satde, parece-nos que a critica
tecida por Sangreman se mantem valida, na medida em que, dentro do reduzido espago
destinado a explicitar toda uma orientagdo para o sector ¢ dos 3 ODM’s directamente
relacionados com a saude, para os quais o documento remete, se podem enquadrar a

maioria dos projectos nesta area.

Entretanto, e face a recomendacoes de 2006 do CAD/OCDE e da CE de 2007,
relativas a esta falta de defini¢do, foram desenvolvidas seis estratégias sectoriais, entre
as quais, a da saude: de acordo com o “Memorando” de 2010 (p.8), “(...) em fase de
revisdo final pelo IPAD.” a data de publicagdo do documento, ou seja, em Marco de
2010. A publicagdo on-line no site do IPAD da referida estratégia (ndo datada),
aconteceria apenas mais tarde, em Maio de 2011 (data apenas perceptivel no enderego

electronico do documento), ou seja, cinco anos e meio depois de “Uma visdo

131



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

estratégica”. Parece-nos que este desfasamento ¢ um dado relevante a ter em conta, se
olharmos ao numero de projectos que entretanto terdo sido desenvolvidos e financiados,
tendo como orientacdo para o sector, as dezasseis linhas de texto da pagina 7188, da

RCM n°196/2005.

A limitag¢do de financiamentos é outra das fraquezas que, em paralelo com as
anteriores, ¢ apontada pelo grupo com que se realiza esta investigacdo. Estas limitagdes
estdo relacionadas, segundo descrevem, com dificuldade em atingir a percentagem de
APD, limita¢des das ofertas por parte de beneméritos, desconhecimento por parte de
quem elabora programas e projectos de intervencdo das varias fontes de financiamento
nacionais e internacionais disponiveis e com a grande diversidade de critérios, entre
financiadores, para a obtencao de fundos, e consequentemente na elaboragdo dos
respectivos relatérios de execugdo financeira. Este dado, para além de relacionado com
o actual momento de crise econdomico-financeira nacional e internacional, e com a falta
de formacgao superior na area do terceiro sector, ja referida anteriormente, podera estar
relacionado com a propria evolucdo do pais enquanto cooperante, € com a sua
passagem, provavelmente, demasiado rdpida, da posi¢do de pais beneficiario de APD
para uma de pais doador. Membro fundador do CAD em 1961, Portugal foi nessa altura
considerado simultancamente doador, em virtude da celebragdo de acordos de
cooperacdo com as ex-coldnias africanas, e pais em condi¢des de receber ajuda, ou seja,
receptor. Em 1974 esta situacdo altera-se completamente, e Portugal deixa de ser
doador, para passar apenas a receptor da ajuda, abandonando o CAD. O seu estatuto
voltaria a mudar com a entrada do pais para a Comunidade Econémica Europeia, em
1986,¢e, subsequente, reintegracdo no CAD, em 1991, percurso este que reflecte a ténue

linha que separa a posi¢ao do pais, entre os dois estatutos: doador e receptor de APD.

Como forma de converter esta situagdo em proveito da cooperagdo, os
entrevistados sugerem, o conhecimento por parte dos executores de projectos das varias
fontes de financiamento disponiveis a nivel nacional e internacional, com todas as
entidades financiadoras a seguirem uma grelha de critérios comum para concessao de
financiamentos e respectivos relatdrios (uniformidade critérios), e o recurso parcerias

internacionais de financiamento.
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Por ultimo,ao nivel da relagdo macro-institucional, foi ainda apontado como um
ponto sensivel da cooperagdo, a libertagdo limitada de recursos humanos no sector da
saude, relativo a dificuldade na obtengao de autorizagdo/ licengas, sem perda de direitos
por parte destes profissionais, quando vinculados a uma institui¢do de saude em
Portugal, para incorporarem projectos de cooperagdo internacional de longo prazo. De
acordo com Duran (1989) e Basto (2004) qualquer actividade integrada numa estratégia
de interveng¢do, deve ser acompanhada, da respectiva previsdo dos recursos a empregar
para o seu desenvolvimento. Entre estes recursos, estao incluidos os humanos, sem os
quais, como ¢ compreensivel, a actividade ndo podera ser desenvolvida. Em Portugal,
segundo relatam os elementos do grupo com que se investiga, esta previsibilidade e
disponibilidade de recuros ¢ uma dificuldade, na medida em que, ndo existe qualquer
medida legislativa facilitadora desta articulagdo, que possibilite a libertacdo temporaria
de profissionais de saude sem constrangimentos, para que possam desenvolver
actividades de cooperagdo dentro do proprio sector. Uma pesquisa documental a este
respeito permite constatar que nem o DL relativo ao voluntariado, nem nenhum dos
suportes legislativos da carreira destes profissionais, faz meng¢do, em algum momento, a
qualquer aspecto relacionado com termos como “Cooperagao” ou “Ac¢do Humanitéria”,
auséncia esta que nos parece ser um importante ponto de reflexdo para a ac¢do em

termos de politicas de cooperacao para o desenvolvimento, no sector da satide, no pais.

Na conversao desta fraqueza, os entrevistados defendem assim que, uma forma
de contornar esta dificuldade seria, por exemplo, a concessdo de licencas temporarias
aos profissionais de saude com vinculos laborais em Portugal, com o pagamento de
salarios a ser feito na totalidade através da APD para o sector da saide, ou em parte,

através de parcerias com ONG/ONGD.

A ultima fraqueza referida pelos elementos do grupo com que se investiga, situa-
se num nivel de analise micro, e apresenta alguma ligacdo com aspectos ja abordados
nesta discussao: motivos errados associados ao interesse de trabalhar em cooperacao
internacional. Na perspectiva da amostra, a cooperagao ainda continua a ser encarada

3

por muitos, como “uma ajudazinha”, uma forma de viajar e conhecer novos lugares
(“Turismo humanitério”), de “enriquecer” e “esquecer problemas”, o que faz com que

muitas das pessoas que integram projectos, ndo estejam minimamente preparados para
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as condi¢des de terreno e tipo de trabalho que vao ter que concretizar, com as
consequéncias que dai advém para os resultados da intervencdo. Apesar de nao ter sido
diretamente apontada uma forma de converter este aspecto, o aumento da formacao de
nivel superior e da sociedade civil mencionados anteriormente, poderdo ser estratégias
para minimizar esta falha e tornar os candidatos a actividades de cooperag¢do, mais
cientes das motivagdes e requisitos, que ainda imateriais, € necessario apresentar para

ser capaz de ser uma mais-valia neste tipo de acgao.

Relacionando as fraquezas apontadas com a possibilidade de implementacao de
uma abordagem holistica as intervengdes de cooperagdo internacional portuguesa no
sector da saude, fica claro que, todas elas, sdo elementos que contribuem negativamente
para esta realizacdo, pelos motivos ja referidos, constituindo a fragmentacdo, as
intervengoes ad hoc, o planemaneto deficitario e a descoordenagdo,importantes indicios

acerca da falta da aplicacdo deste paradigma nos programas e projectos implementados.

E todavia necessario ressaltar neste contexto um aspecto, especificamente
relacionado com uma fraqueza mencionada a nivel institucional: as intervencdes ad
hoc.Apesar de terem na sua base a definicdo unicausal de doenca, contraria a
preconizada em 1948 pela entidade coordenadora da satide internacional e aos
principios defendidos em Alma-Ata, opondo-se os seus resultados, como apontaram ao
longo da histdria varios autores (John Bryant, Kenneth Newell, Marc Lalonde, Thomas
McKeown, Ivan Illich) a um principio fundamental numa intervengdao de saiude - a
sustentabilidade - este tipo de intervengdes talvez ndo devam ser totalmente colocadas
de parte no teatro da cooperagdo. Constituindo a saude um fenémeno multideterminado,
exige para a obtencdo de progressos, uma interven¢do multissectorial, porque, como
afirma Fidler (2010,p.30) “Global health is not simply a matter of targeting specific
diseases; we also have to address each of the determinants of health (...) ”.Uma
intervengdo ad hoc podera assim constituir uma mais-valia na intervengdo, desde que
integrada numa estratégia geral multissectorial de base holistica, uma vez que, tal como
escreveu Smuts (1926), o homem tem por base ambos os mundos: alguns processos do
corpo fisico sdo regidos por principios mecanicistas, embora a sua totalidade seja

essencialmente holistica, global.
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4.1.2- O ambiente externo da cooperacio internacional portuguesa no sector

da saude

O ambiente externo a uma organizagdo encontra-se totalemente fora do seu

controlo, o que ndo significa que ndo seja util conhecé-lo e monitoriza-lo.

Um olhar sobre o ambiente externo da cooperagdo internacional portuguesa no
sector da saude,da-nos conta de uma sobreposi¢ao das ameacas sobre as oportunidades,
indicativo da fragilidade do contexto em que esta organizacao actua e da importancia do
desenho de uma estratégia capaz de maximimizar as for¢as no ambiente interior desta
organizagdo, para que esta possa estar mais preparada para evitar as amecas e aproveitar

as varias oportunidades existentes de maneira agil e eficiente.

A discussdo e interpretacdo que se seguem permitirdo esbogar algumas

conclusodes relativamente a forma de fazé-lo.
O- Oportunidades

As oportunidades da cooperacdo portuguesa no sector da saide sdo, como
consideram os entrevistados “inumeras”, e concentram-se, essencialmente, ao nivel
macro e intermédio/institucional, respectivamente, encontrando-se os restantes dois

niveis - de relagcdo e micro - vazios no que respeita a este aspecto.

No nivel de andlise macro, as oportunidades apontadas foram: a situacdo de
saude dos PALOP-TL, a lingua Portuguesa, a diversificacdo dos destinos de cooperacao

e a participagdo em foruns internacionais.

No que respeita a situagdo de saude dos principais parceiros bilaterais
portugueses, os elementos do grupo com que se explora este fendomeno, consideram que,
dadas as caracteristicas destes paises - PmD em situacdo de grande vulnerabilidade-
continuard a existir sempre uma grande diversidade de cenarios, ¢ um leque alargado de
necessidades em termos de saude, a proporcionar a cooperagdo portuguesa no sector,
inimeras oportunidades de intervengao. De entre estes cenarios, foram apontados como

oportunidades:
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- a organizagdo de sistemas de saude publicos para a presta¢do de cuidados
basicos de saude, com respectiva ligagdo a formacgdo de recursos humanos locais, uma
vez que, tal como apontam dados de 2010 do relatério mundial de satide (OMS,2010 a),
a melhoria na cobertura dos servicos de saude em 49 paises de baixo rendimento
podera, por exemplo, até¢ 2015, salvar a vida de mais de 16 milhdes de criangas com
menos de 5 anos. Contudo, e como afirma Dussault ef a/ (in OMS,2010 b), apesar de os
recursos humanos serem de importancia critica para o bom desempenho destes sistemas,
dados do relatério sobre a andlise de recursos humanos nos PALOP de 2010
(OMS,2010 b) apontam para que, por exemplo, em Angola o nimero de médicos e de
enfermeiros por cada 10 000 habitantes seja de apenas 0.0077 e 0.1190, respectivamente

(dados de 2004 do PNUD);

- a organizagdo dos cuidados de ginecologia/obstetricia e de saude infantil e
pediatrica, seleccionando um hospital, por cada pais parceiro. Esta oportunidade ¢
fundamentada pela manutencdo de elevadas taxas de mortalidade materna e infantil na
generalidade dos paises da Africa subsariana: de acordo com dados do relatério sobre os
ODM de 2011 da ONU (ONU,2011) 1 em cada 8 criangas continua a morrer antes dos 5
anos de idade, mantendo-se os numeros de mortalidade materna por cada 100.000 nados
vivos nas 640 mortes maternas, comparativamente as 17 das regides desenvolvidas.
(dados de 2008). Esta oportunidade ainda assume um caracter mais relevante se
consideraramos que 87% do total destas mortes sdo evitdveis através de intervengdes de

eficdcia ja comprovada;

- a organizagdo de cuidados em torno da prevengdo e controlo do VIH/Sida e da
endemia que mais frequentemente se lhe associa, a TB, com o desenvolvimento de
investigacdo em torno destas dreas, pelo facto de constituirem assuntos que mobilizam
facilmente a opinido publica e em relagdo aos quais existem linhas regulares e
consistentes de financiamentos. Apesar de constituir uma area ja com grandes apostas
em termos mundias, dados da ONU (2011) revelam que 68% da totalidade das pessoas
com VHI/Sida vivem na Africa Subsariana, onde acontecem 72% da totalidade de
mortes por este motivo. Mesmo assim, em média, menos de metade dos homens e
pouco mais de um ter¢o das mulheres usaram preservativo durante a sua ultima relacao

sexual de risco nesta regido, indicativo do longo trabalho educativo que ainda ¢ passivel
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de ser desenvolvido na regido, lugar em que a cooperacao portuguesa no sector,tal como
acontece nas oportunidades anteriores, apresenta como vantagem competitiva no
delineamento de uma estratégia de enfoque por diferenciacdo, para além dos factores ja
referidos (conhecimento da realidade,caracteristicas psicossocias, competéncia técnica e
profissionalismo dos actores), o facto apontado pelo entrevistado, quando relembra que
Portugal colaborou na descoberta do VIH2, o que oferce ao pais uma posicao

priveligiada baseda no conhecimento, desta realidade;

- e por ultimo, a organizacdo de programas e projectos de intervenc¢do dirigidos a
prevengdo e tratamento das DTN, onde tal como mencionado no ponto anterior,
Portugal tem as vantagens competitivas apontadas, que nos parecem fundamentais
também nesta situacdo, se nos concentrarmos nos numeros que nos indicam que 90%

destas doencgas sdo responsaveis, anualmente, pela perda de 57 milhdes de anos de
vida ajustados por incapacidade podendo ser tratadas apenas com a

administracdo de medicamentos 1-2 vezes ao ano (Savioli in OMS,2011 c¢).

Outra oportunidade macro referida pelo grupo com que se investiga este
problema, vem de encontro aos aspectos referidos anteriormente. Segundo consideram,
face as necessidades em termos de capacitacdo de rercursos humanos nos paises com
quem Portugal coopera bilateralmente - Africa dipde de apenas 3% dos trabalhadores de
saide em todo o mundo (Gostin,2007), com as causas justificativas deste facto a
aludirem, entre outras, para um investimento inadequado na sua capacitagdao
(Gostin,2007; UN Millennium Project,2005; Bangdiwala et al,2010) - a lingua
portuguesa constitui para a cooperacdo internacional no sector, neste contexto, um
importante oportunidade, que deve por isso ser bem gerida para poder ser potenciada
numa estratégia, na medida em que, no teatro da cooperacdo internacional, outros

paises, nomeadamente o Brasil, apresentam esta mesma oportunidade.

Associado as caracteristicas psicossocias dos portugueses, nomeadamente a
capacidade de adaptacdo dos profissionais de saude a contextos diversos, os
entrevistados referem também como uma oportunidade macro para a cooperagao

portuguesa no sector da saude, associada, nomeadamente, a integragdo de Portugal na
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CPLP, a diversificacdo dos destinos de cooperagdo para além dos “tradicionais”

PALOP-TL.

Por ultimo, num nivel de analise macro, foi apontada como oportunidade a
participagdo de Portugal nos foruns internacionais sobre desenvolvimento, onde o pais,
para além de partilhar a sua experiéncia e “ajudar os colegas”, poderd, paralelamente,
aprender com as experiéncias partilhadas por outros paises, que se aplicados, podem ter

consequéncias positivas na actuacao do pais enquanto cooperante.

A seguir as oportunidades macro, restam a cooperagdo, oportunidades de nivel
intermédio/institucional. as parcerias internacionais, o aumento da responsabilidade

social das empresas e a telemedicina.

As parcerias de intervengdo e financiamento, pemitirdo a cooperagao no sector
melhorar a sua vantagem competitiva, pelas 0bvias sinergias que sdo passiveis de advir

de qualquer consorcio, como consideram os entrevistados.

No que diz respeito ao aumento da responsabilidade social das empresas
privadas, principalmente as que vivem da internacionalizagdo, ¢ vislumbrada pelos
entrevistados como uma oportunidade que deve ser cuidadosamente alimentada, na
medida em que este envolvimento podera aumentar, ndo so, a percentagem de APD do
pais, mas também, se estabelecidas parcerias entre estas empresas com as ONG
nacionais ou directamente com as locais, nos paises parceiros, estas parcerias poderao
constituir uma importante oportunidade para o desenvolvimento do terceiro sector,

nacional e local.

Em termos de oportunidades, a ltima a referir, apontada pelas pessoas com que
se investiga, ¢ a telemedicina. A telecomunicacdo global veiculada pela moderna
tecnologia ao permitir colocar em rede, profissionais de saide de todo o mundo e em
todo o mundo, proporciona, para além da partilha de conhecimentos e opinides, a
agilizacdo de processos em termos de tempo e custos, aumentando a eficacia e
eficiéncia das intervencgdes. Esta ferramenta se aproveitada pela cooperagdo portuguesa

no sector da satde, permitir-lhe-4 enquanto organizacdo, usufruir das mais-valias
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decorrentes da sua aplicagao e das possiveis consequéncias que dai podem resultar em

termos de qualidade e eficiéncia das acgdes que estao a ser desenvolvidas no terreno.

De salientar que todas as oportunidades listadas no presente SWOT, emergem
com novos elementos nesta investigagdo, sem paralelo em estudos anteriores

conhecidos ou publicados,de avaliagdo da cooperagdo portuguesa no sector da saude.

No que diz respeito a aplicabilidade de um modelo de intervencao holistico a
cooperacdo internacional portuguesa no sector da saide, mesmo que de forma
indirecta,cada uma das oportunidades relatadas, contitui igualmente um aspecto positivo

que permitira & cooperagao no sector, a traducao deste paradigma para a pratica.
T Ameacas

No que diz respeito as ameacas a cooperacao internacional portuguesa no sector
da saude, apesar de em numero significativo quando comparadas com o numero de
elementos apontados nos restantes campos da andlise SWOT, verifica-se que estas se
concentram exclusivamente a nivel macro, ou seja, estdo essencialmente relacionadas
com politicas nacionais, globais; factores culturais e efeitos de longo prazo, algumas
delas associadas com o ambiente nos paises parceiros, outras com acontecimentos de

caracter global e outras directamente com o ambiente nacional.

Nos paises com os quais Portugal mantem preferencialmente relacdes de
cooperagdo, foram consideradas como amegas ao desempenho da cooperagdo no sector:
a instabilidade politica e administrativa que ainda se faz sentir em alguns destes paises;
a revolta, consequente a globaliza¢do da informacao, que ao consciencializar as pessoas
que vivem nos paises menos desenvolvidos do fosso que os separa dos mais ricos, gera
sentimentos de injustica - 6dio que se repercutem nas intervengdes de cooperagdo na
area da saude, através de uma ndo-adesdo ou menor colaboragdo/integracdo das
intervencgoes; a descredibilizagdo das doacgdes, na medida em que se torna do
conhecimento geral que, das apelidadas “grandes” doacdes realizadas por fundacdes
filantropicas, apenas uma infima reverte directamente para o pais “receptor” para
aplicagdo efectiva na satisfacdo de necessidades, com o restante a ser utilizado para

processos internos de controlo da fundacdo; e a dificuldade de legalizagdo de ONG
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portuguesas em Angola, devido ao receio que o governo Angolano tem que estas
denunciem para o exterior as injusticas a que assistem, com algumas destas

organizagdes a abandonarem o pais por serem consideradas “personas non gratas”.

Das ameagas globais que podem ter repercursdes negativas para a cooperagao
portuguesa no sector da saude, foram apontadas: a crise econémico-financeira que se faz
sentir a nivel mundial, com as respectivas consequéncias politicas, em termos de
doagdes e financiamentos; o aumento exponencial de populagdes, que associado as
alteracdes climatéricas e a limitacdo de alguns recursos naturais fundamentais para a
sobrevivéncia, poderdo dar origem a que, num futuro préximo, exista um elevado
numero de paises a precisar de ajuda; e a postura assumida pelos MIC, paises que até
agora eram receptores da ajuda e que se tornaram doadores, sem respeitar os parametros
de doacdo da OCDE, por considerarem estar mais capacitados do que os doadores
tradicionais para cooperar,preparagcdo esta que justificam com uma memoria recente

conhecedora do percurso que realizaram para deixarem de ser receptores.

Relativamente a este Gltimo aspecto, como forma de converter esta amega numa
oportunidade, os elementos do grupo com que se investiga consideram pertinente o
desenvolvimento de um modus faciende, ou seja, a criagdo de um modelo de cooperagdo
internacional, para que os novos doadores (MIC) alinhem a forma como cooperam com
a dos doadores tradicionais. Os entrevistados argumentam, contudo, que a criagdo deste
modelo implica cedéncias: de forma reflectida chegar a um consenso de “quem ¢ que
estd mais bem preparado para cooperar com quem”,para que para além das rivalidades

se evitem formas de cooperagdo com impacto marginal.

Directamente relacionadas com o ambiente nacional, os elementos da amostra
consideram ameagas macro a cooperagao no sector: a politizagdo das prioridades; a
manutencdo da sectorizacdo; a crise financeira nacional que poderd transformar a
cooperagdo portuguesa numa cooperagdo marginal; ¢ a dependéncia de parcerias

lus6fonas.

A politizacdo das prioridades ¢ apontada como uma ameaga pelas pessoas que
detém uma experiéncia e um saber pertinentes sobre esta situagdo em particular, pelo

risco que o pais incorre, quando, no sector da saude, define as suas prioridades de
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cooperagdo,baseando-se, ndo em prioridades de agendas de saude, mas em prioridades
de agendas politicas. Enquadrada nesta contexto encontra-se a recomenda¢do nimero 2
realizada pelo CAD/OCDE em 2010, quando, como ja referido quando se fez referéncia

a politizagdo como fraqueza, encoraja Portugal a *(...) desenvolver directrizes sectoriais com
base no levantamento das necessidades e suficientemente flexiveis para se adaptarem a situagdo de cada

pais parceiro”(IPAD e MNE,2010, p.53), o que podera constituir uma tentativa desta

entidade para contrariar esta situagao.

Associada a politizacdo das prioridades esta outra das amecas listadas: a
manuteng¢do da sectorizagdo, uma vez que mesmo depois das medidas de reetruturagao
de alguns servigos de cooperagdo no ambito do novo governo, em meados de 2011, a
cooperagdo continua a ser, como explicam os entrevistados, “partilhada com vérios
emissarios, varias entidades”, com poucas apeténcias em termos de coordenacdo, como
fica explicito e ja foi referido, pelo numero de vezes, que, por exemplo, a CIC reuniu
nos ultimos dois anos. Apesar de a coodenagdo integrada, apontada como uma forma
de conversdo das ameacas em oportunidades a nivel da relagdo pela amostra, estar
relacionada com a coordenagdo que ¢ necessaria entre todos os actores de cooperacao
no sector, parece-nos que ¢ também uma forma de conversao perfeitamente adequada
neste contexto, uma vez que esta coordenacdo deverd iniciar-se idealmente a nivel da

administracao central, com maior coordenagdo entre 0s varios ministérios.

Tendo sido apontada a diversificacdo dos destinos de cooperagdo como uma
oportunidade,em oposi¢do, os elementos da amostra consideram como ameca, a
dependéncia de parcerias lusofonas, quer em termos de cooperagdo, quer de
financiamento, ¢ uma vez que este financiamento € incipiente e pouco organizado, esta
dependéncia levanta consequentemente questdes de impacto e eficacia para a
cooperacdo portuguesa. Para gerir esta ameaca, nas estratégias de conversdo a nivel da
relacdo, os elementos do grupo com que se investiga, apontam o estabelecimento de

parcerias internacionais e no espac¢o da CPLP.

A somar as situagdes negativas do ambiente externo do pais que poderdo
influenciar negativamente o desempenho da cooperagdo portuguesa no sector da saude,
foi ainda referida, a tendéncia em que o pais incorre de cooperar de forma cada vez mais

marginal, consequéncia da crise financeira nacional e da dimensdo com que outros

141



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

paises cooperam, quer em termos de verbas, quer em termos de areas de actuagdo. No
que concerne a este aspecto, como formas de conversdo macro, foram apontadas, para
além das parcerias mencionadas acima (conversao ao nivel da relagdo): a necessidade
de o pais encarar os financiamentos canalizados para a coopera¢do como um
investimento em capital humano € ndo como um gasto, com possibilidade de reflexos
futuros em termos de mercados ¢ economia mundial e nacional; apostar na replica¢do
de bons exemplos, ou seja, pegar nas estratégias e projectos que apresentaram até hoje
resultados comprovadamente eficazes, e replica-los, apostando na discriminacao
positiva das entidades implementadoras ja no terreno, por oposicao a iniciativas ad hoc;
e, independentemente das limitacdes econdmico-financeiras nacionais, que a
cooperacgdo portuguesa no sector da saiide ndo perca a no¢ao do que € prioritario para a
satde de qualquer populacdo, em qualquer lugar do mundo - cuidados bdsicos de saude
na sua transversalidade aos varios sectores. Uma outra forma de gestdo aplicavel a este
contexto de crise financeira-cooperacdo marginal, é, como explica a amostra, num
futuro proximo, apostar apenas em forma de cooperacao multilateral, com todos os
Estados a realizar a sua contribuicdo para uma mesma entidade ou conjunto de
entidades, que serdo depois responsaveis pela sua aplicagdo destes investimentos,

extinguindo-se as formas de cooperagdo bilateral.

Ainda dentro das estratégias macro para conversdao das amecgas em
oportunidades, foi apontada a saude preditiva: de acordo com as pessoas que participam
neste estudo, com base em modelos matematicos ja existentes, ¢ hoje possivel desenhar
cenarios preditivos em termos de evolucdo de satde das populagdes, o que abre a
possibilidade aos cooperantes, de agir preventivamente em fungdo destas previsdes,
possibilidade esta que nos parece, e particularmente em fungao das forcas listadas para a
cooperagdo portuguesa no sector da saude, uma excelente mais-valia a ser aproveitada,

no desenho de uma estratégia de enfoque por diferencia¢ao neste sector da cooperagao.

As formas de conversdo ja apontadas ao longo deste eixo SWOT, ha ainda que
acrescentar as que foram consideradas num nivel de analise institucional ou intermédio:
a profissionalizagdo da ajuda, através da formacao graduada e pés-graduada dos actores
de cooperagdo,ideia semelhante a ja listada acima, na conversdo das fraquezas em

forcas; a inclusdo de Portugal em redes internacionais de investigacdo, pelas mais-
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valias em termos de conhecimento que dai podem advir para melhoria da qualidade da
cooperacao; e a sensibiliza¢do das criangas desde a idade pré-escolar, para as questoes
globais, devido ao potencial impacto que esta capacitacdo pode ter no seu

comportamento futuro.

Relativamante a aplicabilidade de um modelo holistico & cooperagao,tal como
acontece com as oportunidades, também as ameagas do sector, constituem igualmente

amecas a aplicabilidade deste modelo.

No que diz respeito as formas de conversdo das ameagas em oportunidades, mais
uma vez a coordenagdo integrada, também listada na conversdo das fraquezas em
forcas,constituird uma importante decisdo estratégica potenciadora da aplicacdo de um
modelo de intervengao holistico a este sector da cooperagdo: a coordenacdo dos varios
actores que actuam no teatro da cooperacdo portuguesa no sector da saude, permitira,
para além de uma intervencdo multissectorial em relagdo a um problema de sdude —
intervengdo holistica, a criacdo de sinergias de intervengdo que surgem sempre que

varios actores trabalham em funcdo de um objectivo comum.
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4.2- O CENARIO ACTUAL

A caracterizacdo do actual cenario de cooperacdo internacional portuguesa no
sector da saude que a seguir se apresenta, foi feita, perspectivando-o como um cenario
caracteristicamente negativo, na medida em que, com o diagndstico estratégico
realizado, ja foi possivel conhecé-lo globalmente enquanto organizacao, sobre ambos os

pontos de vista, positivo e negativo.

Depois da apresentagdo horizontal dos dados relativa a cada um dos eixos
tematicos utilizados para esta caracterizagdo, segue-se a discussdo dos resultados a

partir da sua leitura vertical.

4.2.1-Eixo II: fragmentacio — saude

Na avaliagdo realizada em 2010 pelo CAD/OCDE, a cooperagdo internacional
portuguesa, ¢ classificada como ‘“fragmentada”. Constituindo a saide um fenémeno
multideterminado, pretende-se saber, de que forma é que, na opinido dos entrevistados,
esta “fragmentacdo” poderd afectar especificamente uma missdo de cooperacdo para o

desenvolvimento no sector da saude.

O conjunto dos dados obtidos permite organizar, dentro deste eixo tematico,

quatro categorias de analise, tal como mostra a Figura 7:

Eixo II

fragmentagao/saude

d) Conversao fragmentacao-decisoes estratégicas

Figura 7 - Categorias de analise do II eixo tematico.
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Cada uma destas categorias ¢ a seguir descrita em pormenor. Os exemplos de
fragmentacdo no sector da saude referidos pelos entrevistados encontram-se descritos

em anexo (Anexo IV).

Relativamente a fragmentagdo da ajuda, a leitura dos dados permite constatar
que, dentro do grupo de pessoas com que se investiga este fendémeno, existem dois
niveis de concordancia em relagdo a adjectivagdo utilizada pelo CAD/OCDE na sua

avaliacgao:

- fragmentagdo total, com a opinido dos entrevistados a ir totalmente de encontro
a adjectivagdo utilizada para caracterizar a cooperacdo, inferindo-se um nivel de

concordancia total com a avaliagdo realizada, confirmada em afirmag¢des como:

o S ., , ~ .
‘A minha experiéncia diz-me que ndo é so no sector da saude que a cooperagdo é fraccionada.

E a cooperagdo portuguesa que é fraccionada” (D9)

- fragmentacdo parcial, com a opinido dos entrevistados parcialmente de acordo
com a adjectivagdo utilizada pelo CAD/OCDE para caracterizar a cooperagao

portuguesa, inferindo-se um nivel de concordancia parcial, patente no exemplo:

“(...) para ja ndo concordo ... essa é uma das situagoes que o CAD ndo consegue...esse...o que
ele diz, na minha optica, é que nos temos uma boa cooperagdo: ddo-nos uma nota muito boa,
mas ddo-nos uma nota muito md na quantidade. Ou seja, nos somos qualitativamente bons e

somos quantitativamente maus! Ndo acho que a gente va mudar isso no futuro proximo!” (D4).
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a fragmentacio

Quanto aos factores ou situagdes que, de acordo com os entrevistados, se
encontram na base desta fragmentagdo, foram referidos: a nivel macro, a cooperagdo
politica e a dimensdo do pais parceiro; a nivel institucional/intermédio, a resposta a
especificidades, as intervengdes ad hoc, o planeamento deficitario, a auséncia de uma
linguagem comum e a formacao deficitaria dos profissionais; a nivel da relagdo macro-
institucional, a descoordenacao e os recursos financeiros limitados e a nivel micro a

atitude acomodagdo de recursos humanos (Figura 8).

Dimensdo do pais parc.
Descoordenacdo. " R ....................cccc0000messennsnsens
Recursos financeiros limitade
Resposta a especificidades Intervencgoe:
Planeamento deficitdrio
Auséncia linguagem comum

Formacao deficitdaria dos profissionais

Acomodacgdo recursos humanos

Figura 8 - Esquema resumo das causas, que, de acordo com o grupo com que se investiga, se encontram

na base da fragmentag@o da cooperagdo internacional portuguesa no sector da satde.

=A nivel macro:

A cooperagao politica foi considerada pelos entrevistados como uma das causas,
que a este nivel, ¢ explicativa da fragmentagdo que se verifica na cooperagdo
internacional portuguesa no sector da satde. Neste contexto, o termo cooperagdo

politica foi utilizado para designar uma cooperagdo com sobreposicdo de interesses
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politicos em que, para além da saude ndo ser considerada um sector prioritario, como se

pode ler no testemunho de D9:

“(...) porque a Saude ndo é um sector prioritario da politica de ajuda ao desenvolvimento de

Portugal como sabe, com excepgdo de 2 ou 3 paises(...) "(D9);
a auséncia de uma estratégia sectorial clara e bem definida:

“(...) ndo existe, foi elaborada uma suposta estratégia na area da saude, na qual eu participei,
mas que ndo foi aprovada pelo anterior secretario de Estado e neste momento ndo sou capaz de
lhe dizer como é que isso esta. Sei que um dos problemas que houve com a aprovagdo da
estratégia, era porque queria que fosse o mais concentrada possivel/pois/ e quer dizer, estava a
ser dificil chegar, ou pelo menos tentar sentar as pessoas todas a mesma mesa e conversar com

elas.” (D6)
ou a existéncia de uma estratégia sectorial baseada em generalidades

“(...) os documentos formais de estratégia (sus+)o IPAD tem uma estratégia de saude(<2)....de
2002/2003, mas que no fundo é (sus+), digamos um decalque daquelas coisas genéricas que
entretanto...que saude e pobreza.. nah nah nahm(sus+)le desenvolvimento nah,
nah,nam...(sus+) e entretanto a comissdo europeia(sus+) a unido europeia, também aprova
umas coisas de integrar saude e desenvolvimento(sus+), porque...que a saude reduz a pobreza,
tarratatam tarratatam...muito bem! E digamos a estratégia de saude do IPAD é um bocado a

volta dessas coisas genéricas (...) " (D3)

tornam consequentemente, o processo de avaliacdo dos varios programas e projectos
propostos ¢ implementados, numa actividade com resultados pouco claros, deixando a

impressao que “ esta sempre tudo bem” :

“E quando se fica em generalidades, ndo havendo nada que serve de meta para dizer, olha

«Atingimos ou ndo atingimos isto? sim ou ndo?», como ndo ha, estda sempre tudo bem!” (D3)

Tal acontece, porque a CP se encontra demasiadamente politizada, cumpre mais

com objectivos politicos do que técnicos, como referem alguns entrevistados:

“Tudo isso, mas sdo coisas que interessam pouco ao Estado Portugués na sua globalidade! Sao
intervengdes que servem mais alguns interesses instalados. Servem mais alguns interesses
instalados, do que os interesses da propria cooperagdo Portuguesa e, muito menos os interesses
das populagoes. O interesse das populagdes parece de facto se sempre, a ultima questdo que eu

acho que é tida em conta nessa perspectiva!” (D1)

147



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

dispondo ainda, cada sector da cooperagdo, do seu ministério, do seu emissario ¢ do seu

programa de cooperacao independentes:

“O que acontece na realidade ¢ que cada ministério ahm (>2) efectivamente, tem o seu
instrumento, o seu emissario da cooperagdo, o seu programa e apesar do esfor¢o que tem sido

ahm...tentado para fazer uma coordenacdo(...)” (D4)

Esta conjuntura arrasta consigo sérias dificuldades em termos de uma decisdo

politica efectiva no sentido de uma maior coordenagao:

“ (...)é fraccionada porque infelizmente ndo temos uma efectiva coordenagdo entre os
diferentes ministérios e entre estes e o Ministério dos Negocios Estrangeiros. (...) ndo ha

decisdo politica efectiva.” (D9)

que, associada a uma falta de conhecimento das necessidades de terreno, por parte
daqueles que detém o poder decisorio relativamente as propostas de intervengao

apresentadas para a cooperagao:

“Ndo basta ir as reunides das comissées mistas da cooperagdo, ficar na capital do pais, ali com
os assessores, é preciso ir ao terreno, (...) E de facto muito importante que as pessoas que sdo
chamadas a opinar e decidir a estratégia conhecam bem o terreno! Mas sem esse conhecimento,
nos gabinetes... (sus-) aqui (sus+) nada se consegue fazer com alguma acuidade, sem duvida

nenhuma! Essa é uma outra pecha muito importante!”(D1)

constituem, a nivel macro, e de acordo com o grupo com que se investiga, um dos
factores explicativos da fragmentacdo que o CAD constata como factor critico a uma

melhoria na qualidade de actuagdo da cooperagdo internacional portuguesa.

Ao nivel das causas macro para a fragmentacao, foi ainda referida a dimensao

do pais parceiro:

“Porque ¢ que isto acontece? E é bom nos contextualizarmos isso! E nos temos paises onde
nos...temos 3 paises: Sao Tomé, Guiné-Bissau e Timor, onde temos a nossa ajuda muito
concentrada; e temos outros que sdo de mais dificil concentragdo: Angola, Mo¢ambique e
Cabo-Verde. Se nos formos ver a especificidade de cada um desses paises, permite perceber
porque é que isso acontece. (...)Ahm...no caso de Angola...ndo temos ahm(>2)temos...como é
um pais muito grande... (...) mas Angola é uma dispersdo que nos ndo...quer dizer...jamais

teriamos capacidade ... nem que tivéssemos o dinheiro para fazer isso!”(D5).
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= A nivel institucional ou intermédio:

O planeamento deficitario, ou seja, realizado com défices sucessivos,
principalmente ao nivel da formula¢do de objectivos, e consequentemente nas suas
varias etapas, inclusive as de monitorizacdo e avaliagdo, fundamentais para se perceber
0 que correu menos bem e € necessario rever para garantir a concretizacdo dos
objectivos da intervencdo e a sua eficacia, impacto e sustentabilidade, ¢ apontado como

uma das causas de fragmentacao:

“(...)Entendo que uma das caracteristicas da cooperagdo Portuguesa, é essa falta de fio
condutor, (...) Portanto ndo ha uma programacgdo(...)E portanto esse fraccionamento, que eu
chamaria antes, alguma falta de planeamento eficaz, eu acho que é fundamentalmente isso, que
¢ a grande pecha da cooperagdo Portuguesa, especialmente na drea da saude. Essa falta de

planeamento (...)" (DI).

As intervengdes ad hoc e a resposta a especificidades encontram-se também

incluidas num nivel explicativo intermédio das causas da fragmentagao.

Relativamente a fragmentacao - intervencdes ad hoc D4 afirma:
“Ndo se podem fazer umas coisas ad hoc, ou é a direita ou é a esquerda!”(D4)

A resposta a especificidades esta relacionado com o facto de Portugal cooperar
bilateralmente com as suas ex-Colonias, o que lhe permite ter um conhecimento muito

especifico acerca das necessidades destes paises:

“(...)nos acabamos por dispersar, precisamente porque conseguimos responder a
especificidades que mais nenhum outro pais pode, pelo conhecimento que nos temos daquela
regido (...)sob o ponto de vista do CAD isto é uma dispersdo total; sob o ponto de vista de
Portugal é uma eficiéncia muito grande (...) porque ha muitos sectores em que eles so confiam
em nos para fazer determinadas coisas, principalmente aquelas coisas que ninguém vai fazer
desgarradas de nada: estd uma recta, falta um segmento de recta, e nenhum pais vai fazer esse

segmento de recta! So nos é que conseguimos chegar la e fazer esse segmento de recta! ”(D5).

Para além de todos os aspectos ja referidos, sdo ainda referidos mais dois, como

causadores de fragmentacao:
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- a auséncia de uma linguagem comum, surge como um desses aspectos, devido
aos consequentes efeitos que esta auséncia tem em termos de planeamento, bem como

na relacao e coordenagao entre actores:

“Até porque a coopera¢do Portuguesa, mesmo a propria linguagem entre os diversos actores é

diferente, entdo prioridades, obviamente que também sdo (...)" (D6)

- e a formagdo deficitdria dos profissionais que integram projectos de
intervengdo, sobre especificidades dos temas relacionados com a cooperagdo para o

desenvolvimento:

“(...)a tentativa que nos fizemos o ano passado (...) no sentido de trazer a sede da NOHA para
Portugal(...) Mas quando eu falo disto a alguém interessado na cooperagdo, ndo ha aqui grande
desenvolvimento(...) Mas ndo ha interesse. Ora, até nisto, porque isto significa que
(...)podiamos receber formagdo. Sabe, quando eu acabei o curso de Higiene e Medicina
Tropical, ha muitos anos, eu tinha no meu curso Franceses, Norte-Americanos, Suicos, que
vinham ca. (...) (E) Agora é o contrario? Completamente. Eu se quisesse (in), ou vou para
Liverpool, ou vou para Londres (...) sendo ndo tenho qualquer hipotese. O Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, que era quem simbolizava isto, hoje esta entregue a veterinarios, a biologos,

easaude...” (DI16).
= Na relacdo entre os niveis macro-intermédio:

A descoordenacao ¢ apontada como uma das causas que se encontra na base da
fragmentacdo da ajuda, como se pode subentender nos trechos de entrevista

seleccionados:

“(...) resumindo: acho que nunca tivemos uma coordenagdo séria, tanto oficial como oficiosa.

(...) Hoje estd tudo descoordenado.” (D16)

Esta falta de coordenagdo deve-se, segundo os entrevistados:

- ao elevado numero de pequenas intervencdes, a ser realizadas no terreno de
forma independente e sem que os varios actores tenham conhecimento uns do trabalho

dos outros, como se pode constatar em varios relatos:

“(...) muitas na area da saude, mas ndo compreendo muito bem porque é que cada um faz o
seu trabalho, ou seja, eu faco o meu projecto, passado uma semana vai outra, aparece na Guine,

faz outro projecto, passado uma semana(...)” (D10)
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- a falta de coordenagdo, em fungdo de uma estratégia comum, entre os varios
actores que intervém na cooperagdo portuguesa na area da satde, que em grande

numero, ndo s6 actuam, mas que também financiam:

“(...) porque ha uma variedade tdo grande de actores, ndo so que actuam, mas que também

financiam, na area da saude, e a coordenagdo é pouco visivel(...)” (D6);

- ¢ a formas de cooperagcdo reactivas, com organizagdes que nascem em
contextos especificos e concretos, que apresentam os seus projectos para financiamento
e vao para o terreno trabalhar de forma independente, muitas vezes desestabilizando
accdes ja em curso. Terminado o financiamento desaparecem ou desistem. A referéncia

a este factor esta explicita na afirmacao de D11:

I

(...) surgem do nada pessoas/organizacbes/associagcoes, que quase nascem em contextos
especificos, concretos, de anos europeus, de anos de efemeérides, e que depois, estas grandes
organizagdes que jd estdo no terreno, estas organizagoées que ja tenham pouco uma
coordenacdo, perde-lhe alguma rota, perde-lhe o rumo ahm, daquilo que estdo a fazer ahm em
relagdo a essa estrutura(...)mas esses projectos depois trabalham por si! Terminado o
financiamento ou desaparecem ou desistem! Ndo sabemos o que é que fizeram!(...) como temos
coisas menos boas, que vdo acontecendo e que fraccionam isto! Porque se existir uma destas
organizagdes que faca uma coisa menos boa num contexto ahm (>2)que até ja poderia estar a

seguir itinerarios interessantes (...)” (D11)

Para além da descoordenagdo, a nivel da relagdo surgem também como causa de
fragmentacdo, os financiamentos pouco avultados reservados ao sector, dispersos em

muitos projectos de curta duragdo e iniciativas pontuais:

“(...) estamos a dispersar fundos que ja sdo poucos em muitos projectos e iniciativas pontuais,
além de seminarios, formagdes, workshops(...)isso é muito grave num pais que tem poucos
recursos, ndo é?! O pais tem poucos recursos! Se nos tivermos muito dinheiro para espalhar é

uma coisa, se tivermos pouco e ainda o espalharmos ainda é mais grave (...) "(D7).

=A nivel micro:

Como causa de fragmentagdo, ¢ apontada a atitude acomodagdo dos recursos
humanos na area da saude, que por comodidade, se demonstram pouco disponiveis para

integrarem projectos de média-longa duracdo internacionais:
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“ (...)também ndo estou a ver neste momento em Portugal, técnicos de saude dispostos a
fazerem cooperagdo. (...) Eu tenho neste momento, uma lista de oitenta e tal pessoas que querem
ir trabalhar para as ex-colonias. E quando pergunto quando, «ah, eu so posso ir o més de
feriasy. Percebe? Ou seja, ndo se pode fazer, pelo menos desenvolvimento (...) ndo se pode fazer
num més de ferias. (...) E aqui se calhar fazem um excelente trabalho, e é um excelente
profissional em termos europeus, mas ndo é capaz de se coadunar, ndo e capaz de se juntar a

uma sociedade que ainda esta desorganizada (...)” (D16).

agmentaciao

A prestacdo de uma ajuda fragmentada tem consequéncias sobre a qualidade dos
resultados em qualquer sector da cooperagdo. Relativamente aos efeitos desta
fragmentagdo ao nivel do sector da saude, foram mencionados: a nivel macro, a imagem
da cooperacdo e a auséncia de sustentabilidade; a nivel institucional ou intermédio, a
duplicacdo de intervengdes ¢ a auséncia de resposta a grupos vulneraveis; e a nivel da

relagdo, muitos gastos dispersos (Figura 9).

Imagem da cooperacio

Auséncia de sustentab

Muitos gastos diSPersoS ~ civeieieiiiiiiieiiiiiiiiiaiiieiiitiientasencanes
Duplicagdo de intervengoes

Auséncia resposta grupos vulneraveis

Figura 9 - Esquema resumo das consequéncias que, de acordo com o grupo com que se investiga, tem

uma ajuda fragmentada no sector da satde.

= A nivel macro:

A forma como um pais presta ajuda externa, projecta para o exterior a sua

imagem de cooperacdo. O entrevistado D6 remete para esta questao:
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“(...) e penso que dificulta mais na questdo da propria imagem e da propria direc¢do da

cooperagdo Portuguesa!” (D6)

Uma ajuda fragmentada, faz por isso transparecer uma imagem de dispersado, de

uma certa desorganizag¢ao da CP:
“(...) esta imagem de fraccionamento e dispersdo é percepcionada pelos parceiros.” (D9)

ao mesmo tempo que possibilita, paralelamente, formas pouco claras para a obtencao de

fundos para a prestacdo da ajuda:

“Por outro lado o fraccionamento permite que haja esquemas para chegar as ajudas, quando
deveria ser transparente e toda a agente estar mais ou menos no mesmo barco (<2) e na mesma
possibilidade de se candidatar e os melhores, aqueles com maior capacidade, teriam mais
facilidade ou teriam a possibilidade de receber essas ajudas e desenvolver...o fraccionamento
também, permite um bocadinho isso: que haja ahm (>2) orienta¢do de fundos de ajuda ao
desenvolvimento que a partida estdo reservados para determinados ahm utilizadores[risos].”

(DY)

situacdes, que no seu conjunto, contribuem para a constru¢do de uma imagem pouco

positiva relativamente a forma como Portugal coopera.

Para além dos aspectos anteriormente referidos, a nivel macro, a fragmentacao
da ajuda tem igualmente como consequéncia a auséncia de sustentabilidade das
intervengoes, ou seja, apds o seu ferminus, muitas vezes, as necessidades em termos de
saude que se pretendiam colmatar ou minimizar, mantém-se sensivelmente na mesma:
ndo se criaram capacidades para que, mesmo na auséncia do projecto, os efeitos e
beneficios da intervencdo perdurem e permitam o desenvolvimento global, inovador,

irreversivel e autonomo das populagdes, de acordo com os recursos existentes:

“Do ponto de vista individual, deixamos ld qualquer coisinha. (...) Agora, eu diria, do ponto de

vista, de deixar algo estruturado, ndo deixamos nada. Nao deixamos nada.” (D16)
» A nivel intermédio ou institucional:

Intervengdes fragmentadas ao nivel do sector da satde podem ter duas

consequéncias:
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- a duplicacdo de intervengdes, €

- a auséncia de resposta a grupos vulnerdveis, como explicam os entrevistados

citados:

« . . ~ .. . e
‘Portanto neste fraccionamento e nesta dispersdo, assistimos muitas vezes a uma sobreposi¢io

de intervengoes; e outras dareas que estdo completamente vazias (...)”" (D9)
= Na relacdo entre os niveis macro e institucional:

Num pais com recursos financeiros pouco avultados, esta fragmentacao, implica
paralelamente, muitos gastos, dispersos, associados as intervengdes, sem que tal

implique garantias em termos da sua qualidade e impacto:

“Aplica-se porque, em vez de estarmos a apoiar projectos de média - longa duragdo com
alguma sustentabilidade e com impacto estamos a dispersar fundos que ja sdo poucos em muitos
projectos e iniciativas pontuais, (...) que depois tém pouco impacto no terreno e que a médio

prazo ndo se percebe muito bem para que é que serviram.” (D7).

—

d) Conversao fragmentaciao-decisoes estratégicas

De acordo com os entrevistados, para que seja possivel minimizar a
fragmentacdo no sector da saide e que caracteriza a cooperacdo internacional
portuguesa, existem determinadas decisdes estratégicas que devem ser tomadas. A nivel
macro, sera necessario o enquadramento da saude de forma transversal a todas as
politicas de desenvolvimento; a nivel institucional ou intermédio serdo importantes, a
prospeccao de necessidades, o planeamento e a formagdo e capacitagdo de recursos
humanos locais; e na relacdo entre entes os dois niveis, sera necessario existir uma
coordenacdo integrada e a concentracdo das areas de actuacdo, com o desenho de

projectos de média-longa duragdo e a formagao em cooperagao (Figura 10).
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Coordenacdo integrai Satide transversal
Projectos médios-longos
Formacdo cooperac@o " . ............cccco000ssesesesosesosonasesotanti s tuttES

Concentragdo dreas actuagcdo Prospec¢io necessidades Planeamento

Capacitagdo recursos humanos locais

...................................................

Figura 10 - Esquema resumo das decisdes estratégicas necessdrias para a redugdo da

fragmentac¢ao na cooperag@o no sector da saude, de acordo com o grupo com que se investiga.
= A nivel macro:

A decisdo estratégica necessdria para a conversdo da fragmentacdo, serda o

enquadramento da satide de forma transversal a todas as politicas de desenvolvimento:

“ (...) porque ainda ndo introduzimos na nossa estratégia de coopera¢do para o
desenvolvimento, um conceito que ¢é «saude globaly, e perceber até de que forma, a saude pode
estar presente em todos os outros sectores. (...) Portanto, se a estratégia da saude do Forum
para a cooperagdo tenta compatibilizar diferentes intervenientes, ndo é arrojada suficiente para
garantir um ndo fraccionamento e para garantir que a saude tem de estar em todas as politicas

do desenvolvimento.” (D9).
= A nivel institucional ou intermédio:

Para redugdo da fragmentagdo serd importante um conhecimento prévio, através
da prospeccao e avaliagdo participada no terreno, das reais necessidades das populagdes

para as quais sdo elaborados programas e projectos de intervengao

“(...) para ja tem que se saber (sus-), tem que se partir sempre do ponto de situagdo dos paises

ahm....quais sdo as necessidades de um determinado pais, de determinada zona(...)” (D4)

Deve apostar-se igualmente, no planeamento,ou seja, na eclaboragao de

programas e projectos de intervengdo que respondam nos seus objectivos e actividades,
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de forma articulada e integrada, as necessidades avaliadas para cada cendrio de

intervengdo, e que apresentem garantias de sustentabilidade:

“E nos tentamos, esforcamo-nos para que os projectos tenham continuidade, que ndo sejam
actos isolados. (...) a nossa preocupacgdo é que quando terminar o projecto, o projecto ter a sua
autonomia, ou seja, o projecto tem que ser sustentado, para... no sentido do tempo em que esta
previsto, um ano, dois anos, trés anos, quando o projecto terminar /hm/ , a equipa que
beneficiou daquele projecto, tem que atingir a sua autonomia e tem que poder funcionar.” (

DI10).

A este nivel serd ainda importante, em termos estratégicos, a formagdo e
capacitagdo de recursos humanos locais na area da saude e a sua integracdo nos
programas e projectos de cooperacdo, como uma das garantias para a posterior

sustentabilidade das intervengdes, como faz questao de salientar D10:

“Tem que ficar, as pessoas tém que poder adquirir alguma autonomia! Tem que ser, tem que
ser! E nos, uma das nossas preocupagoes, além da prestacdo dos cuidados, é ensinar cuidados
de saude basicos (...) é fundamental. Porque nos vimos embora e eles tém que saber o que fazer
(...) sdo esses que recebem a formagdo, e eles tém feito ahm, grandes milagres, mas
literalmente, grandes milagres, fazem... fazem com o pouco que tém, e com 0 pouco

conhecimento que tém, fazem grandes milagres!” (D10).
= Na relacdo entre os niveis macro e institucional ou intermédio:

Sera necessario em termos estratégicos, que exista uma coordenagao integrada:

“(...) é dificil de se entender e sobretudo num pais tdo pequeno como o nosso, e que a meu ver
era capaz de ndo ser tdo dificil, nos conseguirmos coordenar(...) Acho que seria mais ficil e ndo
seria assim tdo dificil a gente saber o que é que em cada ano ia acontecer, que tipo de ajuda ia
acontecer, que tipo de iniciativas ¢ que vdo merecer a angaria¢do de fundos, que tipo de

iniciativas é que vdo merecer envio de matérias-primas(...)” (D11)
por parte de um organismo ou entidade unica:

“Pessoalmente, considero que a Cooperag¢do Portuguesa deveria ter um organismo orientador
que definisse as respectivas politicas, para dizer: «Agora vamos investir na saude ou vamos
investir na saude e na agricultura, ou na saude e educagdo, etc...»(...) chamem-lhe o que

quiserem, mas que defina uma politica para a cooperagdo (...).Deve haver depois um unico
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organismo que implante, as diferentes politicas de cooperagdo, sejam elas em que vertente for!”

(D2)

e tendo por base um documento Unico, elaborado em func¢do das realidades de
intervengdo, a partir de um consenso entre os varios actores envolvidos na cooperagdo
(publicos e privados; quer do lado do doador, quer do lado do receptor) relativamente a
prioridades do sector e estratégia a seguir, com uma linguagem clara e especifica, tal

como reforga D6:

“(...)é que toda a gente, seja capaz de se reger pelo mesmo documento e seja capaz de estar

de acordo com as mesmas prioridades e as mesmas linhas.” (D6).

Sendo os recursos em saude caracteristicamente escassos para fazer face as
necessidades, a sua maximizagao para obtengdo de maior impacto e eficacia, dependera
portanto, desta coordenagdo entre os varios actores da cooperacdo em fungdo de uma

estratégia comum:

“Ndo havendo tantos recursos como isso, ahm (<2) era tdo importante que fossem todos

orientados no mesmo sentido(...)"” (D6).

Outro dos pré-requisitos estratégicos para a redug¢do da fragmentagdo a nivel da
relacdo, sera a concentragao das areas de actuacao, a duas ou trés areas dentro do sector

da saude, numa estratégia multissectorial, de média-longa duragdo, bem delineada:

“Segunda questdo: vamos apostar sé em dois sectores na darea da saude. (...) Conclusdo, o
concentrado ao longo dos anos (...). Nos vamos ajudar na saide da Guiné-Bissau, ndo vamos
ajudar em mais nada. Vamos por aquele hospital a funcionar nos proximos vinte anos. Isso é da
nossa responsabilidade. As ONG que se quiserem integrar, o plano estd aqui. Estou a falar de
cuidados curativos sé. E evidente que a partir dos vinte anos consecutivos, vocé teria algo

[risos] eu penso que bem feito.”(D16)

Ainda a este nivel, ¢ feita referéncia, a formacdo em cooperagdo, ou seja, a
importancia de capacitar, em funcdo das respectivas necessidades e cargos ocupados, a
generalidade dos intervenientes na cooperagdo para o desenvolvimento, como um dos

caminhos para se tentar minimizar um dos aspectos criticos do sector: a fragmentacao.
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“Acho que a tendéncia é acontecer cada vez menos porque cada vez tem havido mais educagdo
para a coopera¢do e pronto... e fala-se muito nisto, mas acho que é uma componente da

cooperagdo importantissima (...)" (DI15).

Transversalmente a todos os elementos apontados nesta alinea, € como exemplo
de uma cooperagdo bem-sucedida no sector da saude em Portugal, ¢ deixado, por alguns

entrevistados, o exemplo da actuagdo do IMVF em STP:

“Por exemplo na drea da Saude...nos so temos um pais em que fazemos saude de uma forma

concentrada: é em S. Tomé e Principe! (...) ai estamos no topo (...)” (D5).

4.2.2- Eixo tematico I11: falhas - saude

Qualquer intervencao de cooperagdo, apresenta aspectos de caracter pontual que
podem conduzir & ndo consecu¢do ou consecucdo parcial dos objectivos tracados para
um projecto de cooperagdo no sector da satde. Na auséncia de relatorios de actividades
que coloquem especificamente em relevo estes aspectos, para que estes possam ser
conhecidos, analisados e colmatados ou contornados em intervengdes subsequentes, € se
possa perceber qual a énfase que, neste contexto, ¢ dada as abordagens holisticas na
intervengdo, procurou-se este tipo de informagdo junto do grupo com que se investiga o

fenémeno, pela experiéncia de terreno que os seus elementos detém.

O conjunto dos dados obtidos permite organizar, dentro deste eixo tematico,

duas categorias de analise, como mostra a Figura 11:

Eixo III

falhas/saude

AR

b) Conversao falhas-decisoes estratégicas

Figura 11 - Categorias analiticas do III eixo tematico.
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No texto que se segue ¢ feita uma analise detalhada de cada uma destas alineas,
mantendo-se a informac¢do organizada, sempre que os dados o permitam, e tal como ja
foi referido, em niveis macro, institucional ou intermédio, de relacdo e micro. Em
anexo (Anexo IV) sdo apresentados exemplos de falhas e de boas praticas apontados

pelos entrevistados para ilustrar o seu discurso.

Relativamente aos aspectos que, de acordo com os entrevistados, se encontram
na origem das falhas que conduziram a ndo consecucdo ou consecucao parcial dos
objectivos tragados para um projecto de cooperagao no sector da satide, foram referidos:
a nivel macro, a politizacao, quem decide - desconhecimento do terreno, a cultura e o
contexto de intervencao; a nivel intermédio ou institucional um conjunto de fragilidades
ou auséncias base, as intervengdes ad hoc e a logistica; e na relagdo entre o nivel macro
e institucional, a auséncia de uma estratégia e consequentemente de uma avaliagdo, a
descoordenacao, o desfasamento, as dificuldades de financiamento, a libertacdo de
recursos limitada e as autoridades - protocolos médicos. A nivel micro foram referidos,
a falta de sensibilidade dos técnicos, a falta de interesse dos profissionais na consecugao
de algumas actividades dos projectos e as motivagdes erradas para trabalhar em

cooperacdo internacional (Figura 12).

Descoordenagao Desfasamento Politizacdao Quem decide-desconhecimento terreno
Dificuldades financiamento Cultura Contexto intervengdo
Libertacio recursos limitada —  ...coenviniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiettitttistntatsesssnstsnsnssnns
Autoridades-protocolos médicos Fragilidades/auséncias base Logistica
Auséncia estratégia-avaliacdo Intervencgaoes ad hoc
Falta sensibilidade dos técnicos

Falta interesse Motivagoes erradas

Figura 12 — Esquema resumo das causas de falhas no sector da saide apontadas pelos entrevistados.
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= A nivel macro:

A politizacao, refere-se, neste contexto, ao facto de muitas das falhas que
surgem na cooperagdo portuguesa acontecerem por esta se encontrar demasiadamente
politizada e cumprir mais com objectivos politicos do que técnicos, como ja referido

anteriormente;:

“Uma acho que tem a ver com a propria orientagdo dos proprios projectos (...) ou sdo
orientados de acordo com orientagdes e prioridades politicas de quem financia, ou de quem

quer implementar, ndo so de quem financia! [risos]” (D6)
Incluem-se nesta politizagao:

- a politizacdo da ac¢do , ou seja embora muitas pessoas com cargos de poder
considerem a prospec¢ao de terreno para avaliagdo de necessidades, uma actividade
fundamental na cooperagdo, interesses politicos e lobbies fortes, impedem que estas

intengdes se transformem em acgoes:

“ E ai sim, eu creio que ai seria um passo de gigante, que ¢ muito dificil! Iria ser um passo
gigante porque hd uma ideia ainda hoje de que a prospec¢do é um desperdicio (...)é um salto de
gigante que ndo estd a ser dado! E pena que algumas das pessoas que tém a mesma opinido que
eu...por vezes tém cargos, mas depois tém dificuldade de facto a por isto na estrutura: ha

lobbies muito fortes em relagdo a isso! Politicos, sobretudo...mas pronto!” (D11);

- e a falta reconhecimento, com ONG portuguesas a actuar em territorio

estrangeiro, a quem ndo ¢ concedido o estatuto de representacdo pelo Estado Portugués:

“E depois o Estado também ndo nos reconhece, e eu acho que é ai que ha uma incongruéncia
(...) Nos para irmos (...)ndo poderiamos ir enquanto representantes de Portugal: portanto, nos
tinhamos uma equipa militar que partia, ahm, mas nos ndo temos o mesmo estatuto de ahm (>2)

representac¢do! Que é assim uma coisa que ndo faz sentido nenhum, ndo é!” (D13).

Constitui ainda causa de falhas macro, o desconhecimento de terreno, referente,
neste contexto, a falta de conhecimento das necessidades de terreno, por parte daqueles
que detém o poder decisorio relativamente as propostas de intervencdo apresentadas

para a cooperacao:
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“(...) € cromica(...) a falta de conhecimento no planeamento da acg¢do... do conhecimento do

terreno, com ja expliquei hd pouco.” (D1).

A cultura surge também neste contexto, como um importante factor causador de
falhas nas intervengdes de cooperacdo no sector da saude, pelo facto das acgdes se
desenvolverem em comunidades com culturas muito proprias e distintas da do

“implementador”, como se pode constatar no relato:

I

(...) depois ha aspectos culturais que a gente nunca atinge. Ndo vale a pena, quer dizer, ndo
vale a pena vocé tentar meter-se na mentalidade de um homem, de um angolano, por exemplo,
que tem seis mulheres.(...) E que estd infectado de VIH e esta a infectar as outras. (<2) (...)As
respostas que eu tinha(...) dos enfermeiros em Mocambique, quando lhes tentam dizer «olha,
usem pelo menos o preservativoy, a resposta era «vocés sdo brancos, ndo querem é que a gente
se reproduzay. (...) Nao é nada facil lidar as vezes com estes aspectos culturais. E ai, vocé tem

sempre falhas. Tem sempre falhas, ndo ha volta a dar. [risos] " (D16)

Para além da cultura, como causas macro de falhas, foram ainda referidas
situacdes imprevisiveis relacionadas com o contexto especifico de cada intervengao,

(ambiente fisico, politico) tanto do lado do cooperante, como do parceiro:

“(...) prevemos o maximo que podemos, mas ainda ndo se tem a capacidade de ser um vidente
ndo é?! [Risos]. E o que resulta, é que existem sempre contratempos, existem sempre aspectos
que poderdo ndo ter sido correctamente diagnosticados ou previstos (...) é que de facto houve
uma reformulagdo (...) por politicas nacionais que foram alteradas, neste momento tivemos que
suspender toda esta area. Portanto, todas as restantes dareas do projecto se mantém, mas esta
teve que ser suspensa (...) agora, ndo nos é possivel saber dentro desta cadéncia o que é que vai

ser alterado.” (D12).

=A nivel intermédio ou institucional:

Foi apontado pelo grupo com que se investiga o problema, um conjunto de
fragilidades ou auséncias base, consideradas fundamentais para garantia da qualidade de

uma interven¢do de cooperacdo no sector da satide. Integram este conjunto:

- 0 facto de muitos actores de cooperagao consideram a prospecgao/avaliagdo de
necessidades no terreno um desperdicio, um custo adicional para o or¢amento,
minimizando as mais-valias que esta avaliacdo pode ter na optimizacdo de alguns

recursos € na adequagdo da estratégia, muitas vezes traduzida em poupangas monetarias:
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“(...)porque ha uma ideia ainda hoje de que a prospec¢do é um desperdicio(...)se esta
prospecgdo for bem-feita por estes 2 elementos (...) se ha uma credibilidade naquilo que se faz,
ndo me digam que esses 5000 euros que se possam gastar antecipadamente(...), se ndo vai ser
uma mais-valia, em relagdo aquilo que vai ser o financiamento a posteriori! Porque estas 2
pessoas vdo ser os responsaveis depois, da aprovagdo dos projectos. Eles vdo ter uma realidade
tdo grande do terreno, vdo conhecer de tal forma ahm as estratégias adoptar no proprio terreno
pelas varias organizagoes (...)Acho que até pode-se minimizar porque pode-se ajustar(...)De um
momento para o outro, aquela ideia de 100 mil até ...realmente é s6 70 mil! Portanto nos a
cabega ja poupamos 25 mil euros(...) Portanto(>2), eu acho que isto era possivel....agora acho

que ahm(>2)é um salto de gigante que ndo esta a ser dado!” (D11);

- a auséncia de um projecto, com os actores a ir para o terreno sem qualquer tipo

de projecto elaborado:

“Fazia parte dos objectivos do Centro (...) mas pela auséncia de um projecto, (...) esta vertente

para a qual foi o Centro criado acabou por ser subalternizada (...)” (D2);

- a realizacdo de actividades isoladas, sem que estas estejam integradas com
outras, na concretizagdo de uma estratégia de um programa ou de um projecto, facto

realcado por varios elementos do grupo com que se investiga:

“Estou a falar de projectos com alguma envergadura (...) A constru¢do e equipamento foram
efectuados e hoje (...) ndo responde as necessidades da popula¢do ou simplesmente ndo
funciona. E ndo funciona porqué?! Porque ndo houve o cuidado de organizagdo do seu
funcionamento, antes da sua entrega ao Ministério da Saude (....) Porque se ndo criamos, se
ndo fazemos isso, a tal refuncionalizagdo, tudo volta ao principio (...) concorremos para outras
acgoes complementares, porque é assim que garantimos a sustentabilidade, é com acgoes

complementares, ndo é uma acgdo desgarrada (...)” (D1);

- o planeamento deficitario, ou seja, o planeamento realizado com défices
sucessivos, principalmente ao nivel da formulacdo de objectivos e consequentemente
nas suas varias etapas, défices estes que podem comprometer a eficacia, impacto e

sustentabilidade da intervenc¢ao:

“(...) Portugal tem muito pouco de planeamento. Ahm (>2)planeamento, gestdo, tem muito
pouco(...) Portanto nos ndo temos por base, ndo temos por habito, ter um ciclo de planeamento.
O que ¢ que acontece nestas situagoes de intervengdo? Se ndo existe um planeamento (...),
quando vamos intervir ha aspectos que falham porque ndo sdo pensados! (...) se calhar uma

primeira falha, hoje, com que nos teriamos com que nos debater em geral, ahm mas sobretudo
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nas ONG’s (..)tem a ver com a necessidade de planeamento!(...)Portanto ha aqui um
desfasamento do planeamento, de objectivos, que tém que ser tragados ahm num quadro muito

mais funcional! Este acho que é o maior entrave!” (D13)

- a auséncia de manuais de procedimentos internos estandardizados, em relagao
a situacdes que apresentam normalmente um cardcter comum aos varios projectos,

especificado por D6:

“Auséncia de manuais e procedimentos internos standardizados — elaborag¢do ad hoc de

procedimentos, de acordo com necessidades do projecto.” (D6);

- modelos frageis de monitorizag¢do e avaliagdo, o que limita todo o processo de
planeamento, nomeadamente o aprofundamento do diagndstico inicial em grandes

projectos (5-6 anos), a possibilidade de melhorias e a demonstragao de resultados:

“(...)porque mesmo que se faca um diagnostico inicial, ele normalmente tem ahm (<2)
limitagoes /Hm, hm/ de tempo, de recursos humanos, etc. (...) é importante fazer um diagnostico
aprofundado (...) E isso ndo se verifica! (...) e depois ndo conseguem demonstrar claramente
resultados. Eu acho que esse ¢ um dos pontos mais frageis! Porque, as actividades em si vdo
sendo feitas, melhor ou pior; e onde nos temos grandes dificuldades de demonstrar realmente
resultados, é porque o modelo de monitorizag¢do e avalia¢do é mais fragil! Ai é que eu acho que

esta o grande problema.” (DS§);

- dificuldades na evolugdo das praticas, ou seja, em utilizar os conhecimentos
adquiridos com a realizacdo de outros projectos, para ir introduzindo melhorias em

projectos futuros:

I

(...) mas que depois existe uma incapacidade ou entdo de falta de vontade de poder assimilar
as recomendagoes e as licoes aprendidas e depois finalmente, acaba depois tudo por ficar no
mesmo! Portanto, existe uma dificuldade, uma incapacidade grande de ir aprendendo e

melhorando, e que essa aprendizagem seja introduzida naquilo que vamos fazendo.” (D6);

- ¢ a auséncia de apropriagdo e consequente sustentabilidade, resultante de
projectos de cooperacdo em que a estratégia ndo inclui a participa¢do da comunidade
local ¢ o seu empoderamento, o que a torna incapaz de dar continuidade as

oportunidades criadas pelos projectos apos o seu terminus:

“Isso vé-se no terreno depois, quando nos verificamos que a sustentabilidade ndo existe. E o

mais triste de tudo o que pode acontecer é alguém que teve algum tempo no terreno, chegar
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alguns anos depois, um ano, dois anos depois, e ver que tudo esta pior do que estava(...)tudo
volta ao principio, tudo comega a funcionar da mesma maneira como era ha 20 anos atras. E as
pessoas nunca trabalharam de outra forma.(...) se de facto ndo trabalharmos ombro a ombro
com eles e ndo demonstrarmos na pratica que é assim que as coisas resultam, as pessoas ndo
vdo ld e continuardo a fazer como faziam antes(...)! Ndo ha educagdo para a saude, ndo ha
formagdo. (...) Ndo é registar como gravida de risco e pronto! Isso ndo é nada! Mas é isso que

se faz! E isso que se faz na maior parte dos paises onde temos andado (...)”( D1)

Como causa de falhas de nivel intermédio ou institucional sdo ainda apontadas:

- as intervengdes ad hoc, intervengdes pontuais realizadas para a resolucao de

uma situagdo especifica ou problemas concretos momentaneos:

“(...) comegamos a fazer o plano de vacina¢do na altura. Com o plano de vacinagdo morreram
muito menos criangas (...) a mortalidade infantil diminuia (...). Mas o que ndo aumentou, foi a
comida para aquela gente. E portanto, a certa altura nos questiondvamo-nos nesta missdo,
afinal o que é que nos estamos a fazer? (...) estamos aqui dar saude as pessoas, mas no fundo
estamos a criar condi¢bes para que haja mais fome de futuro, se aqui ndo for feita intervencdo

ao nivel agricola.” (D16),;
- ¢ as dificuldades com a logistica no terreno, enfrentadas por alguns actores:

“Problemas logisticos relativos ao abastecimento de medicamentos ao pais.” (D18)

“(...) Sem logistica, ndo se faz nada. Literalmente nada. (...) [risos] Portanto, nés falhavamos
nessas coisas (...) Cedo em apercebi que as pessoas viviam tdo longe do sitio onde eu estava que
nem sequer podiam vir. Os doentes ndo chegavam. Portanto, eu so acabava por ver as pessoas

que estavam ali ao lado.” (D16)

= Na relacdo entre o nivel macro e institucional:

Como causa de falhas a este nivel ¢ apontada pelos entrevistados a inexisténcia
de uma estratégia clara e bem definida para o sector ou existéncia de uma estratégia

baseada em generalidades o que torna dificil a aplicagdo de um sistema de avaliagdo:

“O que é que acontece nestas situagoes de intervengdo? Se ndo existe (...) uma estratégia prévia
definida, quando vamos intervir ha aspectos que falham porque ndo sdo pensados! E depois por

vezes ndo é feita uma avaliagdo de acordo, portanto!” (D13)
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Outra causa de falhas mencionada € a falta de coordenagao dos varios actores de
cooperacdo em fun¢do de uma estratégia comum, devido a falta de partilha de
conhecimento das competéncias e areas de actuagdo de cada um. Esta descoordenagao
inclui a falta de estabelecimento de parcerias no sentido de uma maior coordenagdo de
esfor¢os e potenciagdo de sinergias, que ¢ ainda pouco valorizado e realizado, como se

pode ler no trecho de entrevistas seleccionado:

“(...) ha coisas em que ha sempre espaco para melhorar, ndo é?! Nomeadamente, em termos,
se calhar, de maior articulagdo com outros actores da saude ca: nos temos algum trabalho mas
se calhar podiamos ter feito mais.(...) Portanto acho que se pode melhorar a questdo da
articulagdo ca, antes da missdo e depois, ja com as missoes no terreno (...) Acho que as vezes

ndo temos, as coisas ndo tém sido tdo eficazes, porque... por haver uma dispersdo.” (D7)

O desfasamento, ¢ igualmente apontado a nivel intermédio como uma
importante causa de falhas nas intervengdes de cooperagao no sector da saude, porque o
pensamento politico, estratégico e operacional e as decisdes nos respectivos meios, quer
em Portugal, quer nos paises parceiros, ndo se coadunam com a objectividade das

situagdes reais as quais ¢ necessario responder:

“«

(...) muitas vezes o pensamento operacional, o pensamento estratégico, o pensamento técnico
e o pensamento politico, e a decisdo nestes meios todos, ndo se conjugam com a objectividade!

Muitas vezes cada um (sus-)...hd um/os interesses/os interesses sdo diferentes, as agendas sdo

diferentes (...) "(D4).
Este desfasamento acontece a dois nivelis:

- ao nivel da escrita, com um desfasamento entre a linguagem e itens a que os
projectos escritos t€ém que obedecer para serem aprovados e financiados, € o que ¢

necessario para a sua concretiza¢ao no terreno, situacao esta relatada por D11:

I

(...)é claro que muitas vezes os objectivos pensados a partir do nosso contexto portugués, a
partir, por vezes da nossa secretaria [risos] ahm, e sobretudo, por vezes, os limites ou aquilo
que eventualmente ahm, os projectos tém que obedecer — as linguagens, aos itens, ha um
desfasamento entre aquilo que eu tenho que deixar por escrito para obter o que pretendo num
contexto de missdo, e a concretizagdo desse mesmo projecto no terreno.(...).Mas imaginemos
que entretanto eu ja tinha estado la, na parte da emergéncia, e trago todo um relatorio feito
através da prospec¢do e comego a verificar que alguns daqueles itens que me sdo exigidos para

o financiamento posterior do proprio projecto ou da propria missdo, alguns deles ndo fazem
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nenhum sentido. Mas se eu tentar reclamar ou reajustar isso, provavelmente o projecto ndo é

aprovado.” (D11);

- ¢ a nivel documental, quando os responsaveis pela implementacdo dos
projectos tém que comprovar perante os seus financiadores, o que fizeram e como
fizeram, exigéncia esta nem sempre facil de concretizar, na medida em que, muitas
vezes, nao existem documentos acessiveis, porque os paises parceiros ndo se encontram

financeira e administrativamente organizados para isso:

“(...) os recursos que tém que ser perfeitamente adequados, que tém que ser geridos de forma
adequada, tem que haver um controlo de toda essa darea, mas as metodologias é que ndo se
adequam ao que encontramos no terreno e portanto, criam dificuldade, na resposta as
exigéncias do governo Portugués, quando nos obriga a tomar determinados procedimentos que
no terreno sao muito dificeis! Trata-se de demonstrar na pratica aquilo que fizemos e como
fizemos. E muitas vezes, como compreende, ndo ha documentagdo acessivel que permita essa

situag¢do! Se ndo ha documentagdo acessivel esse dinheiro ndo volta (...)” (D1).

Devido a estas exigéncias, o desfasamento vai verificar-se consequentemente, ao
nivel da programagdo, com programas e projectos que nos seus objectivos ndo

respondem as necessidades e problemas reais das populagdes a quem sdo dirigidos:

“(...)as programagdes sdo desfasadas e portanto(sus+)....tanto a agenda de ca como a agenda

dos paises beneficiarios(...)"” (D4)

A dificuldade em encontrar em Portugal, profissionais de saide com formacao e
experiéncia em cooperagdo, disponiveis para incorporarem projectos internacionais de
longo prazo devido a dificuldades na obtencdao de autorizacdo/ licengas sem perda de
direitos relativamente a um vinculo institucional, foi também um factor de relacdo
mencionado como causador de falhas nas missdes internacionais realizadas neste sector

da cooperagdo, cenario este que é descrito pelo entrevistado:

“ Pela dificuldade em conseguirmos recrutar, nomeadamente na drea da saude, técnicos de
saude que estejam disponiveis, para poder partir, pelas dificuldades, porque nos pensamos:
temos muitas pessoas no desemprego, *OK*! Mas estdo disponiveis para ir para fora? (...)As
pessoas que estdo ca empregadas, ndo conseguem sair! Porque as institui¢ées ndo as deixam
sair! Acabaram as licengas sem vencimento, as comissoes gratuitas de servigo entdo ja sdo uma
miragem ahm, e as pessoas se querem sair podem sair, mas quando regressarem ahm (>2), quer

dizer(>2) « Temos penaly, ja ndo tém lugar assegurado, e claro que as pessoas ndo querem,
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ndo ¢! Portanto estamos com um vdcuo muito importante em termos depois de, quando
queremos recrutar profissionais também, capacitados para poderem dar resposta! Em termos de

saude entdo, ¢ dificilimo!” (D13)

Para além dos recursos humanos, as dificuldades na obtencao de financiamentos

para a consecucao de projectos, ¢ também mencionado a este nivel:

“Quando se trata de missées financiadas pelo governo Portugués, é cronica a falta de verbas e
a escassez de recursos disponiveis, é de facto essa a questdo central (...) Nos fazemos uma
acg¢do, por exemplo, durante um ano e meio, porque o financiamento que temos disponivel ndo

chega para mais!” (D1)

Por ultimo, mas ndo menos importantes, na relagdo entre os niveis macro €
institucional, foi ainda referido como causa de falhas, a incapacidade das autoridades
locais em obrigarem as diferentes organizagdes internacionais a utilizar protocolos

médicos, como se pode ler no contributo de D18:

“Auséncia de capacidade das autoridades locais para “obrigarem “ a utiliza¢do de protocolos

médicos comuns as diferentes organizagoes internacionais.” (D18)
*A nivel micro:
A este nivel, foram mencionados como causadores de falhas:

- a falta de sensibilidade dos técnicos, nomeadamente dos médicos expatriados

para a capacitacdo de recursos humanos locais:

“Auséncia de sensibilidade do pessoal médico expatriado para a capacitag¢do do pessoal local.”

(D18);

- a falta de interesse dos profissionais na consecugdo de algumas actividades dos
projectos na medida em que elas implicam condi¢des de trabalho e vida contrarias as

comodidades a que estdo habituados:

“(...) creio ndo errar em considerar também a falta de interesse das pessoas em quererem ir
desenvolver os seus trabalhos de investiga¢do para o terreno(...) o facto do trabalho se
desenvolver em Africa, implica algum incomodo pessoal: abdicar das mordomias que
normalmente temos quando estamos em casa, junto da familia, o que leva muita gente ndo

querer privar-se destes aspectos, sem duvida importantes.” (D1);
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- ¢ a motivagdo errada associada ao interesse de trabalhar em cooperagao
internacional, o que faz com que as pessoas ndo estejam preparadas psicologicamente

para as realidades que vao ter que enfrentar:

“Pela dificuldade em conseguirmos recrutar, nomeadamente na drea da saude, técnicos de
saude que estejam disponiveis, para poder partir, pelas dificuldades, porque nos pensamos:
temos muitas pessoas no desemprego, *OK*! Mas estdo disponiveis para ir para fora? Algumas
ndo estdo, outras ndo tém uma estrutura psicologica suficientemente codificada para poder
partir, ndo é! Porque partir ha mesmo uma saida fisica que nos parte mesmo ao meio, porque ha
uma parte de nos que fica cd, e se interiormente nos ndo estamos bem, se estamos a ir para uma
missdo porque estamos a fugir de um problema, estamos com problemas financeiros ou

problemas amorosos, ndo vai correr bem! /Claro, claro! / Ndao é! Ndo vai correr bem!” (D13).

De salientar que, acordo com os entrevistados, embora pesem as falhas, na
maioria das situacdes em que elas se verificam, os objectivos de uma intervencao
acabam por ser sempre cumpridos, se nao na sua totalidade, pelo menos parcialmente,

como se pode ler no relato abaixo:

“No entanto, nenhum deles deixou de atingir os objectivos por esse facto ou por qualquer

outro!” (DI)

porque, como referem os entrevistados, deve existir em relacdo a estas falhas, uma

capacidade de adaptagdo, de ajuste:
“E quer dizer, e depois temos de nos adaptar a essas alteragées.” (D12).

e a longo prazo, sempre que possivel, como concluiram, elas devem servir como fontes

de aprendizagens para melhorar a actuagdo em intervengoes futuras:

“Aspectos ahm que podem ser melhorados? Ha! Ha sempre! Aprendemos sempre também com

os erros”(D13).
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b) Conversao falhas-decisoes estratégica

De acordo com os entrevistados, face as falhas que ocorrem no sector da saude,
existe uma série de decisdes estratégicas que deveriam ser tomadas, para que estas
possam ser corrigidas e a qualidade e eficacia das intervengdes progressivamente
melhorada, rumo a constru¢do de um cenario desejado de intervencdo. A nivel macro
foi referida como estratégia a cooperacdo norte - sul - sul; a nivel intermédio ou
institucional, uma abordagem integrada e integrante, o planeamento, uma monitorizagao
e avaliagdo eficazes, uma intervengdo sustentavel e recursos humanos capacitados. Na
relagdo entre estes dois niveis, foi apontado como pressuposto estratégico, o

conhecimento de terreno por parte dos financiadores (Figura 13).

Conhecimento terreno-financiadores = ........ocveveuieieniinieiiiiiiiiiniiieiiniacencaes
Abordagem integrada e integrante
Intervengdo sustentdvel Planeamento
Monitorizagdo - avaliagdo eficazes
Recursos humanos capacitados

Figura 13 - Esquema resumo das decisdes estratégicas necessarias na cooperacdo no sector da satde, para

correcgdo/conversao das falhas.

=A nivel macro:

Como forma de corrigir as falhas existentes, foi apenas referido como decisao

estratégica, a necessidade de formas de cooperagao norte - sul - sul:

“(...) hoje é muito importante a cooperagdo sul-sul. Paises que viveram situagoes de dificuldade

no passado estdo mais capacitados para entender e serem escutados do que o modelo
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ultrapassado de cooperagdo norte-sul. E no mundo atual e globalizado, os paises desenvolvidos
estdo buscando parcerias de paises emergentes e em transi¢do para formar o que se chama de

cooperagdo norte-sul-sul. ”(D17).
*A nivel intermédio ou institucional:

Para conversdo das falhas, segundo D4, € necessario conseguir-se actuar através
de uma abordagem integrada e integrante, ou seja, com base numa intervengao realizada
de forma transversal aos vérios sectores, com o objectivo geral de proporcionar a toda
uma populagdao cuidados basicos de satide, com uma forte aposta nos seus recursos

enddgenos, principalmente os humanos e sua capacitagao:

“(...)Juma intervengdo integrada e integrante é preciso muita(>2) muita sorte e muito apoio! E
se nos temos a sorte de conseguirmos esta visdo, e espero bem que consigamos ahm....ter, com

esta boa pratica (...)”" (D4).

Para realizar este tipo de abordagem, os entrevistados consideram fundamental o
planeamento, relativo a necessidade de realizar um bom diagnoéstico inicial, com base
nas necessidades reais, observadas e expressas, para que em fungdo dos problemas
detectados, se possa responder, com a intervencao, da forma mais eficiente possivel,
com os recursos disponiveis. Inclui a prospec¢dao de necessidades no terreno € uma
logistica adequada, conjunto de aspectos estes, mencionados por véarios elementos do

grupo com que se investiga este problema:

“Atrevo-me a pensar que o conhecimento concreto da realidade do terreno é o aspecto mais
importante, bem como o adequado planeamento da intervengdo, assegurar o financiamento,

para além da defini¢do das prioridades de intervengdo.” (D1)

’

E ainda necessario, a nivel institucional, reservar em todos os projectos e
obrigatoriamente na apresentagdo da proposta, uma parte do financiamento para a elaboracao de

um bom sistema de monitorizacdo e avaliacdo:

“Entdo, na fase inicial de projectos de maior dimensdo - estou a falar de projectos de 4/5 anos,
¢é importante fazer um diagnostico aprofundado, fazer um estudo de linha de base mais séria e ai
deveria ser obrigatorio reservar uma parte do financiamento....e quando digo obrigatorio, nas
condi¢bes de proposta, uma parte do financiamento ser todo para esta actividade: portanto,

monitorizagdo e avalia¢do!”’(D8),
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e que a intervencgdo seja sustentavel, ou seja, que os projectos sejam elaborados de
forma participada (“doador - receptor”) e incluam na sua estratégia a participa¢do da
comunidade local e o seu empoderamento, para que estes sejam capazes de dar
continuidade as oportunidades criadas pelas intervengdes apds o seu terminus. Implica

recursos locais e o estabelecimento de parcerias também locais:

“A participagdo dos parceiros locais é fundamental para o sucesso de qualquer missdo, seja ela
na drea da saude ou outra.(...) Pode ser mais demorado, mas é importante que o pais que esteja

s

recebendo ajuda sinta-se parte do projeto e tenha capacidade de dar continuidade ac¢do.’

(D17)

Uma Ultima decisdo estratégica institucional para a conversdo das falhas ¢ a
existéncia de recursos humanos capacitados, como explica o entrevistado DS,
profissionais de satide com formacdo especifica em ac¢do humanitaria e cooperacao,

dispostos a desenvolverem a sua carreira a nivel internacional:

“Felizmente, penso que devido a crise, nos ultimos 2 anos comeg¢amos a ter muito mais
enfermeiros a tentar assumir uma posi¢do de que esta é...pode ser a sua carreira/Sei/Saide
Internacional! Comecamos a ter mais pessoas formadas, formadas na drea da saude e

>

cooperagdo ou na drea da ajuda humanitaria a quererem desenvolver carreira nesta linha.’

(DS).
= Na relacdo entre os niveis macro e institucional:

Foi apontada como decisdo estratégica necessaria para a conversdo das falhas, o
conhecimento das necessidades no terreno, para cada cenario de intervengao, por parte
de financiadores, previamente a elaboragdo dos critérios que servirdo de base para

avaliar os varios projectos de cooperagao que se candidatam a um financiamento:

“(...)de uma forma muito bem estruturada, muito bem coordenada, possa existir uma
prospecg¢do por parte dessas entidades financiadoras ou dessas organizagdes financiadoras, de
poder mandar uma equipa la e dizer assim « Para este projecto, os itens vao ser estes!». Entdo,
provavelmente aqui, todas as organizagdes que estiverem no terreno vao entender que itens sao
aqueles e aquelas organizagdes que provavelmente ndo estiveram no terreno e que se vao querer
candidatar, vdo ter dificuldade em preencher os itens. Entdo aqui vai existir uma grande
diferenga entre aquelas organizagoes que simplesmente andam atrds de financiamentos (...)

daqueles que realmente trabalham no terreno, com objectivos muito concretos (...)"(D11) .
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Constituindo a saude um fenémeno multideterminado, e que pressupde por isso,
como tém demonstrado as evidéncias relatadas ao longo da historia, uma abordagem
dirigida a totalidade dos seus determinantes - “holistica” na conceptualizacdo de Smuts,
a utilizacdo recorrente, pelo CAD/OCDE em 2010, do adjectivo “fragmentada” para
caracterizar a generalidade da cooperacao internacional portuguesa, se aplicavel a
cooperac¢do no sector da saude, coloca no mesmo contexto, conceitos e abordagens que

idealmente se situariam em cenarios opostos.

Uma vez que a prestacdo de uma ajuda fragmentada diminui, de acordo com
varios relatorios internacionais (ONU,2006; BM, OCDE, OMS,2008; OMS,2007;
CE,2010;Pedra,2011), a sustentabilidade das intervengdes, a capacidade de apropriagdo
e consequentemente a eficacia da cooperagdo, parte-se do pressuposto que o actual
cenario de cooperagdo internacional portuguesa no sector da satide ¢ caracteristicamente
negativo. Uma comparagdo entre os elementos apontados pelas pessoas que detém um
conhecimento particular sobre esta situagdo, como causas de fragmentacdo e causas de
falhas - outra categoria de analise em discussdo para caracterizacdo deste cenario,
permite reconhecer que, muitas das causas de fragmentacdo listadas pela amostra sdo
igualmente situacdes que conduzem a ocorréncia de falhas e & ndo consecucdo ou
consecucao parcial dos objectivos tracados para os projectos de cooperagdo no sector da
saude, facto que sustenta a negatividade atribuida ao cendrio actual da cooperagdo e
permite certificar, mais uma vez, as consequéncias menos positivas que a sua
manuten¢do pode acarretar, caso se mantenha, para a qualidade e eficacia da cooperagao

internacional no sector da saide num futuro proximo.

Relativamente a critica realizada pelo CAD/OCDE a cooperagdo internacional
portuguesa, embora existam pessoas do grupo com que se investiga que se encontram
totalmente de acordo com a caracteristica de “fragmentada” que lhe ¢ atribuida, outros,
no entanto, argumentam que embora concordem com esta critica, consideram que esta
fragmentacdo apenas se faz sentir do ponto de vista quantitativo - fragmentacdo de

financiamentos, considerando de qualidade, a ajuda internacional prestada pelo pais.

Uma leitura atenta do documento de avaliagdo publicado em 2010, permite
confirmar que embora seja feita referéncia pelo CAD, ao facto de Portugal manter a sua

dificuldade em atingir o montante de APD internacionalmente estabelecido, tendo
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atingido em 2010 apenas 0,29% do RNB (estimativas do IPAD,2011 a) dos 0,51%
estabelecidos para a data pela UE (RCM n°196/2005), esta entidade reconhece que
Portugal, embora envolvido num dos mais importantes e desafiantes cenarios
internacionais de desenvolvimento, e dos significativos progressos realizados desde a
ultima avaliacdo (em 2006), mantem uma ajuda “fragmentada” porque a “History also

influences how Portugal works with is partner countries.” (CAD/OCDE,2010, s.p.).

Uma apreciacdo posterior das causas apontadas pelos entrevistados como
justificativas desta fragmentacdo, permite concluir que, de acordo com a sua opinido,
ambos os argumentos utilizados, quantitativos e qualitativos, sdo validos para
fundamentar esta critica apontada a cooperagdo internacional realizada pelo pais. Uma
leitura dos dados permite observar que, de acordo com a amostra, as causas para esta
fragmentacdo se concentram, essencialmente, a nivel institucional ou intermédio. A
limitagdo de recursos financeiros particularizada como justificagdo, surge entre as
causas apontadas ao nivel da relagdo, que conjuntamente com o nivel macro, sdo os
dois patamares de analise que em termos de concentragao de numero de elementos, se
seguem ao anterior (intermédio/institucional), com mais elementos justificativos desta
“fragmentacao”. O nivel micro, é o nivel onde foram apontadas menos elementos -

causa deste factor critico.

Relativamente as causas de falhas, a concentra¢do acontece maioritariamente ao
nivel da relagdo macro-institucional; segue-se depois o nivel institucional/intermédio, e

0s niveis macro e micro, com igual nimero de elementos relativamente a este aspecto.

Dada a importancia da fragmentacdo no cenario de cooperagdo actual e a
sobreposi¢do de alguns factores causadores de falhas e de fragmentagdo, optou-se por
realizar uma discussdo vertical destes elementos, utilizando como fio condutor a

concentragdo dos elementos - causa de fragmentagao.

No patamar de anélise que retine maior nimero de elementos justificativos -
nivel intermédio/ institucional - foram apontadas como causas de fragmentagdo: a
resposta a especificidades, as intervengdes ad hoc, o planecamento deficitario, a auséncia
de uma linguagem comum, ¢ a formagdo deficitaria dos profissionais. Como causas de

falhas, a este mesmo nivel, foram mencionadas: uma série de fragilidades/auséncias
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base (prospec¢do como desperdicio, auséncia de projecto, actividades isoladas,
planeamento deficitario, auséncia de manuais de procedimentos standard, modelos
frageis de monitorizagdo e avaliacdo, dificuldades na evolucdo das praticas, auséncia de
apropriacdo e consequente sustentabilidade),as intervencdes ad hoc e as dificuldades de

logistica no terreno.

Relativamente a fragmentacdo, de acordo com as pessoas com que se investiga
este fendmeno, ela acontece, em parte, porque no plano bilateral, Portugal coopera
essencialmente com as suas ex-colonias, facto que lhe d4 um conhecimento privilegiado
acerca da realidade e necessidades destes paises, e conduz o pais, ao procurar responder
a estas especificidades, a fragmentar a sua ajuda. Assim, se por um lado o conhecimento
da realidade constitui uma forca da cooperacdo portuguesa no sector da satde, como se
conclui no SWOT realizado, este aspecto estd, paralelamente, e em sentido oposto, a
contribuir para que a ajuda portuguesa seja fragmentada, porque, embora respondendo
eficazmente a necessidades, se estas necessidades sdo, como afirmam os entrevistados,
“desgarradas” — actividades isoladas realizadas na auséncia de um projecto
(fragilidades/auséncias base causadoras de falhas ao nivel intermédio), estard
comprometida a longo prazo, como apontam os varios relatorios internacionais, a sua
sustentabilidade e consequente eficacia. Como recorda Dan Pedra (2011, p.7), no seu
relatorio sobre o IV Forum de Alto Nivel sobre a Eficacia da Ajuda, as ajudas ao
desenvolvimento devem fazer face as causas da pobreza e nao aos seus sintomas e por
isso, parece-nos, neste contexto, que se Portugal mantiver esta postura de actuacdo, o
conhecimento da realidade que detém acerca dos seus principais parceiros bilaterais, em
vez de constituir um elemento a somar para a qualidade da sua cooperacao no sector da

saude, constituird o factor de uma soma nula.

Outra das causas apontadas como originadoras de fragmentagao no sector, sdo as
intervengoes ad hoc, por defini¢do, programas verticais autbnomos de curto espectro e
muito pouca integragdo no sistema de saude dos paises “receptores” (Magnussen, Ehiri
e Jolly,2004), que por este facto contrariam, tal como as actividades isoladas referidas
atras, aspectos fundamentais em cooperagdo: a apropriagdo por parte dos paises
parceiros e a consequente sustentabilidade das intervengdes. A confirmar a negatividade

associada a estas intervencdes estd o facto de, para além de j& terem sido apontadas
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como fraquezas da cooperacdo no sector da saide no diagnostico estratégico realizado

nesta investigacdo, serem igualmente referidas como causa de falhas a nivel intermédio.

Tal como acontece com as intervengdes ad hoc, também o planeamento
deficitario listado nas causas da fragmentacgdo, ¢ apontado como causador de falhas no
sector da saude(fragilidade/auséncia base), tendo sido ja considerado uma fraqueza na
analise SWOT atras apresentada. Constituindo o planeamento, tal como defende o MS e
a DGS (2004) um instrumento que contribui para a sustentabilidade técnica, politica e
financeira das actividades realizadas no sector, se subvalorizada a sua importancia e
correcta aplicacdo, todos estes aspectos sairdo defraudados em qualquer intervengao,

com o consequente comprometimento da qualidade da cooperagao.

Na base destes défices de planeamento, poderdo estar, os dois outros aspectos
apontados como causadores de fragmentagdo a nivel intermédio/institucional: a
auséncia de uma linguagem comum entre os actores envolvidos no teatro da
cooperagdo, com as respectivas consequéncias em termos de relagdo e coordenacdo; e a
formacgdo deficitaria dos profissionais que integram projectos de intervengdo, sobre a
especificidade dos temas relacionados com a cooperagdo para o desenvolvimento, ja
apontada como uma fraqueza na analise SWOT realizada e que talvez possa explicar a

anterior causa de fragmentagdo apontada.

Se nos concentrarmos nas fragilidades/auséncias base listadas, como causas
intermédias de falhas na cooperagdo internacional no sector da saude, percebemos, que
muitas delas estdo relacionadas com a sequéncia dos trés elementos referidos
anteriormente: formacgdo deficitaria dos profissionais, auséncia de uma linguagem

comum e planeamento deficitario.

Para que, enquanto instrumento, o planecamento, permita a cada pais uma
racionalizacdo na aplicacdo dos seus recursos de saude, caracteristicamente escassos
(Giraldes in Tavares, 1990, p. 14), de forma a que a transformacdo da realidade se
processe da maneira mais eficiente possivel (Imperatori in Tavares, 1990, p.13), ¢
necessario que ele tenha como ponto de partida, como defende a CE (2004), o
conhecimento da realidade que se propde melhorar. Segundo Duran (1989,p.63) para

um bom conhecimento da realidade, a “(...)exploragdo directa do terreno ¢
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indispensavel e ¢ também a fonte mais fiavel” para ir até &s primeiras causas da situagao
encontrada. Contudo, de acordo com o grupo com que se investiga, e talvez devido a
formagdo deficitaria dos profissionais que dinamizam a cooperacdo e, naturalmente, a
auséncia de uma linguagem comum, em Portugal muitos actores consideram a
prospeccao/avaliacdo de necessidades no terreno um desperdicio, um custo adicional
para o orgcamento, minimizando as mais-valias que esta avaliagdo pode ter na
optimizacdo de alguns recursos e na adequacdo da estratégia. Uma vez que, de acordo
com CE (2004),qualquer objectivo de intervencdo ¢ construido com base no
conhecimento da realidade, a consequéncia desta desvalorizacdo, serd, de acordo com
Ruivo e Ferrito (2010) uma visdo distorcida da situacdo e a tomada de decisdes

consequentemente equivocas: as falhas.

Se a metodologia de projecto, falha no seu primeiro pressuposto - o
conhecimento da realidade de intervengdo, este défice conduz necessariamente a que
todo o restante ciclo de planeamento, apresente logicamente falhas, nomeadamente o

modelo de monitorizacdo e avaliagdo, que sera neste contexto, naturalmente fragil.

De acordo com a CE (2004) a monitorizacdo constitui um importante
instrumento de gestdo interna de apoio a tomada de decisdo eficaz, na medida em que
permite analisar o progresso do projecto em relagdo aos resultados planeados e corrigir
eventuais desvios. A avaliacdo, segundo a OMS (1981), ¢ por sua vez, uma forma de
aprender com a experiéncia, e utilizar as ligdes apreendidas para melhorar as acg¢des
presentes e planificar mais eficazmente no futuro. Ambos os processos sdo considerados
em “Uma estratégia” como‘(...) mecanismos indiscutivelmente necessarios para a
constru¢do de uma cooperacdo para o desenvolvimento que seja de qualidade e
eficaz”’(RCM n°196/2005, p.7200 ), encontrando-se a sua realizagdo prevista na
“Estratégia de Cooperag¢do Portuguesa para a saude”. Mas, se como apontam 0s
entrevistados, uma das falhas intermédias/institucional da cooperagdo no sector da
saude, ¢ a fragilidade do sistema de monitorizagdo-avaliagdo, constituindo este sistema
uma mecanismo de retroac¢do sobre as diversas etapas anteriores de planeamento, na
presenca desta fragilidade, todo o processo ficara limitado, nomeadamente o

aprofundamento do diagndstico inicial em grandes projectos, a demonstracdo de

176



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

resultados e a possibilidade de melhorias para evolu¢do das prdticas em projectos

futuros, como argumentam.

Para que possa atingir o seu verdadeiro potencial, o planeamento, para além de
ter como pressuposto o conhecimento da realidade, deve ainda assumir, de acordo com
Brissos (2004) a forma de um processo de negociacdo participativa, hoje em dia um
requisito fundamental em todas as fases de planeamento(Brissos, 2004) de uma politica
de desenvolvimento (CE,2004), na medida em que esta participagdo facilita a
consecucdo de objectivos e aumenta a capacidade de aprendizagem e inovacdo dos
actores. De acordo com Guerra (2000), os projectos de intervengdo devem ter por isso
como pressupostos, o desenvolvimento socioecondmico integrado das comunidades, na
medida em que as acgdes com maior sustentabilidade sao aquelas que repousam sobre o
reconhecimento dos grupos sociais para se auto-organizarem e a capacidade de
intervengao de uma comunidade sobre si propria. Se, de acordo com as pessoas com que
se investiga, muitos projectos de cooperagdo ndo incluem na sua estratégia esta
participacdo e empoderamento local, a populagdo a quem eles sdo dirigidos, ndo serad
capaz, apds o seu terminus, de dar continuidade as oportunidades criadas: falha assim a
sua apropriagdo ¢ logicamente a sua sustentabilidade, e concludentemente, o impacto e a

qualidade da cooperagao.

De todas as falhas apontadas dentro das fragilidades/auséncias base, falta ainda
mencionar a auséncia de manuais de procedimentos standard, que de acordo com a
amostra constituiriam uma mais-valia em relacdo a situagdes que apresentam um
caracter comum aos varios projectos, na medida em que minimizariam esforgos e

permitiriam agilizar processos.

A ultima causa de falhas referida a nivel intermédio, sdo as dificuldades de
logistica no terreno, enfrentadas por alguns actores de cooperagdao. Constituindo os
recursos materiais e técnicos, de acordo com Duran (1989), alguns dos recursos
fundamentais para a realizagdo no terreno das actividades planeadas, falhas a este nivel
vao indubitavelmente comprometer a concretizagao da actividade e, como defende

Basto (2004), previsivelmente, a sustentabilidade do projecto.
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Relativamente as causas de fragmentagdo, a seguir ao nivel
intermédio/institucional, sdo os niveis macro e de relagdo a concentrar mais elementos

justificativos para este acontecimento.

A nivel da relagdo macro-institucional, foram apontadas como causadoras de
fragmentacdo: a descoordenagdo e os recursos financeiros limitados. Este mesmo nivel,
¢ aquele em que, relativamente as causas de falhas, se concentram mais elementos que
justificam a sua ocorréncia. Segundo amostra sdo causas de falhas a este nivel: a
descoordenagdo, as dificuldades de financiamento, a auséncia de uma estratégia e
consequente processo de avaliacdo, o desfasamento, a libertagdo de recursos humanos

limitada e a dificuldade das autoridades em fazer cumprir os protocolos médicos.

J& apontada como uma fraqueza da cooperacdo portuguesa no sector da satide no
SWOT aqui realizado, a descoordena¢do volta a ser mencionada pelos entrevistados
como elemento caracterizador do cenario actual, quer como causador de fragmentagao,
quer como causador de falhas, o que refor¢a a importancia desta critica também tecida

pelo CAD em contexto de avaliagdo.

Segundo argumentam os entrevistados, esta falta de coordenacdo deve-se: ao
elevado nimero de actores, que actuam e financiam projectos na area da satde sem que
exista entre eles uma coordenacdo em funcdo de uma estratégia comum; ao elevado
numero de pequenas intervengdes que sao realizadas no terreno de forma independente;
a formas de cooperagdo reactivas, com organizagdes que nascem em contextos
concretos ¢ actuam de forma independente; e a falta de estabelecimento de parcerias,

pelo diminuto valor que ainda lhe ¢ atribuido no contexto da cooperacao em Portugal.

Tal como ja foi discutido na analise SWOT, a descoordenagdo ¢ uma critica com
tendéncia a tornar-se crénica para a cooperacdo em Portugal, face ao conjunto de
iniciativas que tém vindo a ser desenvolvidas para colmatar este aspecto e a persisténcia
da situagdo. Se particularizarmos a critica para o sector da satde, este aspecto encontra-
se, de certa forma justificado e torna-se até compreensivel, se pensarmos que Portugal
apenas tem uma estratégia tragada para o sector, ha sensivelmente meio ano (meados de
2011), o que significa que a grande variedade de actores, como afirmam os

entrevistados, que dinamizam o sector, entre o final de 2005 e a publicacdo do
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documento estratégico especifico, tinham como fio condutor para a sua actuagdo, as 16
linhas de orientacdo para o sector da RCM N°196/2005. Perante este novo documento,
algumas das causas apontadas como causadoras de descoordenagdo podem ser
minimizadas - formas de cooperagdo reactivas - e outras invertidas em beneficio da
qualidade - variedade de actores e de projectos - na medida em que todas as iniciativas
terdo que se reunir em torno do objectivo geral de intervencdo definido para o sector

neste documento.

Relativamente a falta de parcerias, apesar de serem apontadas neste estudo como
elemento causador de descoordenacdo pela falta de importancia que ainda lhe ¢
atribuida neste contexto, o seu estabelecimento enquanto importante elemento de
coordenagdo ¢ meio para operacionalizar com maior qualidade e credibilidade os
projectos e programas de cooperacdo, encontra-se decretado desde 2005, em “Uma
estratégia” (RCM n°196/2005, p.7195), encontrando-se também contempladas na
estratégia do sector (IPAD,2011 a, p.16).

A situacdo com que nos deparamos para a descoordenacdo, repete-se neste
estudo, quando falamos das dificuldades de financiamento no sector da saude, anotada

como fraqueza, causa de fragmentacao e falhas.

De acordo com os entrevistados, ¢ como apontam dados do IPAD, o
financiamento reservado ao sector da saude apresenta um valor diminuto - 4%do total
da APD em 2010 (IPAD,2011 b). Todavia, mesmo sendo reduzido, ele ainda se
encontra fragmentado por dezenas de pequenos projectos e iniciativas, cujo impacto e
sustentabilidade se tornam, obviamente questiondveis, como argumentam 0s
entrevistados. A limitagao de financiamentos causa falhas, na medida em que, como
explicam, quando sdo propostos projectos de maior dimensdo - os mais adequados e
sustentaveis em termos de desenvolvimento - e que portanto necessitam de um
financiamento mais avultado, este financiamento nem sempre se encontra disponivel
para a sua implementagdo, tendo muitas vezes que ser reduzido o tempo de actuacao, o

que podera propiciar o surgimento de falhas.

Tendo sido ja discutidas todas as causas de fragmentacdo apontadas ao nivel da

relagdo, ¢ necessario ainda debater os restantes elementos apontados como causadores
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de falhas a este nivel: a auséncia de uma estratégia e consequente processo de avaliagdo,
o desfasamento, a libertacdo de recursos humanos limitada e a dificuldade das

autoridades em fazer cumprir os protocolos médicos.

Aquando da realizagdo das entrevistas as pessoas com que se investiga este
fendomeno, a estratégia de cooperacao no sector da saude ainda ndo tinha sido publicada.
Este facto justifica uma das situacdes listadas como causadora de falhas no sector. De
acordo com o grupo, a inexisténcia de uma estratégia definida para o sector ou a
existéncia de uma estratégia baseada em generalidades, torna dificil a aplicagdo de um
sistema de avaliagdo, na medida em que apenas se pode avaliar aquilo que ¢
corretamente planeado. Portanto, se o ciclo de projecto ndo se cumpre, porque nao
existe uma estratégia de base, muito menos se poderd cumprir o seu mecanismo de
avaliagdo, e as falhas acontecerdo, embora ndo seja possivel avalid-las. Como decretado
em “Uma estratégia” ‘“Nesta matéria, ¢ hoje urgente recuperar o tempo perdido,
regressando ao processo de consolidagdo de um sistema de avaliagdo.”(RCM
n°196/2005, p.7200), uma vez que o pré-requisito que faltava, uma estratégia sectorial,
jé se encontra disponivel como “fio-condutor” das actividades de cooperacdo a planear

para o sector.

Outra das causas de falhas a nivel intermédio, ¢ segundo os entrevistados, o
desfasamento. Segundo descrevem, o pensamento politico, estratégico e operacional e
as decisdes nos respectivos meios, quer em Portugal, quer nos paises parceiros, ndo se
coadunam com a objectividade das situagdes reais as quais ¢ necessario responder. Este
desfasamento acontece, tanto ao nivel dos documentos escritos, com um desfasamento
entre a linguagem e itens a que os projectos escritos tém que obedecer para serem
aprovados e financiados, € 0 que € necessario para a sua concretizagao no terreno; quer
a nivel documental, na presta¢do de contas, quando os responsaveis pela implementagao
dos projectos tém que comprovar perante os seus financiadores, o que fizeram e como
fizeram, exigéncia esta nem sempre facil de concretizar, na medida em que, muitas
vezes, nao existem documentos acessiveis, porque os paises parceiros ndo se encontram
financeira e administrativamente organizados para isso. As consequéncias destas
situacdes fazem-se depois sentir ao nivel da programacdo, quando os projectos e

programas, nos seus objectivos e actividades ndo respondem as necessidades e
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problemas reais das populagdes a quem sdo dirigidos, o que conduz indubitavelmente a

falhas, e torna questionaveis as ac¢des de cooperacao e os seus resultados.

Outra das causas de falhas apontadas, tal como tem vindo a acontecer na
caracterizagdo deste cendrio, foi ja apontada no SWOT realizado, como uma fraqueza: a
dificuldade em encontrar em Portugal, profissionais de satide com formacdo e
experiéncia em cooperagdo, disponiveis para incorporarem projectos internacionais de
longo prazo, justificada por constrangimentos na obtencdo de autorizacao/ licengas sem
perda de direitos relativamente a um vinculo institucional. Para além do que ja foi
mencionado na andlise SWOT, uma leitura atenta de “Uma estratégia” (RCM
n°196/2005, p.7199), permite constactar, que sob o topico “/9.6.]Voluntariado para a
Cooperagdo”, este constrangimento ja se encontra assinalado, em relagdo a
generalidade dos recursos humanos ao servico de instituigdes publicas, tendo ficado
legislado, que “Ha, portanto, que criar condi¢des legais € mecanismos que permitam
integrar de forma profissional a disponibilidade voluntaria dos individuos(...)”.
Contudo, se continuarmos a leitura deste topico, percebemos neste documento, a
ocorréncia do desfasamento atras apontado como falha, uma vez que o publico - alvo
problema desta medida eram “(...) os recursos humanos existentes nas institui¢des
publicas(...)”, e a resposta ¢ depois dirigida “(...) a dois publicos alvo mais

disponiveis(...)os jovens e as pessoas ja reformadas, os séniores.”

A ultima causa de falhas apontada a nivel da rela¢do, ¢ a incapacidade das
autoridades locais em obrigarem as diferentes organizagdes internacionais a utilizar
protocolos médicos, importantes enquanto meios para a normaliza¢dao de procedimentos

em determinadas situagdes de actuacao, para minimizagao da ocorréncia de falhas.

Relativamente a fragmentagdo, com igual nimero de elementos justificativos
que o nivel de relacdo, encontra-se o macro, onde foram apontados como causadores
deste facto: a cooperacdo politica (saude-sector ndo prioritario; auséncia de estratégia;
generalidade da estratégia - avaliacdo “estd sempre tudo bem”; politizagdo;
sectorizagdo; quem decide - desconhecimento do terreno; falta de vontade politica) e a
dimensdo do pais parceiro. Sdo causadores de falhas a este mesmo nivel: a politizagdo
(politizacdo da accdo, falta de reconhecimento), quem decide-desconhecimento do

terreno, o contexto de intervencgao e a cultura.
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A nivel macro, a cooperagdo politica foi considerada pelos entrevistados como
uma das causas explicativas da fragmentacdo que se verifica na cooperacdo
internacional portuguesa no sector da saide. O termo cooperagdo politica foi utilizado
neste contexto, para designar uma cooperagdo com sobreposi¢do de interesses politicos
em que, para além da satde ndo ser considerada um sector prioritario, como fica
explicito no montante que lhe ¢ atribuido do total da APD, a auséncia de uma estratégia
sectorial clara e bem definida at¢ meados do ano de 2011, torna consequentemente, o
processo de avaliagdo dos varios programas e projectos propostos e implementados no
sector, numa actividade com resultados pouco claros, deixando a impressao que “ esta

sempre tudo bem”, como j4 analisado anteriormente.

Tal acontece, porque a cooperacao Portuguesa, como também se explicou no seu
diagnéstico estratégico, quando se discutiu este factor, apontado nesse contexto como
uma fraqueza, se encontra demasiadamente politizada, cumpre mais com objectivos
politicos do que técnicos. O documento produzido pelo BM, a OCDE e a OMS, no
ambito do III Forum de Alto Nivel de Accra - “Effective aid, better health”- vem
corroborar esta opinido dos entrevistados, quando ao justificar a fragmentag¢do no sector
da saude, refere que “ «activities» at country level are more likely to attract political attention, to
warrant significant technical input and — crucially - to be of a scale that impacts on health and the health
delivery systems in recipient countries.” (BM, OCDE e OMS, 2008, p.9-10). Este aspecto ¢
ainda reforcado na sua negatividade, uma vez que, como se pode concluir, para além de
uma fraqueza, e causador de fragmentagdo, ¢ também apontado, a este mesmo nivel ,

pela amostra, como causador de falhas.

Enquanto causador de falhas, os entrevistados consideram ainda que esta
politizacdo ¢ muitas vezes impeditiva da ac¢do, porque, embora muitas pessoas com
cargos de poder considerem a prospeccdo de terreno para avaliagdo de necessidades,
uma actividade fundamental na cooperagdo, interesses politicos e lobbies fortes,
impedem que estas intengdes se transformem em acgdes. Para além disso, influencia
igualmente o reconhecimento de algumas ONG Portuguesas a actuar em territorio

estrangeiro, a quem ndo ¢ concedido o estatuto de representacdo pelo Estado Portugués.

Para além do j& mencionado, verifica-se que em Portugal, para além da

cooperagdo portuguesa ser descentralizada - um factor que lhe é caracteristico (RCM
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n°196/2005), cada sector da cooperagdo, dispde ainda, do seu ministério, do seu
emissario, do seu programa de cooperacdo e de financiamento independentes,
subentendendo-se facilmente, perante esta variedade de entidades, o porqué desta
sectoriza¢do ser considerada também uma causa de fragmentagdo, ainda mais se
tivermos em conta outro aspecto apontado como caracterizador da cooperagao

portuguesa: a descoordenacao.

Se somarmos a todos os elementos ja listados relativamente a cooperagdo
politica, a falta de conhecimento das necessidades de terreno, por parte daqueles que
detém o poder decisdrio relativamente as propostas de intervengao apresentadas para a
cooperagdo (causa de fragmentagdo e falhas), percebemos as dificuldades, que segundo
as pessoas com que se investiga existem, em termos de uma decisdo politica efectiva
para uma maior coordenacdo, a nivel macro, alguns dos factores explicativos da
fragmentacdo que o CAD reconhece como factor critico a uma melhoria na qualidade de

actuagdo da cooperacao internacional portuguesa.

Como factor justificativo para a fragmentacdo, foi ainda apontado a este nivel a
dimensdo do pais parceiro. Como argumentam as pessoas com que se investiga, a
fragmentacdo da cooperagdo portuguesa ¢ proporcional a dimensdo do pais parceiro:
concentrada em STP,GB e TL; e mais fragmentada em Angola, Mogambique ¢ CV.
Parece-nos contudo que este argumento serd questionavel, se lermos apenas, e de forma
atenta, um dos primeiros argumentos apresentados pelo CAD para explicar esta

fragmentacao: “(...) co-operation is based on the involvement of a large number of actors, and close
personal and institutional relationships among them. Such broad-based approach has the advantage of

drawing in a wide range of departments and skills, but it also means the system is fragmented (...)”
(CAD/OCDE, 2010, s.p.). Portanto, a fragmentagdo, acontece mais devido as bases em
que Portugal fundamenta a sua cooperagdo — lagos historicos, através de uma
abordagem muito alargada, provavelmente demasiado ambiciosa para a sua dimensdo
enquanto doador - do que com a dimensao do pais, mesmo porque, na sua avaliagdo, o
CAD nao particulariza esta fragmentagao em relacdo a nenhum pais parceiro, referindo-

se a generalidade da cooperagao bilateral.

Findas as causas macro de fragmentagdo, ficam por analisar as restantes causas

de falhas a este nivel. De acordo com a amostra podem propiciar falhas, o contexto de
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intervengdo, devido a situagdes imprevisiveis (ambiente fisico, politico) tanto do lado
do cooperante, como do parceiro; € a cultura, pelo facto das acgdes se desenvolverem
em comunidades com culturas muito proprias e distintas da do “implementador” que, no
caso especifico da satde, podem muitas vezes conduzir a ocorréncia de falhas,

principalmente se ndo se procura prestar um cuidar culturalmente coerente e integrado.

Relativamente as causas de fragmentagdo micro, foi apontada pelos
entrevistados a atitude dos recursos humanos na area da saude, pouco disponiveis para
integrarem projectos de média-longa duragdo internacionais, pela perda de comodidades
que isso implica. Este factor vem de encontro a um outro elemento apontado também a
este nivel como causa de falhas: a falta de interesse dos profissionais ja no terreno, para
a consecucdo de algumas actividades dos projectos na medida em que elas implicam
condigdes de vida e trabalho contrarias as que estdo habituados. Ambas as situagdes
vém contudo, ¢ de certa forma, contrariar uma das forgas apontadas na analise SWOT
enquanto caracteristica psicossocial dos Portugueses: a solidariedade ¢ o humanismo,
pelo que, para beneficio da qualidade da cooperacao no sector da saude, se espera que
esta causa de fragmentacdo e falhas se verifique apenas com cardcter de

excepcionalidade.

Para além da causa de falhas micro ja referida, foram ainda listadas pelos
entrevistados: a falta de sensibilidade dos médicos expatriados para a capacitagdao de
recursos humanos locais, um importante aspecto negativo, na medida em que esta
capacitagdo, por defini¢do, a habilitacdo das pessoas para agirem e gerarem resultados
valiosos (PNUD,2010),¢é fundamental para a apropriagdo das mais-valias geradas pelos
projectos e para a sua consequente sustentabilidade, comprometendo-se este aspecto
quando acontecem falhas a este nivel; e as motivagdes erradas associadas ao interesse
de trabalhar em cooperagdo internacional, o que faz com que muitas vezes as pessoas
ndo estejam preparadas psicologicamente para a realidade que vao ter que enfrentar, ja
analisada no diagnostico estratégico atras, como fraqueza da cooperagdo internacional

no sector.

Por tudo o que foi comentado até agora, torna-se dbvio que o actual cenario de
fragmentacdo que caracteriza a generalidade da cooperagdo internacional portuguesa, e

por consequéncia, a realizada no sector da saude, tem consequéncias negativas para a
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actividade. Para além da auséncia de sustentabilidade, ja apontada nos relatdrios
internacionais e confirmada, como consequéncia macro para a fragmentacdo, pelos
entrevistados neste estudo, para o grupo com que se investiga, as consequéncias deste
cenario vao mais além. A nivel institucional/intermédio, segundo argumentam, esta
fragmentacdo da origem, n3o apenas a duplicacdo de intervengoes, mas também a
auséncia de respostas a grupos mais vulneraveis. Paralelamente e num pais com
recursos financeiros pouco avultados, a manutengdo desta forma de actuagao, implica
igualmente, como consequéncia ao nivel da relacdo, muitos gastos, dispersos,
associados as intervengdes, sem que tal implique garantias em termos da sua qualidade e
impacto. Algumas evidéncias ao nivel do sector ajudam a corroborar este facto: se nos
concentrarmos nos numeros da cooperacdo no sector da saude, e cientes que Portugal
ndo € o Unico pais a cooperar com os PALOP-TL, percebemos que apesar do montante
destinado a saude, embora percentualmente pouco significativo, ter vindo a aumentar
nos ultimos anos (IPAD,2011 a), os 3 ODM com ela directamente relacionados, nao
foram, segundo dados de 2008 do MDG Monitor da ONU, atingidos na maioria destes
paises, factos que sustentam que, embora pese um maior investimento, com acgoes
fragmentadas, ficam comprometidos os seus resultados, o que significa que mais
investimento ndo implica necessariamente mais saude. Actuando desta forma, Portugal
afasta-se assim da missdo de “Contribuir para a realizagdo de um mundo melhor e
mais estdvel, muito em particular nos paises lusofonos (...) ” (RCM n°196/2005,
p.7184), uma vez que, tal como argumenta Chan (2010, p.13), embora com maior
investimento, sem o pressuposto da sustentabilidade, “(...)the need for aid will never
end.”. E, de acordo com as pessoas com que se investiga, esta ¢ a imagem
(consequéncia macro da fragmentacdo) que Portugal transmite, ou seja, ao prestar uma
ajuda fragmentada, para além desta fragmentagdo continuar a possibilitar formas pouco
claras para a obten¢do de fundos de financiamento, faz transparecer para o exterior, uma
imagem de dispersdo e de desorganizacdo, e em consequéncia, a constru¢do de uma
imagem pouco positiva por parte dos outros paises, relativamente a forma como
Portugal coopera, situacdo que podera trazer dividendos para o pais, nomeadamente, em

termos de estabelecimento de parcerias.
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4.3- O CENARIO DESEJADO

Em oposi¢ao ao actual cendrio de cooperacao no sector da saude, considerado
caracteristicamente negativo, o cendrio desejado que a seguir se descreve, foi pensado

como caracteristicamente positivo.

Tal como no ponto anterior, também neste caso serd primeiramente feita a
apresentacao horizontal dos dados relativa a cada um dos eixos tematicos utilizados para
a caracterizagdo deste cenario, para depois se realizar a discussdao e interpretagdo dos

resultados a partir da sua leitura vertical.

4.3.1 - Eixo tematico IV: sustentabilidade - saude

Qualquer intervengdo de cooperacao, independentemente do sector em que ¢
realizada, deve ser sustentdvel. Com o objectivo de se perceber qual o lugar ocupado
pelas estratégias holisticas neste contexto, o conjunto de entrevistados foi questionado
acerca de quais sdo as bases para a sustentabilidade de uma intervengdo de cooperagdo

para o desenvolvimento no sector da saude.

O conjunto dos dados obtidos permite organizar, dentro do eixo tematico, quatro

categorias de analise (Figural4):

entabilidade

—

c)Decisdes estratégicas necessarias para a sustentabilidade

—

d)Decisoes estratégicas para aumentar a sustentabilidade

Eixo IV

sustentabilidade/savde

Figura 14 — Categorias analiticas do I'V eixo tematico.
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Em anexo (Anexo IV) s3o apresentados alguns exemplos, apontados ao longo
das entrevistas e que ilustram algumas das categorias apresentadas.Cada uma delas ¢

descrita de forma pormenorizada no texto que se segue.

As condigoes anti-sustentabilidade estdo relacionadas com as situagdes que, de
acordo com os entrevistados, contrariam os principios da sustentabilidade numa
intervengdo de cooperacao para o desenvolvimento no sector da satide. Mantendo-se o
agrupamento da informagao recolhida em subcategorias macro, intermédia, de relagdo ¢
micro, foi ainda possivel, em funcdo dos dados recolhidos, distinguir situagdes
directamente relacionadas com o “doador” e com o “parceiro”. De salientar que
relativamente ao pais parceiro, foram apenas distinguidos factores de nivel macro: os
conflitos armados, a corrup¢do e o desinteresse na auto-apropriacdo. Do lado do
“doador” contraria o principio da sustentabilidade a este mesmo nivel, a politizagdo. A
instabilidade politica ¢ também mencionada neste contexto, como um factor macro

comum a ambos os lados: “doador” e “parceiro”.

Como situagdes institucionais ou intermédias, foram referidos, do lado do
“doador”, a fragmentacdo, os modelos de cooperagdo verticais, a prioridade na oferta e a
curta duracdo dos projectos. Na relagcdo entre os dois niveis anteriores, os entrevistados
especificam, a descoordenagdo e os recursos financeiros escassos, como situagdes

contrarias a sustentabilidade (Figura 15).
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Corrupcdo Desinteresse auto-apropriagdo

Instabilidade Politica

Recursos financeiros eSCassoS ~— .iiceeeeieiiiiiiiiiiiiieiiiieieieeane

Fragmentagdo Curta duragdo projectos
Prioridade oferta

Modelos cooperacao verticais

Figura 15 - Esquema resumo das condi¢des anti-sustentabilidade que, de acordo com os entrevistados

existem por parte do “parceiro”, “doador” e comuns a ambos.

=A nivel macro:

As condigdes relacionadas com a forma como o pais parceiro “recebe” a ajuda e
que contrariam os principios da sustentabilidade numa interven¢do de cooperagdo para o

desenvolvimento no sector da saude, incluem, como referido acima:

- os conflitos armados:

“(...) quando vocé me fala em sustentabilidade, as vezes ha situagoes anomalas. Sei ld,
era impensavel ter algo sustentdavel durante a guerra de Angola. Agora, num periodo de

paz, ¢é perfeitamente possivel (...)” (D16);

- a corrup¢do, com desvio dos fundos financeiros oficiais de ajuda ao

desenvolvimento:

“(...)JMas ndo é so por isso. Uhm nestes paises a corrupgdo é imensa. E quando vocé esta a dar
dinheiro, e estou a falar a nivel dos paises, que é oficial, e sabe que metade desse dinheiro cai
em saco roto, vai para os bolsos de alguém, a ajuda também é logo travada e comega haver
algum problema.(...) as pessoas também se aproveitam daquilo e aquele acto pontual, acabam

por entrar dentro dum sistema semi-corrupto que acaba por tirar as coisas.”( D16),
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- ¢ 0 desinteresse na auto-apropriagdo, visivel quando os paises “beneficiarios”
da ajuda ndo estabelecem as suas proprias estratégias de desenvolvimento para se
apropriarem do projecto durante a sua consecuc¢do, por considerarem a intervencao da
responsabilidade total do “doador” e quando o projecto ¢ dado como terminado, termina

mesmo, na medida em que ndo se desenvolveu capacidade de auto-apropriagio:

“Sem a participagdo, colaboragdo (...) locais ndo é possivel a continuidade ou sustentabilidade

de nenhum projeto.”(D17).

Do lado do “doador”, contrariam a este nivel o principio da sustentabilidade, a
politizacdo. Como ja foi descrito anteriormente, a cooperagdo portuguesa encontra-se

demasiadamente politizada, cumprindo mais com objectivos politicos do que técnicos:

“Mas verdade é uma, e isso tem haver muito com os objectivos, com o nosso proprio
enquadramento, hoje, da politica de cooperagdo, que é muito orientada para os Objectivos do
Desenvolvimento do Milénio; e muito pouco orientada para sustentabilidade da manutengdo
desses objectivos. E esse ¢ um problema que os actores para o desenvolvimento vdo ter que

enfrentar.” (D9).

Um factor transversal macro, que afecta “doador” e “parceiro” em termos de
sustentabilidade, ¢ a instabilidade politica, ou seja, a velocidade a que mudam os
circulos politicos e as consequéncias que estas mudangas podem acarretar em termos de

definicdo das politicas de cooperagao, suas prioridades e estratégias:

“Infelizmente, qual é o problema? E a politica, os circulos politicos estdo a variar a uma
velocidade tal, que aquilo que se combina hoje ndo é aquilo que esta combinado daqui a 3 anos,

daqui a 4 anos. E isto tanto é valido para o doador, como é valido para o receptor.” (D5).
*A nivel institucional ou intermédio:

Os factores que, do lado do “doador”, contrariam o principio da sustentabilidade

sao:

- a fragmentacdo, conceito que espelha a auséncia de uma visdo global das
realidades de intervengdo com segmentacdo dos fundos de financiamento e respectivas

intervengoes e consequente baixa qualidade de resultados — impacto:
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“(...)quando isto ¢ aos solucos, porque ha alguém que se lembra de manhd, ou arranjou algum
dinheiro e «eu agora vou apoiar o hospital central de Sdo Tomé e vou la deixar uns
medicamentos, (...)é evidente que os doentes que foram tratados ou isso, tenham alguma coisa.

Mas depois ndo fica nada. Acabam-se os pensos, acabam as drogas que foram e depois voltamos

outra vez a estaca zero sem nada.” (D16)

- os modelos de cooperacao verticais, baseados em intervengoes ad hoc:
“Os paises desenvolvidos devem abster-se dos modelos de cooperagdo verticais.” (D17);

- a prioridade na oferta, com projectos desenhados em fun¢do do que se ¢ capaz

de oferecer, e nao de necessidades reais, expressas ou sentidas:

“Acho que muitas vezes oferecemos solu¢ées para problemas que ndo existem ou solugdes

muito desajustadas a realidade local.” (D7)

- e programas e ou projectos de curta duracao ( até uma ano):

I

(...) o doador ndo pode esperar que o receptor consiga responder a apropriagdo, eh pd..., ao
fim do projecto! Isso é trivialidade e um *naifismo* que a mim me faz confusdo, mas que existe!
Existe cada vez mais! Na Unido Europeia ha um projecto, e acaba, e parte-se para outro! Nao!
(...) hda que estabelecer um didlogo, que ndo pode ser num curto prazo....Ac¢bes de

desenvolvimento nunca acontecem num curto prazo(...)” (D5)

= Na relacdo entre niveis macro e intermédio:
Sao consideradas condigdes anti-sustentabilidade do “doador™:

- a falta de coordenagdo dos varios actores de cooperagdo em funcdo de uma
estratégia comum, devido a falta de partilha de conhecimento das competéncias e areas

de actuagdo de cada um:

“E aqui, muitas vezes, algumas organizagoes ligadas a saude, reclamam para si também esse
papel, enquanto que esse papel podia perfeitamente ser entregue a outras organizagdes que ndo
tenham tanto essa caracteristica directa de ter um médico, mas que tinham técnicos
especializados noutra darea de saida ou pessoas, que podiam perfeitamente fazer a prevengdo,
formagdo de prevengdo, a distribui¢do de medicamentos, a propria vacinagdo ahm(>2), toda
uma logistica que depois proporcionasse, ai sim, que a cooperagdo portuguesa no terreno,
quando chegasse, ter os meios, ter identificado as pessoas, ter jd, com algum

conhecimento(...)"(D11);
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- e 0s recursos financeiros escassos, com a APD no sector da saude a ser

influenciada pelos montantes canalizados para a evacuacdes de doentes:

“Boa parte das verbas da cooperagdo para o desenvolvimento na drea da saude, sdo investidas
no tratamento de doentes, que ndo tém condi¢oes de ser tratados nos seus Paises, o que é
humanamente fundamental que continue, naturalmente, mas que devia ter um tratamento a parte
e poderia ser considerada de uma outra forma e ndo competir com verbas que sdo destinadas a

melhoria real e concreta das condigées de vida (...)”"(D1)

tentabilidade

Para que uma intervencdo de cooperacdo no sector da satide permita garantir as
geracgdes futuras a mesma atengdo concedida a actual, é necessario que tenha subjacente
determinados principios ou factores. De acordo com os entrevistados, constituem pré-
requisitos macro para a sustentabilidade, uma dupla vontade e o cumprimento da

Declaracao de Paris (Figura 16).

“ Dupla vontade  Declarag

Figura 16 - Esquema resumo dos pré-requisitos mencionados pelos entrevistados como fundamentais para

a sustentabilidade das intervengdes de cooperagdo no sector da satde.

=A nivel macro:

Para que uma intervencao sustentavel ¢ necessario:
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- uma dupla vontade, com alguém que quer ajudar e alguém que quer ser

ajudado:

“(...) esta ac¢do para ser sustentavel tem que ter sempre 2 partes: quem quer intervir e ahm e
onde vai ser feita a intervengdo também tem que haver esta cooperagdo, tem que haver esta
dupla vontade. Portanto tem que haver uma dupla vontade em que alguém quer ajudar e alguém

quer ser ajudado (...)" (D13);

- e ter em conta, no desenho da estratégia, os 5 itens que constam da Declaragao

de Paris sobre a eficacia da ajuda:

“E preciso ndo esquecer os principios basicos da Declaragdo de Paris e da Agenda Accra que

nos muitas vezes privados ndo damos a devida atengdo.” (D9).

Com base nesta declaragdo ¢ de acordo com os entrevistados, deve-se assim
partir sempre no desenho de qualquer intervencao, de um equilibrio, em que o pais
“doador” estabelece linhas para garantir a apropriacdo do projecto por parte do
“receptor” e este colabora nesta estratégia de modo a garantir a auto-apropriagdo € o
prolongamento a longo prazo dos efeitos do projecto, quando a intervengdo do “doador”

cessar:

“Portanto, entdo, chegar a este meio-termo é a chave do sucesso! Ou seja, o doador perceber
até quando é que tem que estar, o receptor perceber que o doador so pode estar, ndo é nos
proximos 20 anos, mas nos proximos 4 anos. Portanto, ter essa capacidade!(...) para perceber
até onde é que nos podemos ir, e até onde ¢ que eles podem ir, e portanto, desse didlogo
honesto, verdadeiro, cara-a-cara, é que pode nascer de facto a sustentabilidade! Sem isso, ndo

vejo como!”(D5).
Este equilibrio implica que exista:

- um alinhamento, com os “doadores” a basear todo o seu apoio nas estratégias

nacionais, instituigdes e procedimentos dos paises parceiros:

“(...) primeiro é que esteja alinhado com os grandes eixos das politicas de saude do pais, do

pais receptor.” (D8);
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- capacidade financeira do beneficidrio para garantir o funcionamento de
estruturas e equipamentos resultantes da implementacdo de um projecto, apos este

terminar:

“Ficam os meios, mas se alguns deles deixam de existir, essa falta é responsavel por algum
fracasso, como é o caso da incapacidade dos governos de alguns paises, através do or¢amento
do estado, garantirem o minimo para o funcionamento das estruturas. Ndo havendo esse
or¢camento minimo para o funcionamento das estruturas (...) para a manutengdo ou reparag¢do
(...) tudo vai acabar por contribuir para a incapacidade real do adequado funcionamento das

Unidades de saude.” (D1)

- e apropriagdo, ou seja, a assun¢ao das responsabilidades por uma determinada
intervengdo de desenvolvimento, por parte do seu beneficiario, como explicam varios

dos elementos do grupo com que se investiga:

“(...) possam ser continuados pelo governo e pelas populagoes locais (...)o objectivo de um

projecto deve ser o de promover a sua apropriagdo e continuidade para além do apoio da

ONG.” (D18).

—

¢) Decisoes estratégicas necessarias para a sustentabilidade

De acordo com os entrevistados para garantir a sustentabilidade das intervengoes
de cooperacdo no sector da satide ¢ necessario tomar algumas decisdes em termos
estratégicos. Apesar de ndo existirem a nivel macro, a nivel intermédio ou institucional
sdo necessarias decisdes que conduzam a existéncia de bases para realizar um
planeamento eficaz, projectos crediveis, a formacdo dos voluntarios, garantir o
desenvolvimento das organizagcdes da sociedade civil local, o estabelecimento de
parcerias e a participagdo dos locais. Na relagdo entre os niveis macro e institucional,
sdo necessarias para garantir a sustentabilidade da interven¢do, uma estratégia global
multissectorial, bases para realizar uma coordenagdo integrada e a disponibilidade de

recursos (Figura 17).
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Coordenagdo integrada ~ iiiieiieiiieninienenee

Recursos disponiveis Bases planeamento ¢

......................................................

Figura 17 - Esquema resumo das decisdes estratégicas mencionadas pelos entrevistados como

necessarias para a sustentabilidade das intervengdes de cooperacdo no sector da satde.
= A nivel intermédio ou institucional:

Para que uma intervengdo seja sustentavel sdo necessarios, projectos crediveis,
ou seja, cuja estratégia de intervengdo garanta, a médio-longo prazo, a resolucao do
problema da populagdo e a sustentabilidade da intervencdao. O conceito de “projecto

credivel” inclui neste contexto:

- um projecto adaptado ao cendrio de intervengdo, que responda a necessidades

reais particulares, observadas e expressas, de forma eficaz e com impacto:

“Projecto adequado as verdadeiras necessidades da populagdo, que utilize meios de prevengdo,

diagnostico e tratamento realistas.” (D18)
- de média-longa duracao:
“Como ¢ que os vamos prolongar (in) ao longo do tempo é a tal sustentabilidade- (...)” (D16)
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- com replicabilidade, que sera o mesmo que dizer, que gere mais-valias para
além do simples “output” do projecto, fazendo-se sentir estas mais-valias a todos os

niveis (social, econémico,...) e sectores:

“E o «algo a ganhary ndo seja o *output* simples do projecto! Ou seja, é um projecto que
tenha, que gere mais-valias que sejam reconhecidas. (>2) E que essas mais valias sejam a todos
os niveis, se ndo directamente, que tenham uma replicabilidade a todos os sectores, seja a nivel

social como economico.” (D6);
- que garanta o reforgo institucional do “parceiro’:

“Projecto que inclua sempre uma componente de capitacdo local dos servigos de saude (...)"

(D18);
- que inclua a formagao e capacita¢do de recursos humanos locais:

“Depois fazer a formagdo dos técnicos que trabalham connosco, é fundamental : dar-lhes
condi¢cées para melhorarem as suas prdticas, deixar no terreno as condi¢oes para melhorarem
as sua prdticas e com isso sdo garantir que as coisas podem continuar a funcionar depois de

terminado o projecto.” (D1)
- com equipas expatriadas para os acompanhar:

“(...)é necessario, por uma razdo ou por outra, equipas expatriadas, quer seja para assessoria

técnica ou mesmo para um trabalho mais existencialista.” (D12);

- recursos locais, ou seja, devera ser um projecto implementado com base nos
recursos, técnicos € materiais existentes a disposi¢ao da populacdo e pais beneficiario, e
os seus efeitos a médio - longo prazo deverdo ser potenciados com base nesses recursos,

como evidencia a citagao abaixo:

“(...)tem que haver capacidade técnica(...) isto tudo tem que ser de um modelo que cresce de
raiz no pais e depende dos recursos desse pais//desse pais//, mesmo se ndo de um esfor¢o

imediato, a curto -médio prazo, para ser sustentavel(...) "(D4);

- € uma estratégia de saida, programada em fun¢do da apropriacdo do projecto

por parte do “receptor’:
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“Isso é uma questdo importante. (...) A sustentabilidade é quando um projecto tem que ser
desenhado com uma estratégia de saida. Nem que seja a 10 ou 15 anos. Mas tem que ter uma

estratégia de saida!” (D9).

Para se desenharem programas e projectos cediveis, eficazes e com impacto sdo

ainda fundamentais as bases de que se parte para realizar o planeamento:

“Segundo aspecto importante ahm(>2) parece obvio, mas bater um bocadinho na questdo do
planeamento: ndo vale a pena partir sem termos bem definido aquilo que nds queremos de

facto.” (D13).

Estas bases incluem:

- um conhecimento prévio, através da prospeccdo no terreno, das reais
necessidades das populagdes para as quais sdo elaborados programas e projectos de
intervengdo, no sentido de conhecer da forma mais global possivel, todas as causas e

consequéncia do problema que o projecto procura solucionar/minimizar:

“Tem que se ler o contexto do pais beneficiario e da populagdo beneficiaria. Isso é primordial!
(...)que cresca de raiz (...)Tem que se fazer um processo que cresce (sus+) que cres¢a do

terreno (...)" (D4)

- e a realizacdo de um bom diagnostico inicial, decorrente do conhecimento real

e actualizado das necessidades de uma populagdo, como reforgam alguns entrevistados:

“(...) primeiro é um diagnostico (...): um bom diagnostico de necessidades e saber qual é que é

a linha base de onde se esta a partir.” (D7)

A nivel intermédio sdo igualmente decisdes estratégicas fundamentais para a

sustentabilidade, o estabelecimento de parcerias no pais “beneficiario”:

- quer parcerias com organizagoes locais:

“(...)o que devia estar na base da sustentabilidade: em primeiro lugar é a colaboragdo
estreita...o trabalho em estreita pareceria com as organizagoes locais e com as populagoes

locais(...)” (D1)

- quer institucionais, com os ministérios do pais parceiro/autoridades locais,

consideradas relevantes para a concretizagdo do projecto:
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“(..)trabalho com envolvimento das (...) autoridades locais desde a concep¢do do

projecto.”(D18)

- quer parcerias estado - estado - sociedade civil, ou seja, perspectivas de
intervengdo estado - a - estado, que por sua vez se concretizem através de agentes da

sociedade civil, como ONG:

“Finalmente seria ter perspectivas de intervengdo que tivessem ou favorecer perspectivas de
intervengdo, por um lado ligadas ao estado, estado - a - estado, mas usando os agentes da

sociedade civil, nomeadamente as ONG’s.” (D8)

Associado a estas parcerias, surge igualmente como fundamental para a
sustentabilidade, a participacdo efectiva da populacdo a qual ¢ dirigido o projecto, em
todas as fases do seu ciclo, com respeito pela cultura, conhecimentos e competéncias

locais:

“(...)no terreno sentirem que de facto aquilo é uma necessidade que eles tém, sentirem que sdo
parte integrante do processo: que ndo sdo so aquela palavra terrivel, que nos as vezes usamos
de “beneficiarios”, que da um ar de passivo, mas que também estdo envolvidos na defini¢do do

trabalho que se vai fazer.” (D7)

Para além dos factores ja listados, ¢ ainda fundamental a nivel intermédio:

- destinar em todos os projectos, principalmente os de longa duragdo, uma parte

do or¢amento para ajudar a crescer as organizagdes da sociedade civil locais:

“Dado que em muitos casos esta sociedade é muito fragil, quase que seria obrigatorio, na minha
opinido, e este obrigatorio seria exigir que algum volume do financiamento fosse orientado
neste sentido, que era, ajudar a crescer as organiza¢oes da sociedade civil nesses paises. (...)
Procurar desenvolver abordagens que permitam perspectivas no minimo 5 a 10 anos de
interven¢do. Para qué? Para que durante estes processos se crie a possibilidade de desenvolver
acgoes de sociedade civil. Hoje o IPAD ja comeca a ter alguma dessa abordagem, mas tornava-
se necessario, institucionaliza-la, ter, se calhar até mesmo programas em que, permitissem
desenho de projectos no minimo de 5 anos (>2)e isso permite, e por exemplo, nesses projectos
obrigar a que houvesse uma componente, ligada ao refor¢o de parceiros da sociedade civil, por
exemplo. Isso seria uma forma de, por um lado garantir a sustentabilidade e por outro, exigir

um aumento da qualidade das proprias organizag¢des portuguesas.” (D8);
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- ¢ a formagdo dos voluntarios acerca das condigdes de terreno e o que se espera

comportamento:

“Depois ¢ preciso seleccionar bem os voluntarios, as pessoas que vdo para o terreno, fazer-lhes
uma clara introdugdo aquilo que vdo encontrar, o confronto com situagoes de miséria extrema,
o confronto com praticas que ndo aceitamos e fazé-los perceber como é que se lida com essas
situagdes, a impoténcia para resolver problemas diarios de condi¢des de vida de extrema

pobreza.” (DI).
= Na relacdo entre os niveis macro e institucional:

Constitui um elemento de garantia da sustentabilidade de uma intervengao de

cooperagdo no sector da saude, uma estratégia global multissectorial: um conjunto de

decisdes coerentes, unificadoras e integradoras que determine e revela a vontade da

cooperagdo em termos de objectivos de longo prazo, para fazer face ao meio envolvente

de forma eficaz. Inclui o desenho de uma estratégia global que responda da melhor

forma possivel a todos os determinantes de um problema, com base numa abordagem

multissectorial:

“E definir uma linha estratégica, seja ela qual for, e ndo alargarmos nos proximos tempos, ate
atingir o objectivo.(...) Isto é ja trabalhar de uma maneira séria. Porque vocé pegou num

assunto e seguiu ao longo do tempo, fez aquilo que tinha que fazer (...) "(D16)

No desenho desta estratégia estd deste modo implicito, o conceito de saude

enquanto fendémeno transversal:

“(...)a saude acaba por ser transversal(...)Quando se fala muito em fome, é um problema de
saude. E um problema de saiide porque a fome esta...as consequéncias sdo de saude! Portanto a
fome vai provocar caréncias e fragilidades ao nivel organico. Ora se é ao nivel organico, é ao

nivel da propria saude! Portanto saude é transversal” (D11)

Na relacdo entre os dois niveis, ¢ igualmente uma decisdo estratégica importante

para garantir a sustentabilidade das intervengdes, a disponibilidade de recursos,

financeiros e humanos, por parte do “doador”:

“Portanto, primeiro garantir o financiamento. Depois ou em simultineo assegurar a

disponibilidade das proprias pessoas na implementagdo do projecto.” (D2)
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Por ultimo, para garantir que uma intervencdo ¢ sustentdvel, ¢ igualmente
importante, a existéncia de uma coordenacao integrada dos varios actores de cooperagao

em func¢do de uma estratégia comum adequada a realidade de intervencao:

“Outro ¢é a questdo, como estavamos a dizer, da articulag¢do de actores e de haver competéncias
que sdo ahm(>2) que sdo divididas consoante a especialidade(...) e essa articulagdo com outros

actores é importante ahm (>2) se bem que nem sempre é facil.” (D7).

—

d) Decisoes estratégicas para aumentar a sustentabilidade

Relativamente a questdo da sustentabilidade, alguns dos elementos com quem se
investiga, deixaram algumas ideias concretas de decisdes estratégicas, dirigidas a
situacdo especifica da CP, que poderdo contribuir para aumentar a sua sustentabilidade

no sector da saude.

Visto que uma das situagdes que mais financiamento mobiliza ¢ a da evacuacao
de doentes, segundo os entrevistados, deveria apostar-se em programas de média-longa
duracdo para formacdo pos-graduada de recursos humanos locais, seleccionando as

especialidades que motivam mais evacuagdes, com estabelecimento de parcerias

99 ¢¢

institucionais entre “doador” “receptor”:

“(...JMas o qué em concreto? Muito bem! Ahm...trazer uns médicos para especialidades, muito
bem! Agora, quais dessas é que contribuem para haver menos evacuagées de lda para ca? Entdo
vamos formar nessas dreas e vamos convencer oS nossos parceiros de lda a formarem em
cardiologia, nefrologia, cirurgia ndo sei das quantas...e durante 10 anos a gente so forma
naquelas areas. Ponto final paragrafo! (...) E durante 5 anos o vai e vem de alunos, de
professores, e de exames e de artigos e de teses e de doutoramentos... é feito entre aquelas 2
instituigoes. As pessoas de cada uma delas sdo responsaveis por por aquilo a funcionar bem e
pronto! (...)O programa de formag¢do em ndo sei qué e ndo sei qué entre estas 2 institui¢oes vai
continuar! Portanto aquilo estd a gastar 300mil por ano: aqui ndo se mexe! Portanto mexa no

resto! Aqui ndo pode!” (D3)
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Apostar na saude escolar, foi outra das ideias deixadas, devido aos varios
“outputs” que projectos nesta area podem ter e a sua potencialidade em termos de

efeitos noutros sectores:

“(...) a saude escolar. Ndao tem ninguém dedicado a saude escolar. E saude escolar o que é que
é? éir... porque por exemplo, eu sei que nestes paises, para 50% das criangas nem vdo d escola,
portanto ha ali uma populacdo que me estd a escapar. Mas os que vdo, ndo estdo organizados.
Ha criangas que véem mal, ha criancas que ouvem mal(...) mas depois falha tudo a nivel da
saude escolar.(...) Principalmente mulheres (...)em Angola, tenho uma média de 7,2 filhos por

mulher(...)Eu vou pedir dinheiro para a saude escolar e ninguém me da.” (D16).

4.3.2-Eixo tematico V: visido holistica - cooperacio - saude

Sendo a satde um fendémeno multideterminado, procurou perscrutar-se junto dos
entrevistados, qual o lugar que a visdo holistica ocupa no desempenho da cooperagdo
internacional portuguesa (publica e privada) no sector da saude. Ao abordar-se
especificamente este questdo, o conjunto dos dados obtidos permite organizar, dentro do

eixo tematico, seis categorias de analise (Figural8):

eracionalizacdo

Eixo V- visdo

holistica/cooperagdo/saide

e) Decisdes estratégicas implementagao-visao holistica

Figura 18 — Categorias analiticas do V eixo tematico.
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Cada uma destas categorias ¢ apresentada de forma pormenorizada no texto que

S€ seguc.

acionalizacao

Dentro do grupo com que se investiga o problema, foi possivel identificar dois
niveis de opinido relativamente a operacionalizagao da visdo holistica na cooperacao

portuguesa no sector da saude:
- a maioria dos entrevistados (77.8%) consideram-na concretizavel:
“(...)é operacional, é necessaria, (...)Nem faz sentido trabalhar de outra maneira! ”(D13)

- sendo os restantes ( 22.2%) de opinido, que a visao holistica na CP no sector da

saude ¢ pouco concretizavel:

“Operacional ndo sei se serd(...)” (D14)

Relativamente ao nivel de importancia atribuida, a grande maioria dos
entrevistados (94.4%) consideram a visdo holistica um aspecto positivo, importante ou

fundamental na cooperacao no sector da saude:
“Essa visdo ¢ essencial! Se ha local onde essa visdo é essencial é nesta area!”’(D1)

Para os restantes (5.6%), a visdo holistica tem uma importancia relativa, na
medida em que depende do nivel de organizagdo do sistema de cuidados de satide do
pais, sendo apenas importante quando ja existe um sistema de satide organizado. Antes

disso, como afirmam, s3o mais importantes intervenc¢des dirigidas (verticais):
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“Sim e ndo! Ou seja, hd ... é assim, se me vai perguntar no caso de S. Tomé, acho que a visdo
holistica hoje ¢é mais importante que no passado, porque ja estamos numa fase de
desenvolvimento. Numa fase em que nos vamos comegar a cooperagdo com a saude, eu acho que
a visdo individual vale mais do que a holistica, ou seja, a visdo holistica so tem algum sentido

depois de percebermos onde é que aquilo vai dar.”(D5).

Relativamente a visdo holistica, uma série de situagdes podem opor-se a sua
concretizacdo. De entre estas situacdes, a nivel macro, foi apontado pelos entrevistados
a cooperacao multilateral; a nivel institucional ou intermédio, a fragmentacdo e as

intervengdes ad hoc; e na relagdo entre os dois niveis anteriores, o reduzido

financiamento e a descoordenagao (Figura 19).

Descoordenagio Multilaterais

Financiamento reduzido =~ .c.coeeeiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaiaes
Fragmentagao

Intervencgoes ad hoc

Figura 19 — Esquema resumo das situagdes que, de acordo com o grupo com que se investiga, se opdem a
concretizacdo da implementacdo de uma abordagem holistica na cooperagio portuguesa no sector da

saude

=A nivel macro:

A cooperacdo multilateral foi apontada como um oposto a concretizagcdo da

visdo holistica, pelo facto de privilegiar mais as intervengdes do tipo vertical:
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“Os programas verticais sdo muito condicionantes, limitam muito a interveng¢do. Isso por
exemplo acontece, nos vemos isso muito nos multilaterais, ou seja, vemos campanhas que sdo so
para coloca¢do de mosquiteiros e distribui¢do de anti-paludicos. (...) intervengdes verticais,

mas isso acontece mais com os multilaterais do que propriamente com os bilaterais (>2).” (D7).

=A nivel institucional ou intermédio:

A fragmentagdo ¢ apontada pelo grupo com que se investiga, como um
acontecimento oposto a visao holistica neste sector da cooperagao, devido a auséncia de
uma visdo global das realidades de intervencdo com segmentagdo das respectivas

intervengoes e consequente baixa qualidade de resultados - impacto:

“ (...) depois uma coisa é uma ONG que vai fazer um pequeno programa de intervengdo

nutricional, mas (in) as criangas vdao continuar mal nutridas(...)” (D3).

As intervencdes ad hoc, baseadas em modelos biomédicos, sdo igualmente
apontadas como uma situa¢do contra-prudecente a implementacdo de uma abordagem

mais global de intervengao:

“(...)por um lado ha uma tentagdo muito grande na area da saude em trabalhar com
programas verticais, ndo é?! Mas isso em termos de resultados, todos os estudos mostram que

isso, em termos de impacto, ndo tem funcionado, em muitos paises! (D7)
= Na relacdo entre os dois niveis anteriores:

Opdem-se a um modelo de cooperagao de base holistica:

- 0 reduzido financiamento:

“Isto quando ha falta de financiamento as pessoas acabam por ser quase for¢adas a fazer

intervengoes verticais(...) (D7),

- ¢ a falta de coordenagdo dos varios actores de cooperacao em fungdo de uma

estratégia comum:

“A falta de coordenagdo entre as varias instancias de poder inviabilizam ac¢des de saude.”

(D17).
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O grupo com que se investiga o problema, considera que o ideal para a
concretizagao da cooperagao no sector da saude serd a existéncia de uma estratégia geral
ao nivel da relagdo entre os niveis macro ¢ institucional, que permita, a nivel macro, a

constru¢do de um sistema de cuidados de saude em piramide (Figura 20).

\ Sistema cuidados satide piramide

Estratégia geral 7 ...ceeeieiiiiiiiiiiiiiieeiiaeaeeeas

Figura 20 - Esquema resumo da situagdo ideal para a concretizagdo da cooperacdo no sector da

saude.
=A nivel macro:

O ideal sera que a cooperacdo no sector da saude permita construir um sistema
de cuidados em pirdmide: a base, alargada, e de baixo custo, devera permitir responder a
cerca de 80-90% das necessidades basicas de saude e incluira, desde os cuidados com
base na comunidade até aos cuidados de saide primarios. A resposta a necessidades
mais especificas, que carecem de cuidados mais diferenciados, serd dada em hospitais
distritais e centrais, nos niveis superiores da piramide. Esta constru¢ao evolutiva, devera

.. C ) ” " )

permitir o reforgo institucional e ser partilhada por “doador-receptor” e, posteriormente,

no sentido de garantir a sua sustentabilidade, ser apropriada pelo pais beneficiario:
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“(...)temos que construir uma piramide de acesso onde uma base ahm(<2) seja larga e de baixo
custo, integrando muitos servi¢os: desde a prevengdo até aos cuidados primarios, que permita
resolver 80- 90% das situagées e ahm(>2) sucessivamente aumentar, com meios mais
diferenciados e hospitais distritais e centrais, cada um com o seu nivel de especificidade, para
dar uma resposta adequada! Portanto, é preciso para a saude, fazer uma pirdmide de base
alargada e custos baixos e aumentarmos sucessivamente, para construir um sistema de saude! E
neste sistema de saude ha uma parte que depende do pais beneficiario e outra parte que
dependera da cooperagdo: tera que haver uma integra¢do das for¢as para construir esta

pirdmide de uma forma sustentavel!”(D4).
= Na relacdo entre os niveis macro - intermédio:

A constru¢ao desta piramide de cuidados, vai depender da existéncia de uma

estratégia geral conducente a uma visdo holistica de saude, o que ndo implica que todas

as intervengoes tenham que ser de caracter holistico, como refor¢a e relembra DS:

“ E ahm, o facto de se ter a visdo holistica, ndo quer dizer que todos os projectos, todas as
abordagens, tenham que ser holisticas! Significa é que a estratégia geral deve ser conducente a

essa linha.”(D8)

Esta estratégia implica que se parta da concep¢do de satde enquanto fendmeno

multideterminado:

e parte

“Ndo é mais possivel falar de saude isoladamente. A saude de uma populacdo estd diretamente
relacionada com fatores econdémicos, culturais, sociais. Isso ja vem sendo discutido ha mais de
uma década sob o nome de Determinantes Sociais da Saiide. E inegavel que as condi¢des
sociais, de moradia, emprego, laser, educagdo, raciais, psiciologicos estdo intimamente
relacionadas e influem nas condigoes de saude de uma populagdo.(...) Tudo esta relacionado e

tem que ser considerado parte de um todo.”(D17);
integrante do desenvolvimento:

“Temos de pensar o que é que a saude pode trazer as diferentes dreas prioritarias da
cooperagdo para o desenvolvimento, ou cooperagdo portuguesa (...) Portanto, temos que incluir

esta preocupagdo em termos transversais(...) ”(D9)
Implica ainda metodologias multilaterais, como refere D13:

“(...)portanto a transversalidade ¢ essencial! E em termos disciplinares pressupde entdo a visdo

holistica! Sem isso ndo vale a pena irmos intervir em lado nenhum!” (D13)
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com equipas multiprofissionais:

“Eu julgo que é importante, que haja trabalho desenvolvido por varios actores na drea da

satde, tal como noutros sectores.”(D12)

e) Decisodes estratégicas implementacao - visao holistica

Para que seja possivel implementar um modelo de cooperagdo no sector da
saude de base holistica, terao que existir, de acordo com os entrevistados, determinadas
decisdes estratégicas para a sua concretiza¢do. Estas decisdoes concentram-se a dois
niveis: a nivel intermédio/institucional, terad que se realizar um bom planeamento; e por
sua vez, ao nivel da relagdo entre os niveis macro e intermédio, tera que se verificar
uma concentracao das areas de actuagao no sector, existir um financiamento adequado e

uma coordenacdo que permita desenhar projectos de média-longa duracdo (Figura 21).

Concentragdo dreas actuacio

Coordenacido  Financiamento adequado  ..................ccceueeneniuiinininnenennnn
Projectos médios-longos Planear

Figura 21 — Esquema resumo das decisdes estratégicas que, de acordo com os entrevistados sdo

necessarias para a implementagdo de uma visdo holistica na cooperagdo portuguesa no sector da satude.
*A nivel intermédio ou institucional:

Foram consideradas condi¢des fundamentais para a implementagdo de um
modelo de cooperacdo de base holistica, um rigoroso planeamento das intervengdes, o

que implica conhecer as necessidades reais e actuais de saude das populagdes:

206



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

“Ah, isso obriga a planear, a definir estratégias, a definir objectivos, a monitorizar, etc.,

ete.]”(D3)
=A nivel da relacdo entre macro-intermédio:

A delimitag¢do das areas de actuacdo, a duas ou trés situagoes, dentro do sector
da saude, foi uma das decisoes estratégicas de relagdo, apontada pelo grupo com que se

investiga, como necessaria para a implementa¢do de uma visao holistica:

“(...)Aqueles pozinhos que a gente dispersava...ndo se faz mais! A gente vai concentrar em

duas ou trés coisas!».” (D3).
Sdo ainda necessarios, em termos temporais, projectos de média-longa duragao:

“E possivel ter intervengoes com consequéncias sistémicas, mas mais uma vez tém que ser

escolhidas: sdo de longo prazo(...)” (D3).

Para que, por sua vez, seja possivel a sua implementacdo, ¢ fundamental a

existéncia de financiamentos adequados, como referem os entrevistados:

“(...)custam dinheiro...portanto a coopera¢do tem que aceitar que (in) a gente vai gastar 2
milhées de euros para ter la 3 ou 4 pessoas a fazer acontecer (in) o resultado final! (...)E
possivel ter intervengdes com consequéncias sistémicas, mas mais uma vez tém que ser

escolhidas(...) e custam dinheiro(...) ”(D3).

Para além das decisdes estratégicas anteriores, ¢ ainda imprescindivel a
coordenacdo dos varios actores (Ministérios, financiadores, ONG, parceiros) de
cooperagdo em funcdo de uma estratégia comum. Esta coordenagdo implica, vontade
politica efectiva, no sentido de implementar uma estratégia geral de base holistica e
paralelamente, flexibilidade e negociagdo entre os varios actores envolvidos no teatro de

actuacao:

“Os ministérios da educagdo, economia, desenvolvimento, palnejamento tem que trabalhar
Jjunto com os Ministérios da Saude para sair do ciclo vicioso.Naturalmente isso ndo é simples.

Ainda vivemos numa sociedade com governos muito hierarquizados e verticais.” (D17)
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De acordo com os entrevistados, trés aspectos positivos advém da aplicacao de

uma visdo holistica na cooperagdo internacional portuguesa no sector da saude (Figura

22):

Maior impacto

_ Maior sustentabilidade

Rentabilizacdo reCUFSOS — a.c.eeeveieieieiiieininininininiencnns

Figura 22 — Esquema resumo dos beneficios da implementag@o de uma visdo holistica na cooperagdo no

sector da saude.
=A nivel macro:

A aplicacdo de uma visao holistica na cooperagdo da origem a intervengdes mais

sustentaveis, ou seja, cujos efeitos perduram para além do projecto:

“(...) ia acima de tudo permitir que os projectos sejam sustentados, e que eles possam adquirir a

sua autonomia(...)” (D10)

e com maior impacto, porque sdo dirigidas aos varios determinantes dos problemas,

beneficio este expresso nas citagoes:

“(...) actuar mais eficazmente na resolucdo desses problemas!” (D14)
= Na relacdo entre os dois niveis anteriores:

Intervengdes holisticas permitem rentabilizar recursos: humano, técnicos,

materiais e financeiros:

“(...)existe uma mais-valia ndo s6 para o povo que estd no terreno como para as proprias
institui¢oes! Seria um rentabilizar ou evitar desperdicios, quer na drea financeira, quer na area
dos recursos humanos, quer na drea(...)rentabilizar, ndo so os recursos financeiros, claro;, mas

os técnicos, os humanos; de haver uma melhor rentabilizagdo de todos esses recursos (...)"

(D10).
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Constituindo a saude um fenémeno multideterminado e a melhoria sustentavel
das condicdes de saude, o objectivo maximo dos projectos de cooperagdo internacional
no sector, o cenario desejado em saide devera ser, neste sentido, aquele que permita
realizar intervengdes baseadas nestas duas qualidades subsequentes: intervengdes

holisticas e sustentaveis.

De acordo com a OMS (1987) o desenvolvimento sustentavel ¢ aquele que
permite a satisfagdo das necessidades no presente, sem comprometer a capacidade das
geracdes futuras, satisfazerem as suas. De acordo com as pessoas com que se realiza
esta investigagcdo, em contexto de cooperagdo no sector da saude, para que se consiga
atingir esta sustentabilidade numa intervengdo, existem dois pré-requisitos
fundamentais, de nivel macro: uma dupla vontade e o cumprimento dos principios da

Declaragao de Paris.

\

Tal como argumentam os elementos da amostra, ¢ em oposicdo a criticada
reactividade da sociedade civil, apontada como fraqueza macro no SWOT realizado
nesta investiga¢do, para garantir a sustentabilidade em interven¢des de cooperagdo, ¢
necessario que exista uma dupla vontade, ou seja, alguém que quer ajudar e,
paralelamente, alguém que precisa e quer ser ajudado, com a ajuda a ser prestada, nao
em funcdo do que € possivel oferecer, mas em fun¢do de necessidades. De acordo com a
OCDE (2008),este compromisso foi um dos trés desafios centrais estabelecidos em
Acra: a necessidade de fortalecer o controlo do desenvolvimento por parte dos paises
parceiros, garantindo a sua lideranca nos programas de desenvolvimento, pois apenas
assim se entende que as intervengdes respondam com pressupostos de relevancia,
pertinéncia, sustentabilidade e continuidade, principios operativos apontados na
“Estratégia de Cooperac¢do Portuguesa para a saude” (IPAD, 2011 a, p.22), as

necessidades reais destes paises e das suas populagdes.

O outro pré-requisito listado ¢ o cumprimento da Declaragdo de Paris, resultante
do II Forum de Alto Nivel para a Eficacia da Ajuda. Segundo descrevem as pessoas
com que se investiga, no desenho de qualquer intervencdo de cooperacdo, “doador” e
“receptor”, numa atitude de responsabilidade mitua, devem sempre negociar um ponto
de equilibrio para a intervengdo, com o “doador” a estabelecer as linhas para garantir a

apropriacdo do projecto por parte do “receptor”, e este a colaborar nesta estratégia de
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modo a garantir a auto-apropriagdo e o prolongamento, a longo prazo, dos seus efeitos,
quando a intervencdo do “doador” cessar. Nesta negociacdo, para fins de
sustentabilidade, sao assim destacados, para além da responsabilidade mutua, o
alinhamento, a apropriagdo € a capacidade financeira do “beneficiario”: a importancia
dos “doadores” basearem a sua ajuda nas estratégias nacionais, instituigdes e
procedimentos dos paises parceiros, na medida em que, segundo a Declara¢do de Paris,
este alinhamento reforca de modo duradouro a capacidade do pais parceiro elaborar,
aplicar e responder pelas suas politicas (OCDE,2006, p.5);a assuncdo das
responsabilidades, sobre as estratégias de desenvolvimento, por parte dos paises
parceiros, pois apenas agindo desta forma poderdo dar continuidade a médio-longo
prazo e de forma eficaz e sustentavel a ajuda que lhes ¢ prestada; e a existéncia de
capacidade financeira por parte do “beneficiario”, para que possa dar continuidade, em

termos de recursos materiais ¢ humanos, as mais-valias geradas por esta ajuda.

No caso especifico da Cooperagdo internacional Portuguesa no sector da saude,
de acordo com a opinido das pessoas que det€ém um saber especial sobre esta situacao,
dentro daqueles que s@o os seus eixos estratégicos de intervengdo e os seus principios
operativos no sector, a sustentabilidade e eficiéncia das intervengdes poderia ser

aumentada, se o pais apostasse:

- na formacdo graduada e pds-graduada, em programas de média longa duracao,
de recursos humanos locais nas especialidades médicas que motivam mais evacuagoes
de doentes dos paises parceiros, dada a influéncia que o montante destinado a estas
evacuacdes tem sobre o total da APD destinada ao sector da saude e as mais valias que
este tipo de programas proporcionaria, em termos de capacitacdo de recursos humanos
locais e refor¢o institucional, imprescindiveis em termos de sustentabilidade em
cooperagdo; decisdo coerente com a apontada na operacionalizagdo da estratégia no

sector (IPAD, 2011 a, p.28);

- e em programas de saude escolar, dados os outputs , para além dos gerados
para o sector da saude, que tém intervengoes nesta area especifica e ainda subvalorizada

do sector da saude.
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O cumprimento destas apostas, integrar-se-ia dentro daquele que foi considerado
por estas mesmas pessoas, como o ideal para a concretizagdo da cooperacdo no sector
da satide em termos de efeitos futuros de impacto e sustentabilidade das intervengoes.
De acordo com o que argumentam, o ideal seria a existéncia de uma estratégia geral de
base holistica (factor ao nivel da relagdo) que embasasse todas as intervengdes a
realizar no sector ¢ que conduzisse, em termos de acg¢do, a construcao de sistemas de

cuidados de satide em piramide nos paises parceiros (factor de nivel macro).

Quando falam em estratégia de base holistica, salientam os entrevistados, tal
implica que, ¢ o conjunto dos programas e projectos nela integrados que devem
conduzir a esta resposta global e alargada, e ndo cada uma destas iniciativas
individualmente. Isto significa que, desde que integradas, t€m lugar neste contexto, as
tdo criticadas iniciativas ad hoc. Esta perspectiva vem corroborar os argumentos
apresentados por Smuts (1926), relatados por Adler (2009) e Alonso (2003), quando
defende que o principio mecanicista e holistico ndo sdo opostos: o homem tem por base
ambos os mundos, e embora a sua totalidade seja holistica, alguns dos seus processos
sdo regidos por principios mecanicistas podendo, por isso, ser colmatados por estas

intervengoes ad hoc, desde que integradas.

Esta estratégia implica portanto, segundo a amostra, a concep¢do de satde
enquanto parte integrante do desenvolvimento e fenémeno multideterminado,
pressupostos que a histdria alicercou em factos e melhorias significativas do bem-estar
humano, associadas a uma melhoria equitativa e sustentavel das condi¢des de saude das
populacdes nas mais variadas partes do mundo. Para que intervengdes no sector tenham
um real impacto sobre o desenvolvimento humano, sdo assim necessarias, ac¢des que
abarquem da melhor forma possivel, o conjunto dindmico e interactivo dos multiplos
factores pessoais, socioecondémicos e ambientais, que actuam, segundo a OMS (2011 a),
na determina¢do do estado de saide de individuos e populagdes. Como defendem a
OMS (2000;2005) e a CDSS (2010), a accdo sobre esta totalidade, tem assim que
envolver a ac¢do coordenada de varios actores, nas palavras dos entrevistados, equipas
multiprofissionais, na medida em que as melhorias nas condi¢des de saude, advém de
um alargado nimero de inputs, na sua maioria, fora do controlo directo do sector da

satide (Chan,2008).
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Uma estratégia delincada sobre estes pressupostos deverd possibilitar a
construgdo de sistemas de cuidados de saude sobre a forma de piramide, na expressao
de Dan Pedra, ao referir-se a importancia da “(...) «propriedade» do desenvolvimento,
seguindo uma abordagem da base para o topo, de ndo fragmentacdo da ajuda(...)”
(2011,p.6-7): a base, alargada, e de baixo custo, devera permitir responder a cerca de
80-90% das necessidades basicas de saude e incluira, desde os cuidados com base na
comunidade até aos cuidados de satde primarios, tal como preconizado pela
comunidade internacional em Alma Ata, quando determina e define os CSP como o
elemento-chave para alcancar a meta de “Saude para todos no ano 2000”(OMS,2005 a;
Cueto0,2004; Brown, Cueto e Fee,2006). De acordo com esta declaragdo, este tipo de
cuidados, deve constituir o primeiro nivel de contacto dos individuos com o sistema
nacional de saude, e sendo cientificamente fundamentados e socialmente aceites,
deverdo permitir uma melhoria sustentavel e equitativa das necessidades basicas dos
individuos, familias e comunidades, mediante a sua plena participagdo e o envolvimento

de todos os sectores aos quais a saude ¢ transversal (OMS e UNICEF, 1978).

A resposta a necessidades mais especificas, que carecem de cuidados mais
diferenciados, devera depois ser dada, segundo o grupo com que se investiga, em
hospitais distritais e centrais, nos niveis superiores da piramide. Esta construcao
evolutiva, devera permitir, paralelamente, o refor¢o institucional e ser partilhada, tal
como tem vindo a ser discutido e defendido nos véarios Foruns de Alto Nivel para a
Eficacia da Ajuda, por “doador” e “receptor” e, posteriormente, no sentido de garantir a

sua sustentabilidade, ser apropriada pelo pais “beneficiario” da ajuda.

Esta construcdo, rotulada neste estudo de “ideal”, assenta, como ¢ claro, numa
visdo holistica como paradigma para a prestacdo de cuidados de satide, a considerada
para o desenho do cendrio desejavel para a cooperacdo internacional portuguesa no
sector da saude nesta investigacdo. A confirmar os aspectos positivos associados a esta
visdo e que justificam a sua elei¢do como base para a construcao deste cenario, estdo as
mais-valias, que, segundo a amostra, se associam a sua aplicagdo a cooperagdo neste
sector: a nivel macro, maior impacto e sustentabilidade para as intervengdes, e, a nivel
da relagdo, rentabiliza¢do de recursos, ndo apenas financeiros, mas também técnicos,

materiais ¢ humanos, o que para o pais, um pequeno doador, seria, concerteza uma
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importante conquista em termos de efectividade das suas acgdes, e lhe permitiria, a
médio-longo prazo, revitalizar a sua imagem perante os demais doadores internacionais,
neste momento afectada, como j4 descrito, pela forma fragmentada como o pais presta a
sua ajuda. Esta transformacdo da imagem, decerto traria outras consequéncias positivas,
nomeadamente, em termos de estabelecimento de parcerias, mais um factor, que embora
indirectamente, se poderia considerar como um ponto positivo resultante da aplicagao

desta visao, a este sector especifico da cooperagao.

No que diz respeito ao seu nivel de importancia e operacionalizagdo, embora a
maioria dos entrevistados a tenha considerado operacionalizdvel e importante ou
fundamental para a cooperacdo no sector, um pequeno numero alega que a sua
importancia € relativa, na medida em que depende do nivel de organizagdo do sistema
de cuidados de saude do pais: em paises em que ainda nao existe um sistema de
cuidados organizado, serdo mais importantes intervencdes dirigidas, do tipo vertical,
para resolucdao imediata de problemas e satisfagdo de necessidades, apresentando as
intervengdes de base holistica apenas lugar, quando ja existe um sistema de cuidados de
salide organizado. Esta opinido teria o seu fundamento, se, tal como tem vindo a
demonstrar a historia e tem sido discutido nos varios foruns internacionais destinados a
melhorar a qualidade e eficacia da ajuda, este tipo ac¢des, quando isoladas, nao
contrariassem um pressuposto fundamental de uma intervencdo de cooperacdo: a
sustentabilidade, na medida em que sdo subvalorizados, os atrds mencionados,

principios da Declaracdo de Paris.

Embora em niimero também pouco significativo, algumas pessoas consideram a
visao holistica pouco concretizavel, colocando em duavida o seu potencial e
considerando a sua implementagdao uma dificuldade, devido a existéncia, na cooperagao
realizada por Portugal, de um conjunto de situagdes que lhe sdo opostas. Se cruzarmos a
percentagem de pessoas que consideram esta visdo pouco concretizavel (22.2%), com a
percentagem que afirma que ela tem uma importancia relativa(5.6%), concluimos que,
embora pese a sua importancia, algumas pessoas encaram simultaneamente este cenario
como pouco concretizavel, corroborando a ideia de Fulder (2005), quando afirma que,
embora o holismo seja uma direcgdo, plena de oportunidades retoricas, nem sempre ¢é

facil de alcangar.
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Na cooperagdo internacional realizada por Portugal no sector da saude, esta
dificuldade ¢ justificada por uma série de factores. A nivel macro, a cooperagdo
multilateral ¢ apontada como um oposto a intervengdo holistica, pelo facto de
privilegiar, quase exclusivamente, intervencdes do tipo vertical, isoladas. A nivel
institucional/intermédio foram apontadas como situagdes adversas a este cendrio, a
fragmentacdo, ou seja, a auséncia de uma visdo global das realidades de intervengao,
com segmentacdo das intervengdes e consequente baixa qualidade de resultados e
impacto; e as intervengdes ad hoc, ja varias vezes debatidas nesta investigacdo,
relativamente ao papel que poderdo ocupar em actividades de cooperacdo. A nivel da
relagdo, foram consideradas como situagdes contra prudentes a sua implementagao, a ja
analisada falta de coordenagdo dos varios actores em fun¢do de uma estratégia comum -
a descoordenagdo, a curta duracdo dos projectos e o reduzido financiamento,

encontrando-se o nivel micro, desprovido de elementos nesta situagao.

No que diz respeito a curta duragdo dos projectos, € um aspecto que se opde ao
que internacionalmente tem vindo a ser estabelecido em termos de eficacia da ajuda e
Portugal subscreve nos seus documentos, nomeadamente na Estratégia de Saude, onde
se pode ler que “A maioria dos projectos deste tipo sdo de médio-prazo (...)”(IPAD,
2011 a, p.28). Relativamente ao reduzido financiamento, embora constitua uma situagao
que provavelmente colocaria, numa fase inicial, alguns entraves a implementagdo deste
paradigma a cooperacdo, a médio-longo prazo, o investimento realizado, teria o seu
retorno, ndo apenas em termos financeiros, mas, ao nivel de uma série de mais-valias,
como ja mencionado acima pelas pessoas com que se investiga, quando apontam o0s
beneficios da aplicacao desta visao a cooperagao. Para além disto, visto que uma das
consequéncias de uma ajuda fragmentada - a prestada no cenério actual - sdo os muitos
gastos dispersos associados as intervengdes, sem que tal implique garantias em termos
da sua qualidade e impacto, reorientando o paradigma de trabalho rumo ao cenario
desejado, talvez se mantivessem muitos gastos, mas esses gastos, gerariam mais-valias,

como ja debatido, em termos de eficdcia e sustentabilidade.

Uma leitura vertical dos aspectos apontados como opostos a implementagdo de
uma visao holistica, com os listados como condi¢oes anti-sustentabilidade, ¢ o

cruzamento destes, com as fraquezas e as causas de falhas e fragmentagdo, referidas no
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diagndstico estratégico e na caracterizacdo do cenario actual da cooperagdo no sector da
satide em Portugal, permite verificar a sobreposicdo repetitiva de alguns elementos: a
nivel da relacdo, a descoordenacao e os recursos financeiros escassos sao mencionados
nas cinco situagdes; a nivel institucional/intermédio, a fragmentagdo, como seria logico
acontecer, apenas nao ¢ apontada como causa de fragmentacao; e as intervengdes ad hoc
apenas nao sao consideradas nas condi¢des anti-sustentabilidade, embora se possa
considerar que fazem parte dos modelos de cooperagao verticais mencionados. Esta
constatagdo parece-nos ter um significado relevante, na medida em que torna claros os
obstaculos que sera necessario ultrapassar ou contornar, no momento de delinear uma
estratégia, que coloque a cooperacao actual, na direc¢do para a concretizacdo daquele

que ¢ considerado o seu cendrio desejado.

A somar aos elementos j& referidos, como condicdes anti-sustentabilidade, as
pessoas com que se investiga acrescentaram mais alguns a esta lista. Onde se
concentram mais situagdes, o nivel macro, foram referidos como condi¢des anti-
sustentabilidade: nos paises parceiros, os conflitos armados, a corrup¢dao e o
desinteresse na auto-apropria¢do; em Portugal, a politizagdo, também ja apontada como
fraqueza, causa de falhas e fragmenta¢do, e comum a ambos - Portugal e paises
parceiros - a instabilidade politica, também ja listada, no SWOT desta investigacao,

como uma ameaga.

Relativamente as situacdes que se verificam nos paises parceiros, Portugal esta
envolvido, tal como considera o CAD/OCDE (2010, s.p.) nalguns dos mais importantes
e desafiantes teatros internacionais de desenvolvimento, tendo em conta a actual
situagdo dos paises que constituem os seus principais parceiros de cooperacao bilateral:
trés estdo em situacdo de pos-conflito (Angola, G-B e TL) e quatro em situagdo de
fragilidade (Angola, G-B, STP e TL) (IPAD, 2010), o que torna particularmente dificil,
a implementagdo de projectos em relacdo aos quais seja possivel assegurar a
sustentabilidade, dada a instabilidade e inseguranca associada e estes contextos. A
corrupcao ¢ outra das situagdes considerada como prejudicial para a sustentabilidade, na
medida em que lhe estdo associados desvios de fundos financeiros oficiais da ajuda. A
constatagdo deste facto foi ja assinalada pelo CAD/OCDE, quando paralelamente a

aconselhar os paises parceiros a estabelecer as suas proprias estratégias de
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desenvolvimento como forma de melhorar a eficacia da ajuda, os incentiva a combater a
corrupcao existente (OCDE,2009,p.2). O desinteresse na auto-apropriagdo, contrariando
o primeiro principio da Declaracdo de Paris (OCDE, 2006,p.4), contraria obviamente a

sustentabilidade que aqui se analisa.

A politizacdo da cooperagdo em Portugal, afecta a sustentabilidade das
intervengdes, porque, como ja foi debatido e ddo exemplo os entrevistados, o pais
responde mais nas suas acg¢oes, a objectivos politicos do que técnicos: sdo desenhados
programas para responder a cada um dos 3 ODM de saude, mas ndo se programam

outros que visem a manutencdo dos resultados alcangados.

O 1ultimo factor macro, que afecta “doador” e “parceiro” em termos de
sustentabilidade, ¢ a instabilidade politica, ou seja, a velocidade a que mudam os
circulos politicos e as consequéncias que estas mudangas podem acarretar em termos de

definicdo politicas de cooperacao, suas prioridades e estratégias.

Por ultimo, a nivel intermédio/institucional, para além da fragmentagdo e dos
modelos de cooperagdo verticais j4 mencionados, tem ainda um efeito pouco positivo
sobre a sustentabilidade das accdes de cooperagdo a prioridade na oferta, com os
projectos a serem desenhados em fung¢do do que ¢ possivel oferecer € ndo em fungdo de
necessidades reais, situacdo que vai contra a recomendagdo numero sete descrita no
“Memorando da cooperagdo 2010, realizada pelo CAD em 2006 (IPAD e MNE,2010,
p.59) e o estabelecido na “Estratégia de cooperagdo Portuguesa para a saude”, sob o
iten “Genese e sustentabilidade dos Projectos”, onde estd descrito que os projectos
implementados na ambito da cooperacdo bilateral em Portugal resultam de prioridades
consensualizadas por Portugal e pelos paises parceiros no dmbito dos PIC, com inclusdo
sequente a missoes técnicas que deverdo avaliar a sua pertinéncia e viabilidade (IPAD,

2011 a, p.19).

4.4- DECISOES ESTRATEGICAS

As decisdes estratégicas, como ja referido, emergem nesta investigacdo como

um dado ndo previsto resultante da andlise dos dados. Por se encontrarem presentes em
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todos os eixos tematicos, como foi possivel constatar, optou-se por realizar a sua
apresentagdo integrada nesses mesmos eixos, destinando-se esta secgdo, a discussdo e
interpretacdo vertical dos resultados. As categorias a analisar, encontram-se reunidas na

figura 23:

Figura 23- Esquema resumo das categorias analiticas que reunem as decisdes estratégicas necessarias

para colocar a cooperacdo internacional portuguesa no sector da satide rumo ao seu cenario desejado.

A figura abaixo (Figura 24) apresenta esquematicamente, em fun¢do dos quatro
niveis de andlise ja utilizados ao longo do trabalho,a informagdo resultante da

sobreposi¢do dos dados reunidos em torno destas cinco categorias analiticas:

Equilibrio coop.ii
Disponibilidade R.H.
Recursos disponiveis  Fo.
Projectos médios-long Intervencéo Suste

Financiamento adequado X
Recursos humanos capacitado

Limitagdo areas actua¢do
Projectos crediveis Parceria.

Desenvolvimento sociedade civi

Capacitagdo recursos humano.

Prospecgao necessidades

Formagao voluntarios
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Figura 24- Esquema resumo das decisdes estratégicas necessarias para colocar a cooperacdo internacional

portuguesa no sector da satide rumo ao seu cenario desejado.

A leitura das recomendacdes realizadas pelo CAD a Cooperacdo Internacional
Portuguesa, ap6s a sua avaliagdo em 2010, permite concluir, como salienta Cravinho,
que apesar das melhorias desde a ultima avaliagdo realizada pelos pares em 2006, existe
ainda“(...)decididamente lugar para francas melhorias com vista a reduzir a

fragmentacdo da ajuda.” (Cravinho, 2011, s.p) do seu cenario actual.

De acordo com a opinido das pessoas que detém um conhecimento especial
sobre esta situacao, relativamente a cooperagao no sector da saude, como € possivel
constatar pelo esquema-resumo acima apresentado (Figura 25), o nivel que mais
decisdes estratégicas reune para que esta mudanca possa acontecer, € o
intermédio/institucional. Segue-se depois o nivel da relagdo, com um peso também
preponderante; o nivel macro, com um pequeno numero de elementos para a acgao,
encontrando-se o nivel micro, como tem sido comum em toda esta investigagdo,

desprovido de elementos estratégicos.

De entre os varios referidos a nivel intermédio/institucional, ¢ apontado, como
decisdo estratégica fundamental para melhorar a qualidade e eficacia da cooperagdo
portuguesa no sector da saude, rumo ao seu cenario desejado, a necessidade de se
apostar na prospec¢do e avaliagdo participada no terreno, das reais necessidades das
populagoes para as quais sdo elaborados os programas e projectos de intervencdo. Esta
necessidade vem de encontro ao que estd descrito na “Estratégia de cooperac¢do
portuguesa para a saude” (IPAD, 2011 a, p.19), quando ¢ feita referéncia a Génese e
Sustentabilidade dos projectos. Sob esta alinea pode ler-se que “No ambito da
sociedade civil, os projectos apresentados (...) resultam de uma identificacdo de
necessidades no terreno.”, visto que, como argumenta a CE (2004), sem este
conhecimento, corre-se o risco de formular objectivos de intervengdo desadaptados e
pouco realistas. Para além dos varios métodos existentes para a constru¢ado de um bom

referencial teorico, Duran (1989) considera assim que, para um conhecimento
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aprofundado e realista da realidade, a explora¢do directa de terreno, ¢, para além de
indispensavel, também a fonte mais fiavel para ir até as primeiras causas de uma
situacdo. Apenas reunindo a globalidade desta informagao, serd possivel a compreensdo
do caracter sistémico de cada situagdo particular de intervengdo para a realizacdo de um
diagnostico inicial real e adaptado, como consideram os entrevistados, na sequéncia da
prospeccdo das necessidades no terreno, outra das bases fundamentais para a
realiza¢do do planeamento e a construcdo de estratégias, que vao de encontro, nas suas
intervengoes, as dreas causais mais vulneraveis e cuja minimiza¢do mais influenciara o

estado de saude de uma populacio.

A prospeccdo de terreno e um bom diagndstico inicial, constituem, como ficou
claro anteriormente, as bases de outro dos elementos apontados como necessarios para
que Portugal melhore a sua forma de cooperar no sector: o planeamento, também
referido e analisado no diagnostico estratégico desta investigagdo, como forma de
conversao das fraquezas em forcas. De acordo com o grupo com que se investiga, para
reducdo da fragmentacdo e correccdo das falhas que acontecem na cooperagdo realizada
pelo pais no sector da satde, ¢ necessario que se aposte na elaboragcdo de programas e
projectos de intervengdo que respondam nos seus objectivos e actividades, de forma
articulada e integrada, e com os recursos disponiveis, as necessidades avaliadas para
cada realidade de intervengdo. De acordo com Duran (1989) a possibilidade de se
atingir este fim, depende, contudo, da qualidade do plano elaborado, da capacidade da
sua gestao, bem como dos interesses e valores que a sociedade e individuos atribuem a
saude. Assim, apesar da saude ser actualmente considerada como parte integrante do
desenvolvimento, ndo existe, segundo Tavares (1990), neste sector especifico, uma
longa historia de planeamento, argumento que nos parece apoiado pelos resultados
ainda ndo atingidos relativamente a maioria dos trés ODM de satude nos paises com o0s
quais Portugal coopera bilateralmente e corrobora o facto de ele ser repetidamente
apontado, nesta investigacdo, como forma de melhorar a qualidade e eficicia dos

resultados neste sector especifico da cooperagao.

Ao abordar este assunto, Brissos (2004) alerta-nos ainda, para mais um
importante facto, ao acrescentar que, a analise multissectorial que a realidade hoje

impoe a esta metodologia, ¢ apenas utilizada para conhecer os determinantes de satde,
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conseguindo-se apenas a sua aplicacdo parcial ao nivel da programacgao, o que conduz a
prevaléncia de uma visdo sectorizada e fragmentada dos problemas, tal como se tem
vindo a analisar neste estudo. Em consequéncia disso, € ao invés daquilo que a histéria
tem vindo a demonstrar, as estratégias de saude que tém sido seguidas, como argumenta
Brissos (2004), nao tém conseguido privilegiar uma visdo multissectorial integradora e
sistémica das realidades de intervencdo - uma visdo holistica, nas palavras de Smuts
(1926) - a tnica que, contudo, e como também consideram as pessoas com que se
investiga, pode integrar um processo de desenvolvimento e deve, por isso, ser adoptada,
como elemento de base estratégica, quando se planeiam actividades de cooperagdo para
o desenvolvimento. Porque, como afirma Chan (2008,s.p.), embora a satide possa ndo
ser o alvo principal de todas as politicas sociais, como “ (...) nearly all social
determinants of health fall outside the direct control of the health sector”, apenas com
uma interven¢ao realizada de forma transversal aos varios sectores da cooperagdo, numa
abordagem integrada e integrante, permitirda melhorar de forma sustentada e equitativa

a saude das populacdes as quais sdo dirigidos estes programas.

Partindo destes pressupostos Portugal conseguird elaborar, o que o grupo com
que se estuda este fenomeno, designa de projectos crediveis: projectos de média-longa
duragdo, que respondem a necessidades reais e particulares, observadas e expressas, de
forma eficaz e com impacto transversal aos varios sectores; implementados com base
nos recursos humanos, técnicos e matérias endogenos existentes a disposicdo da
populacdo; cuja estratégia inclui a formagdo e capacita¢do de recursos humanos locais
e equipas expatriadas que os acompanhardo sempre que se justificar; o refor¢o
institucional; e uma estratégia de saida programada em funcdo da apropriagdo do

projecto por parte do pais parceiro.

De todos estes aspectos, considerados nesta investigacdo como pilares de uma
intervengdo sustentavel, sdo colocados em destaque, pela sua repeticdo na definicao de
varias subcategorias empiricas (intervengdo sustentdvel, planeamento, projectos
crediveis, prospec¢do de necessidades, parcerias), a importancia do desenvolvimento
da sociedade civil local, a capacitacdo dos seus recursos humanos e a sua participagdo
efectiva nos projectos de cooperacdo. A opinido refor¢ada relativamente a estes trés

aspectos, vem de encontro a ideia de Duran (1989), quando considera que a participagao
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da comunidade ¢ a tUnica forma de garantir que no desenvolvimento do um processo de
cooperacao, deram entrada nas estruturas e fungdes do poder politico, todas as correntes
que emanam do poder real de uma sociedade. Esta participacao nao deve, contudo, ser
encarada como mera questdo ética ou ideologica, mas, como considera Guerra (2000),
uma necessidade técnica dos processos de desenvolvimento, ponto de vista que ¢
apoiado pela CE (2004), quando a considera como pressuposto para o desenvolvimento
socioecondmico integrado das comunidades. Ciente da mais-valia representada por esta
participacdo, Portugal define por isso, na sua Estratégia de Saude, o “empoderamento
social’(IPAD, 2011 a, p.23) como segundo Eixo Estratégico e Sector Prioritario de
actuagdo e de entre os seus Principios Operativos (IPAD, 2011 a, p.22-23), ressalta a
promocao “(...)da participagdo da sociedade civil na formulagdo ¢ acompanhamento
dos projectos incluidos nos PIC.”, como uma forma de garantir a Sustentabilidade e
Continuidade das intervenc¢des que implementa. Com uma opinido que vem de encontro
a estes pontos estratégicos, as pessoas com que se investiga, consideram assim, que,
para colocar a cooperacdo portuguesa rumo ao seu cendrio desejado, os projectos
desenvolvidos devem privilegiar, com respeito pela cultura, conhecimentos e
competéncias locais, a participacdo efectiva das populagcdes em todas as fases do seu
ciclo de projecto; garantir a sua capacitagdo para que as mais-valias geradas possam ter
continuidade finda a interven¢do; e destinar uma parte do or¢amento para apoiar o
desenvolvimento das organizag¢des da sociedade civil do local, dado o reconhecimento
destas organizagdes enquanto mais-valias nos processos de cooperacdo, como decretado

em “Uma Visdo Estratégica”( RCM n°196/2005).

Integrada neste contexto de andlise, ¢ também apontada como decisdo
estratégica de nivel intermédio/institucional, para incrementar a qualidade e eficacia da
cooperagdo portuguesa no sector da saude, o estabelecimento de parcerias, ja referidas

no diagndstico estratégico, como uma for¢a da cooperagdo portuguesa neste sector.

Consideradas de extrema importdncia em “Uma Visdo Estratégica” por
permitirem operacionalizar com maior qualidade e credibilidade projectos e programas
de cooperagdo pelas sinergias em termos de recursos que permitem criar, a sua
importancia ¢ igualmente reconhecida nos Principios Operativos da Estratégia do

Sector, relativos a Coordenagdo e Coeréncia interna ¢ Divisdo do Trabalho (IPAD,
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2011 a, p.23). Neste estudo considera-se que sdo relevantes, ndo apenas as criadas com
organizagdes da sociedade civil locais, mas também as institucionais, com as
autoridades locais ou os ministérios do pais parceiro considerados importantes para a
concretizagdo de cada projecto. Para além destas, e pelo importancia que o pais
reconhece a sociedade civil, considera-se igualmente, que as parcerias estado-estado-
sociedade civil, poderdo constituir uma importante decisdo estratégica para o sector,
pois permitirdo que, a0 mesmo tempo, se incremente o desenvolvimento destas
organizagdes nos paises parceiros e que Portugal melhore a sua eficacia e eficiéncia na

actuacdo e , consequentemente, o seu desempenho em termos de cooperagao.

Para que o pais consiga melhorar progressivamente este desempenho e avaliar os
resultados e impacto da ajuda prestada no sector, tal como ja foi analisado
anteriormente, ¢ também necessario que todos os projectos e programas implementados,
sejam rigorosamente monitorizados e avaliados. Dada a importancia destas duas
actividades, uma importante decisdo estratégica para o sector, seria portanto, a
obrigatoriedade de reservar em todos os projectos, uma parte do financiamento para a
elaboracdo de um sistema de monitorizacao ¢ avaliacao eficazes, com a descri¢ao das
actividades a implementar para a sua concretizagdo na apresentacao da proposta de cada
projecto. Apontados em “Uma Visdo Estratégica” como “(...)mecanismos
indiscutivelmente necessarios para a construgdo de uma cooperagdo para o
desenvolvimento que seja de qualidade e eficaz.”, ¢ igualmente reconhecido neste
documento, a necessidade de recuperar e consolidar esta cultura de avaliagdo,
interrompida  “(...) nos ultimos anos”.(RCM n°196/2005, p.7200). Assim se
compreende que na estratégia publicada para o sector da saude, em 2011, tenha sido
reservado um capitulo completo a estas duas actividades, facto revelador da importancia

que comeca novamente a ser atribuida a estas duas etapas do ciclo de projecto.

Uma outra forma do pais se posicionar rumo ao cendrio desejado em saude,
poderd ser ainda, replicando bons exemplos, ou seja, as estratégias, projectos ou
programas que apresentaram até hoje resultados comprovadamente eficazes. Um destes
exemplos, apontado pelo grupo com que se investiga, ¢ o programa “Saude para
Todos” em STP. Implementado com o objectivo de alcangar uma cobertura universal e

a sustentabilidade dos cuidados de saude preventivos basicos, cobre actualmente, de
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acordo com dados do documento “Cooperagdao Portuguesa 2005-2010” (IPAD, 2011b,
p-112), 100% da populacao deste pais. Resultante de uma parceria ptblico-privada entre
o IPAD e a ONGD portuguesa implementadora, Instituto Marqués de Valle Flor
(IMVF), este projecto conta ainda com a Fundag¢do Calouste Gulbenkian (FCG) e a
participagdo do Ministério da Saude de STP. O projecto “Saude para Todos - medicina
especializada” surge como um complemento, resultante da evolucdo proporcionada
pelo projecto anterior, e ¢ essencialmente dirigido ao desenvolvimento de cuidados de
satide secundarios e terciarios. Como se pode constatar, para além destes dois projectos
constituirem no seu conjunto, a objectivagdo no terreno, de um sistema de cuidados de
saude em piramide, considerado como o ideal em satde nesta investigagao por partir, na
sua génese, de uma visdo holistica da saude, foi notificado pelos resultados que tem
permitido obter e de acordo com “Uma leitura dos quinze anos de cooperagdo” (IPAD
e MNE, 2011, p. 400), como um dos projectos emblematicos da cooperagdo portuguesa
e um exemplo de boas-praticas, pelo que nos parece que deve constituir um importante
instrumento de reflexdo e analise, a ser replicado em posteriores actividades de
cooperacao no sector, dada a sua proximidade em relagdo ao que € considerado neste

estudo, como o cenario desejado para a cooperagdo em saude.

Para que na sua forma de cooperar, o pais chegue o mais proximo possivel deste
cenario, foram por ultimo apontadas, como decisdes estratégias de nivel
institucional/intermédio: a necessidade de aumentar os recursos humanos no sector da
saude capacitados nas areas especificas da ac¢do humanitaria e cooperagdo para o
desenvolvimento, dispostos a desenvolver a sua carreira a nivel internacional; e a
formagdo dos voluntdrios sobre aspectos relacionados com as realidades de intervengao
e o0 que se espera da sua actuacdo no terreno, ambos os aspectos ja analisados nas
formas de conversdo das fraquezas em forcas, quando se faz referéncia a necessidade de
aumentar a formacao de nivel superior dos agentes de cooperagdo e¢ a formacdo da

sociedade civil para a generalidade dos temas relacionados com a cooperacgao.

Depois do nivel intermédio/institucional é o nivel da relagdo entre os factores
macro ¢ institucional, que reune mais elementos estratégicos, que se aplicados a pratica,
sdo passiveis de melhorar a qualidade da cooperacgao internacional realizada pelo pais

no sector da saude.
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Um dos elementos que, de acordo com este estudo, garantira a sustentabilidade
das intervengdes de cooperacdo no sector da saude, serd a existéncia de uma estratégia
global multissectorial, ou seja, um conjunto de decisdes coerentes, unificadoras e
integradoras que determine e revele a vontade da cooperagdo em termos de objectivos
de longo prazo, para fazer face ao meio envolvente, através de uma abordagem global e
multissectorial, de forma eficaz. Como ja foi debatido anteriormente, até ha alguns
meses atras, esta era, de facto, uma necessidade da cooperacdo portuguesa no sector da
saude, visto que o seu unico documento orientador, era até entdo, “Uma visdo
Estratégica”, com a pouca objectividade que se considera caracteristica deste
documento. Seguindo as orientacdes do CAD, ¢é publicada, em Maio de 2011, a
“Estratégia da Cooperagdo Portuguesa no Sector da Saude”, decerto, e de acordo com
os pares, um grande passo em termos estratégicos para a cooperacao realizada dentro do
sector, se comparada com as 16 linhas que lhe eram reservadas, na RCM n°196/2005.
Uma analise deste documento permite-nos, porém, tirar varias conclusdes relativamente
aquilo que era de esperar para um documento estratégico deste nivel. Uma leitura
daquele que foi apontado como “3.1 Objectivo Geral” (IPAD, 2011 a, p.22-23) -
“Fortalecer os sistemas publicos de saide dos paises em desenvolvimento enquanto
elemento fundamental nas estratégias de redugdo da pobreza” - mesmo que associado
aos seus trés “3.3 FEixos Estratégicos e Sectores Prioritarios” ( 1)Aumento da
capacidade para prestar cuidados de saude de qualidade; ii) Fortalecimento institucional
e empoderamento social; iii) Conhecimento e inovacdo), permite-nos concluir, que
dentro destas linhas orientadoras, pela sua abrangéncia, continua a ser possivel integrar,
a grande maioria dos projectos propostos para intervencdes ao nivel do sector.
Constituindo a fragmentagdo da ajuda uma das criticas que o CAD tece a forma como o
pais coopera, € que esta organizagdo justifica, entre outros pontos, pelo elevado nimero
de pequenas intervencdes realizadas de forma descoordenada, se aquela que ¢ suposto
ser uma orientacdo sectorial se mantem revestida de tanta subjectividade, dificilmente,
contribuird para que este aspecto seja colmatado ou minimizado, com as consequéncias
negativas que dai continuardo a advir, para os resultados obtidos na actuag¢ao do pais. O
mesmo acontece se nos concentrarmos no descrito sob o iten “2.2 Principais
Instituicoes e Actividades”, onde, apesar de se subentender a importancia dos programas

destinados a formagdo e apoio institucional, se encontram listadas, embora sempre
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associadas aos 30DM do sector, as mais variadas actividades que ¢ possivel
desenvolver dentro do sector da saude, sem uma preocupacao pela concentracdo das
areas de actuagado, recomendada pelo CAD (CAD/OCDE, 2010, s.p.; OCDE,2009,p.4),
e igualmente apontada neste estudo, como uma necessidade em termos de estratégia do
sector, para que possam ser melhorados os seus resultados e impacto das accdes

desenvolvidas.

Relativamente ao conceito de satide subjacente a este documento, que de acordo
com as pessoas com que se investiga, idealmente deverd ser “global” e
“multissectorial”, apesar de no “Sumario” do documento ser feita alusdo a
transversalidade da saude aos demais sectores da cooperacdo, de onde se subentende,

que a estratégia descrita terd na sua base um modelo holistico de intervencdo, os

“(...)«cruzamentos» da Estratégia sectorial proposta com prioridades horizontais(Direitos Humanos, Luta
contra a pobreza, Igualdade de Género, Diversidade Cultural, sustentabilidade Ambiental) e

sectoriais(Boa Governacdo, Participacdo e Democracia, Desenvolvimento Sustentavel e Luta Contra a

Pobreza, Educagdo para o Desenvolvimento).” (IPAD, 2011 a, p.3), resumem-se apenas, a
citagdo aqui transcrita, uma vez que se folhearmos o documento, este assunto nao se
encontra desenvolvido em nenhum dos seus pontos. Para além disso, e tal como
acontece na maioria dos restantes sectores da cooperagdo em Portugal, também no caso
da satde, em consequéncia dos eixos estratégicos definidos, preconiza-se que a CT
continue a constituir o principal instrumento para a operacionalizagdo da ajuda no
sector. Se nos concentrarmos na definicdo desta modalidade da ajuda — “(...)inclui a
assisténcia técnica, formagao e bolsas de estudo(...)” (IPAD e MNE, 2011 b, p.15),
embora se considere, dada a comprovada importancia que tem a existéncia de recursos
humanos capacitados para a melhoria das condi¢des gerais da saude das populacdes nos
PmD, que esta deve continuar a ter um lugar relevante na forma de cooperar no sector,
parece-nos que existem outras modalidades que se adequariam mais a prestagdo de
cuidados de satde, baseados num modelo holistico de interven¢do, a ser adoptados.
Uma observagdo semelhante ¢ feita pelo CAD (CAD/OCDE,2010,s.p.) quando
recomenda ao pais uma reflexdo sobre as modalidades de ajuda, e de acordo com as
boas praticas internacionais, a adop¢ao de modalidades inovadoras. No caso especifico
da satde parece-nos que as SWAP, como a que esta ser implementada em Angola, e os

Clusters da Cooperagdo, pelos principios que lhe estdo subjacentes, constituiriam
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formas de intervencao mais adequadas, uma vez que para além de muito provavelmente
contribuirem para a redugdo da fragmentacao geral caracteristica na forma como o pais
coopera, iriam contribuir para que, paralelamente, a cooperagdo no sector especifico da

saude se conseguisse aproximar mais do seu cenario desejado de interveng¢ao holistica.

Adoptar estas modalidades de ajuda, implica, contudo, que o pais investa mais,
tal como considera o grupo com que se estuda este fenomeno e corrobora o BM, a
OCDE e a OMS (2008,p.18) quando apontam as condi¢des necessarias para a
implementa¢do das SWAP, na coordenagdo integrada dos varios actores envolvidos no
teatro da cooperacdo no sector, em fun¢do de uma estratégia comum. De acordo com o
documento “Effective Aid, Better Health” resultante do 3° Férum de Alto Nivel de
Accra, varios estudos demonstraram que para implementacdo, nomeadamente das
SWAP, sao importantes, entre outros pré-requisitos “(...) strong government leadership and
commitment at both sector and macro level, stong coordination among donors and whith
government(...)strong multissectorial linkages(...)( BM, OCDE,OMS,2008,p.18). Tal como
apontam estas entidades, para que esta coordenagdo seja possivel, é portanto necessaria,
vontade politica efectiva, no sentido de implementar uma estratégia geral de base
holistica e paralelamente, flexibilidade e negociagdo entre os vérios actores envolvidos
no teatro de actuagdo. Tal como ja se analisou e ¢ também ressaltado pelo CAD na sua
ultima avalia¢do, a falta de coordenagdo ¢ uma pecha fundamental sobre a qual a
cooperacao no sector tera que se debrugar e investir, visto que, como se pode constatar
pelos resultados deste estudo, a coordenacgdo integrada ¢ apontada como decisdo
estratégica fundamental para a conversdo das fraquezas em forgas, para a conversao das
ameagas em oportunidades, como necessaria para a redugdo da fragmentagdo, como
pressuposto de sustentabilidade e condi¢do para a implementac¢do de uma visao holistica
ao sector, repeticdo que revela a importancia premente em investir neste ponto fragil e
nas decisoes que a possibilitem, para a melhoria da qualidade e eficacia da cooperacao

internacional portuguesa no sector da satide ¢ na sua generalidade.

Tao importante como a coordenacdo, para que o pais melhore a sua actua¢ao no
sector, ¢ ainda necessario que existam recursos disponiveis: nao apenas recursos
humanos especializados, mas também recursos financeiros adequados, que possibilitem

a implementacao de projectos de média-longa duragdo, como analisado anteriormente,

226



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

0s Unicos que, em termos temporais se coadunam com os principios de sustentabilidade

que requerem os projectos de cooperagdo para o desenvolvimento.

Relativamente aos recursos humanos, a sua capacita¢ao para o desenvolvimento
de actividades de cooperacdo, implica, tal como consideram as pessoas com que se
investiga e ja foi analisado anteriormente no diagnostico estratégico, a sua formagdo
considerada neste contexto, como mais uma importante decisdo estratégica a ter em

conta pelo pais para a melhoria da sua actuagao no sector.

No que diz respeito ao financiamento, embora a percentagem de APD destinada
ao sector da saude seja diminuta em Portugal e implementar uma estratégia de base
holistica implique um financiamento adequado, é também necessario ter em conta, que,
tal como se concluiu nesta investigagdo, que, entre os beneficios resultantes da
implementa¢do deste paradigma, resultara, segundo consideram os entrevistados, a
rentabilizacdo de recursos, pelo que um investimento nesta forma de actuagdo naquele
que ¢ aqui apontado como um cenario desejavel, trara, a longo prazo, os seus
dividendos em termos de ganhos em saiude das populagdes e capital humano, aquele que
deverd ser tido como o objectivo ultimo de qualquer intervengdo na area da saude, e no

ambito da cooperagao para o desenvolvimento.

Associado a estes financiamentos, as pessoas com que se investiga, consideram
ainda que, uma decisdo estratégica que poderia ter impacto na melhoria da qualidade da
cooperacao no sector, seria o conhecimento das necessidades no terreno por parte de
financiadores, previamente a elaboragdo dos critérios de base para avaliar os varios
projectos de cooperacdo que se candidatam a financiamentos. Segundo consideram, este
procedimento iria permitir a distin¢do entre as organizacdes que “andam simplesmente
atras de financiamentos” e as conhecedoras do terreno, ja com trabalho estruturado e
desenvolvido, facto que seria um importante passo, se tivermos em conta a limitacao de
fundos a que o sector estd sujeito e que, tendo em conta o contexto nacional e
internacional, se ird agravar num futuro proximo, e a fragmentacdo no sector, associada

a variedade de actores e multiplas intervengoes.

Para além de todas as decisOes estratégicas de relacdo aqui analisadas, foram

ainda apontadas como importantes, mais dois aspectos:
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- a atribui¢do de financiamentos a projectos, que embora menores, tenham como
fim a investigacdo associada as intervencdes de cooperagdo no sector da satde, dada a
importancia dos resultados que daqui poderdo advir, para a melhoria progressiva das
praticas nesta area especifica, sugestao esta que vem de encontro ao descrito em “Uma
Visdo Estratégica”, quando ao referir-se a importancia da criagdo de saber em matérias
de cooperacao para o desenvolvimento, decreta que a investigacdo “(...)deve contribuir
para o conhecimento das realidades e para que se encontrem estratégias comuns e
solugdes técnicas e indicativas para os problemas dos paises;”(RCM n°196/2005,

p.7197);

- ¢ o desenvolvimento de maior nimero de projectos onde se equilibrem melhor,
a cooperagdo institucional pais-a-pais com as intervengdes da sociedade civil, dada a
importancia j& analisada, que tem o envolvimento especifico destes actores, ndo apenas,
, no exercicio de uma cidadania activa e responsavel, como descrito em “Uma Visdo
Estratégica”(RCM n°196/2005, p.7195), mas, também, em termos de apropriacdo das
intervengoes e sua consequente sustentabilidade, se nos focarmos na sociedade civil dos

paises parceiros.

De todas as decisdes estratégicas resultantes desta investigacdo, faltam apenas

analisar as apontadas a nivel macro.

A este nivel foi apontada como fundamental a ja referida necessidade de se
enquadrar a saide de forma transversal a todas as politicas de desenvolvimento, porque,
tal como reforcado ao longo de todo este estudo, a saude ¢ um fenémeno determinado
por multiplos e variados factores, € embora ela possa ndo ser o alvo principal de todas
as politicas sociais, deve, tal como defende Chan (2008), constituir um dos seus
resultados fundamentais, uma vez que apenas assim se conseguirdo melhorias

sustentaveis no estado de satde de populagdes e comunidades.

Por ultimo, foi apontado como decisdo importante, a necessidade de se apostar
mais em formas de cooperacdo Norte-Sul-Sul, dado o conhecimento resultante de uma
experiéncia recente que os paises emergentes tém acerca do percurso a realizar rumo ao
desenvolvimento, o que, segundo argumentam os entrevistados neste estudo, os capacita

para prestar uma ajuda mais adequada e eficaz aos PmD, sugestdo corroborada por Dan
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Pedra, quando no Relatério sobre o 4° Forum de Alto Nivel, nos relata a importancia do

“(...)fomento da cooperacao sul-sul(...)”’(2011,p.6).
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento humano, em relacdo ao qual a satide ¢ consequéncia e pré-
condicdo necessaria, como escreveu um dia Martin Luther King Jr. (cit in PNUD, 2010,
p-12) “(...) nunca rola sobre as rodas da inevitabilidade. Chega-nos por via de esforgos

incansaveis e trabalho persistente. ™.

Consciente deste facto e da sua responsabilidade individual enquanto agente
social de mudanga, a critica tecida pelo CAD-OCDE a cooperagdo internacional
realizada por Portugal, relativamente a forma “fragmentada” como continua a prestar a
sua ajuda, focalizou a atencdo da investigadora, pelo facto da sua aplica¢do, na forma
desta adjectivacdo ao sector da satde, colocar no mesmo contexto, dois cendrios
conceptualmente opostos: a prestacdo de uma ajuda fragmentada num sector cujo foco ¢
holistico ¢ multideterminado, a saude. Esta constatacdo, a somar ao fracasso a que
estardo devotados os ODM e as consequéncias que isso representa em termos de satde e
bem-estar da humanidade, levantaram a questdo que iria conduzir toda a investigacdo
relatada: 4 auséncia de uma abordagem holistica condiciona o desempenho da

cooperagdo internacional Portuguesa (publica e privada) no sector da saude?

Para responder a esta questdo, em termos metodolégicos, dada a auséncia de
estudos académicos ou outras publicagdes na area, optou-se pela utilizacdo de uma
abordagem qualitativa, que segundo se considera, permitiu atingir de forma satisfatoria
todos os objectivos delineados para este estudo, na medida que possibilitou as pessoas
que tornam a cooperacgdo internacional portuguesa no sector da saude uma realidade e
fazem acontecer todos os dias, se expressassem livremente e discorressem sobre as
experiéncias significativas da sua vida, enquanto importantes actores deste teatro, factos
que contribuiram para uma melhor compreensdo do sua situacdo actual, fragmentada, e

permitiram perceber, como seria e como chegar ao seu cenario desejado, holistico.

Relativamente ao primeiro objectivo de investigacdo delineado - Realizar o
diagnostico estratégico da cooperagdo internacional portuguesa (publica e privada) no

sector da saude, utilizando como instrumento a andlise SWOT - concluiu-se com este
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estudo, através da visualizacdo da matriz SWOT construida, uma forte incidéncia de
ameagas associadas a uma concentragdo de pontos fracos, situagdo indicativa, segundo

Muller (2003), da necessidade de sobrevivéncia deste sector da cooperagao.

Uma andlise focada no ambiente interno do sector, permitiu constatar que as
forcas identificadas, todas elas importantes factores de sustentacdo para a
implementa¢do de uma abordagem holistica, se concentram particularmente a nivel
intermédio/institucional. Sdo depois relevantes a nivel macro e micro, respectivamente,
encontrando-se o nivel de relagdo entre os niveis macro-institucional, desprovido de
qualquer elemento de competi¢do positiva. Tal como acontece com as forgas, também
as fraquezas do sector se concentram maioritariamente a nivel intermédio/institucional.
Assumem depois igual relevo, nos niveis macro e de relagdo, sendo o nivel micro o
lugar onde elas se encontram em menor niimero. Ao contrario do que acontece no
ambiente interno positivo da cooperacdo, neste caso, todos os niveis de andlise
apresentam pontos fracos que contribuem negativamente para a possibilidade de
implementa¢do de uma abordagem holistica as intervenc¢des de cooperacdo na area da
saude, constituindo simultaneamente alguns deste aspectos negativos - fragmentagdo,
intervengoes ad hoc, planeamento deficitario e descoordenagdo - importantes indicios
acerca da falta de aplicagdo deste paradigma nos programas e projectos actualmente

realizados.

Uma visdo global deste ambiente interno, permitiu portanto concluir que, em
termos de concentracdo, as fraquezas da cooperagdo internacional portuguesa no sector
da satde se sobrepdem as suas forcas, facto que indica o grande investimento
estratégico que tera que ser realizado, no sentido de minimizar e controlar estes pontos
negativos, para assim evitar que eles segreguem os positivos ainda existentes e o risco
que a cooperagdo no sector da satde corre de, internamente, ficar desprovida de
qualquer valor competitivo. No sentido de o evitar, as estratégias que permitem a
conversao destas fraquezas em forgas, concentram-se, essencialmente, de acordo com o
que também se concluiu, ao nivel da rela¢do macro-intitucional; sdo depois relevantes a
nivel intermédio /institucional, pouco significativas no nivel macro, encontrando-se o

nivel micro desprovido de qualquer decisdo estratégica que permita & cooperagao que
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Portugal realiza, reposicionar-se no sentido de garantir uma melhor qualidade para a sua

intervencao no sector.

No ambiente externo, as oportunidades sao ‘“inumeras” e concentram-se,
essencialmente, ao nivel macro e intermédio/institucional, respectivamente,
encontrando-se os restantes dois niveis - de relagdo e micro - vazios no que respeita a
este aspecto. Relativamente as ameacas, apesar de em numero significativo quando
comparadas com o numero de elementos apontados nos restantes campos da analise
SWOT, verifica-se que estas se concentram exclusivamente a nivel macro, encontrando-
se por isso essencialmente relacionadas com politicas nacionais, globais; factores
culturais e efeitos de longo prazo, existentes, quer nos paises parceiros, quer a nivel

global ou nacional.

Relativamente a aplicabilidade de um modelo de intervengao holistico, mesmo
que de forma indirecta, cada uma das oportunidades e das ameagas apontadas,
constituem igualmente aspectos positivos e negativos que, respectivamente, permitirdo e
constituirdo obstaculos, a cooperag@o no sector para a tradugdo deste paradigma para a

pratica.

Um olhar sobre a totalidade deste ambiente externo a cooperagdo realizada no
sector, da-nos assim conta de uma sobreposi¢do das ameacgas sobre as oportunidades,
confirmativo da fragilidade do contexto em que a cooperacdo internacional actua e da
importancia do desenho de uma estratégia capaz de maximimizar as forcas do seu
ambiente interno, para que a cooperacao possa estar mais preparada para evitar as
amegas e aproveitar as varias oportunidades existentes de maneira agil e eficiente. De
acordo com o que se conclui neste estudo, no desenho desta estratégia, as decisdes a
tomar concentram-se deste modo, essencialmente, a nivel macro, depois disso, ao nivel
institucional/intermédio e da relagdo, respectivamente, com o nivel micro, mais uma

vez, desprovido de qualquer decisdo relevante nesta situagao.

No que diz respeito ao segundo objectivo deste estudo - Caracterizar o actual
cendrio de ‘‘fragmentacdo” da cooperagdo internacional portuguesa no sector da
saude — a maioria das pessoas com quem se decidiu estudar este fendmeno, concorda

com o adjectivo que foi utilizado pelo CAD-OCDE e escolhido neste estudo, para
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caracterizar a situacdo geral da cooperagdo internacional realizada por Portugal no

momento actual.

De acordo com o que se concluiu, no sector da saude, as causas que explicam
esta fragmentagdo concentram-se, essencialmente, a nivel institucional ou intermédio.
Seguem-se depois os patamares da relagdo e macro, constituindo, mais uma vez, o nivel
micro, aquele em que foram apontadas menos elementos - causa deste factor critico.
Relativamente as causas de falhas, utilizadas para complementar a operacionaliza¢ao
deste objectivo, a concentracdo acontece maioritariamente ao nivel da rela¢do macro-
institucional; segue-se depois o nivel institucional/intermédio, ¢ os niveis macro e

micro, com igual nimero de elementos relativamente a este aspecto.

A corroborar a negatividade que a investigadora decidiu associar a este cenario,
por oposicao ao que foi considerado desejado, estd o facto de se ter concluido, através
da leitura dos dados que emergiram deste estudo, que muitas das causas que justificam a
fragmentacdo que acontece no sector da saude, se sobrepoém a algumas das causas de
falhas e fraquezas apontadas no diagnodstico estratégico realizado para a cooperacdo no
sector. De acordo com o que foi possivel averiguar, constituem, simultaneamente,
causas de fragmentagdo, falhas e fraquezas: a nivel da rela¢do, a descoordenagdo e
aspectos relacionados com a dificuldade e limitagdo de recursos financeiros; a nivel
intermédio/institucional, o planeamento deficitario (fragilidade/auséncia base causador
de falhas) e as intervengdes ad hoc; e a nivel macro, a politizagdo, integrada na
cooperagdo politica enquanto elemento causador de fragmentacdo. A somar a este
aspecto ¢ a confirmar a situagdo pouco favoravel associada ao contexto em que
actualmente o pais presta a sua ajuda no sector, encontram-se aquelas que foram
consideradas como consequéncias de uma prestacdo fragmentada: a nivel macro, uma
imagem pouco positiva da cooperagdo realizada pelo pais e a auséncia de
sustentabilidade, confirmada por varios documentos que se debrucam sobre esta
fragilidade da cooperacdo, considerada também como caracteristica a muitos outros
actores internacionais; a nivel intermédio/institucional, a duplicagdo de intervengoes e a
auséncia de resposta a grupos vulneraveis; e a nivel da relagdo, muitos gastos dispersos,
sem que estes tenham como mais-valia a prestagdo de uma ajuda de maior qualidade ¢

com impacto.

233



A Cooperacao Internacional Portuguesa no Sector da Saude:da fragmentagdo ao holismo

Na caracterizag¢ao deste cenario, ha ainda a salientar, pela sobreposi¢ao de dados
constatada e que representa, a dificuldade em encontrar em Portugal, profissionais de
saude com formagdao e experi€ncia em cooperacao, disponiveis para incorporarem
projectos internacionais de longo prazo, justificada por constrangimentos associados a
obtencdo de autorizacdo/ licengas sem perda de direitos, relativamente a um vinculo
institucional, elemento considerado simultaneamente como fraqueza e¢ causador de
falhas, para as actividades a desenvolver no sector e que, apesar de ja sinalizado como
uma fragilidade em “Uma estratégia” (RCM n°196/2005, p.7199), ndo tem neste
documento ou em qualquer outro publicado, uma solugdo coerente operacionalizada.
Dado o enquadramento desta averiguacdo, parece-nos que esta ¢ portanto uma situacio
que carece de desenvolvimento, quer em termos de investigacao em estudos posteriores,

quer de resolugdo, a curto-médio prazo.

Constituindo a saude um fenémeno multideterminado e a melhoria sustentavel
das condic¢des de saude, o objectivo maximo dos projectos de cooperagao internacional
no sector, a caracterizagdo do cendario desejado - “ holistico”- para a cooperagdo
internacional portuguesa no sector da saude, o terceiro e ultimo objectivo deste estudo,
foi operacionalizado em torno destes dois conceitos subsequentes: intervencdes

holisticas e sustentaveis.

De acordo com o que foi possivel averiguar, em contexto de cooperagdo no
sector da saude, para se conseguir atingir a sustentabilidade numa intervengao, os pré-
requisitos fundamentais sdo de nivel macro. Dadas as caracteristicas da cooperagdo
internacional portuguesa no sector da saude, a sua sustentabilidade podera ser
maximizada com apostas, na formacdo graduada e pos-graduada de recursos humanos
locais nas especialidades médicas que motivam mais evacuagdes de doentes dos paises
parceiros, decisdo entretanto corroborada pelo documento que operacionaliza a
estratégia do sector (IPAD, 2011 a, p.28); e com programas de satde escolar, dada a
multiplicidade de outputs que assim podem ser gerados, para além dos directamente

relacionados com a saude.

O cumprimento destas apostas, integrar-se-ia dentro daquele que foi considerado
pelas pessoas com que se investiga, como o ideal para a concretizacdo da cooperagdo no

sector da saude: a existéncia de uma estratégia geral de base holistica (factor de relagdo)
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que embase todas as intervencdes a realizar no sector ¢ que conduza, em termos de
accdo, a construgao de sistemas de cuidados de saude em piramide nos paises parceiros
(factor macro), nas palavras de Dan Pedra “(...)seguindo uma abordagem da base para o

topo, de ndo fragmentagdo da ajuda(...)” (2011,p.6-7).

De destacar que, de acordo com o que se concluiu, quando se fala de estratégia
de base holistica, tal implica que ¢ o conjunto dos programas e projectos nela integrados
que devem conduzir a esta resposta global e alargada, e ndo cada uma destas iniciativas
individualmente, o que significa que, desde que integradas, tém lugar neste contexto, as
tdo criticadas iniciativas ad hoc, facto corroborado por Smuts (1926), quando defende
que o principio mecanicista e holistico ndo sdo opostos, € que o0 homem, embora um ser

holistico, tem por base ambos os mundos.

Da aplicacdo deste paradigma holistico as intervengdes de cooperacdo, resultam,
como foi possivel constatar com este estudo, uma série de mais-valias a considerar para
o sector: a nivel macro, maior impacto e sustentabilidade para as intervengdes, e, a nivel
da relagdo, rentabilizagdo de recursos, o que para o pais, um pequeno doador, seria,
concerteza uma importante conquista em termos de efectividade das suas acgdes, e lhe
permitiria, a médio-longo prazo, revitalizar a sua imagem perante os demais doadores
internacionais, neste momento afectada, pela forma fragmentada como o pais presta a

sua ajuda.

No que diz respeito ao seu nivel de importancia e operacionaliza¢dao, a maioria
dos entrevistados considerou-a operacionalizavel e importante ou fundamental.
Contudo, como foi possivel determinar com esta investigagdo, na forma como o pais
coopera, uma série de situagdes constituem uma dificuldade para a sua aplicagao
efectiva a pratica, concentrando-se a sua maioria nos niveis de relacdio e
institucional/intermédio. Relativamente a um dos factores apontados a nivel da relagdo -
o reduzido financiamento - concluiu-se, através dos restantes dados reunidos que,
embora esta constitua uma situagdo que provavelmente colocaria, numa fase inicial,
alguns entraves a implementacao deste paradigma a cooperacdo, a médio-longo prazo, o
investimento realizado, teria o seu retorno na série de mais-valias apontadas como

benéficos da aplicagdo desta visdo as praticas da cooperagao.
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Uma nova leitura vertical dos aspectos apontados como opostos a
implementa¢do de uma visdo holistica, com os listados como condicoes anti-
sustentabilidade, e o cruzamento destes, com as fraquezas e as causas de falhas e
fragmentagdo, referidas no diagndstico estratégico e na caracterizagdo do cenario actual
da cooperacdo no sector da saude em Portugal, permitiu verificar, para além de
sobreposigdes ja constatadas a nivel da relagdo (descoordenagdo e limitagdao de recursos
financeiros), outras ainda nao listadas a nivel institucional/intermédio: a fragmentagado e
as intervencdes ad hoc, no seu conjunto relevantes, na medida em que tornam claros os
obstaculos que sera necessario ultrapassar ou contornar, no momento de delinear uma
estratégia, que coloque a cooperacao actual, na direc¢do para a concretizacdo daquele
que ¢ considerado o seu cendrio desejado. De salientar ainda nestas sobreposicdes, a
politizacdo, que tendo sido apontada neste estudo, como ja destacado, como fraqueza,
causa de falhas e fragmentagdo, ¢ novamente mencionada, na caracterizagao do cenario
desejado para a cooperagdo internacional no sector, como condi¢do anti-
sustentabilidade, e portanto, como mais uma situag¢ao a considerar no momento de tragar
uma estratégia que permita reposicionar a coopera¢ao na satide rumo a uma actuagao de

maior qualidade, mais eficiente e com impacto.

Com esta investigacdo, para além de ter sido possivel conhecer as decisoes
estratégicas consideradas fundamentais para a conversdo do ambiente negativo da
cooperac¢do internacional portuguesa no sector da saude, num ambiente mais positivo e
favorecedor da sua qualidade, a leitura dos dados permitiu ainda, embora ndo se
encontrasse previsto no desenho de investigagdo inicial, chegar a importantes
conclusdes acerca das decisdes estratégicas a tomar para chegar do seu cendrio actual
fragmentado, ao seu cendrio desejado, holistico. De acordo com a opinido das pessoas
que detém um conhecimento especial sobre esta situagdo, o nivel que mais decisdes
estratégicas reiine para que esta mudanga possa acontecer, € o intermédio/institucional.
Segue-se depois o nivel da relagdo, com um peso também preponderante; o nivel
macro, com um pequeno numero de elementos para a ac¢do, encontrando-se o nivel
micro, como comum em toda a investigacdo, desprovido de elementos estratégicos.
Destacam-se de entre estas decisdes, pela sua repeti¢ao relativamente as formas de
conversdo referidas no diagndstico estratégico, as relativas, a nivel

institucional/intermédio, a uma maior necessidade em temos de planeamento e
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capacitagdo de recursos humanos para o desenvolvimento de actividades de cooperagio;
e a nivel da relagdo, a uma maior disponibilidade de recursos ¢ a necessidade de uma

coordenacdo integrada.

Entre as decisdes consideradas como necessarias para garantir a sustentabilidade
de uma intervengdo e colocar a cooperagdo actual no sector da satide rumo ao seu
cenario desejado, foi ainda apontada a necessidade da existéncia de uma estratégia
global multissectorial, de facto uma pecha no sector da saude, que entretanto foi
colmatada no decorrer desta investigacdo, com a publicacdo online da “Estratégia da
Cooperagcdao Portuguesa no Sector da Saude”, elemento a assinalar, enquanto
acontecimento revelador da vontade para a accdo que ¢ necessaria, para que melhores

dias possam acontecer para a cooperacao internacional portuguesa neste sector.

Como qualquer investigacdo, também a relatada nesta dissertacdo, apresenta as
sua limitagdes, decorrentes das escolhas que tiveram que realizar-se ao longo de todo o

percurso investigativo percorrido.

De entre as limitagdes processuais, a primeira a apontar, relaciona-se
directamente com o tipo de amostragem utilizado e o tamanho da amostra conseguida,
que ndo sendo representativa do universo em estudo, ndo permite que as conclusdes
obtidas possam ser generalizadas. Por outro lado, a assimetria da amostra em termos de
formag¢do académica, organizagdo representada, cargo ocupado e experiéncia de terreno
dos seus participantes, ndo permite a comparagdo, dentro do estudo, de aspectos
relacionados com a operacionalizagdo da visdo holistica e importancia que lhe ¢
atribuida no contexto da cooperacdo em saude, auséncias que, poderdo ser concretizadas

e exploradas em investigagdes seguintes.

No momento da recolha de dados, a utilizagdo, em dois casos, de um IRD
adaptado, diferente do utilizado para a maioria do elementos da amostra, associada a
constrangimentos por parte das pessoas a entrevistar, podera ter igualmente conduzido a
limitagdes neste estudo. Estas limitagdes estao relacionadas com a qualidade dos dados
recolhidos, dado ter-se incorrido no risco, com esta op¢ao, de perder duas das mais-
valias fundamentais associadas a utilizacdo, em estudos desta natureza, da entrevista

semi-estruturada, enquanto modalidade para a recolha de dados: a espontanecidade da
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resposta e a possibilidade da sua exploragdo. Nesta mesma etapa do processo
investigativo, a pouca experiéncia da investigadora na conducdo de entrevistas semi-
estruturadas, pode ter conduzido também a um menor grau de focalizagdo das respostas
dos entrevistados no sector especifico da saude, embora muitos tenham considerado
essa destringa, um aspecto dificil e nem sempre possivel de concretizar, facto que,
todavia, ndo leva a que este deixe de ser considerado pela investigadora, como um

factor limitativo deste estudo.

Relativamente as limitagdes tedricas, ha a apontar a dificuldade sentida em
realizar a selec¢@o da bibliografia a utilizar para fundamentar o estado da arte sobre o
tema em estudo, ndo s6 pela sua abrangéncia conceptual, mas igualmente pela inumera
diversidade de documentos e publicagdes sobre os assuntos abarcados. Considera-se no
entanto, que apesar deste facto, em funcdo da vasta pesquisa realizada, se conseguiu
reunir um conjunto de obras e documentos, que permitiram realizar uma revisao
bibliografica pertinente, actualizada e adequada aos objectivos de investiga¢do. Dada a
ambiciosidade destes, sentiu-se ainda necessidade de optar, ao longo do percurso da
investigacdo, entre o desenvolvimento coerente e 16gico de um estudo, na sua natureza
abrangente ¢ multifacetado, e a legislagdo da faculdade, limitadora em termos de
numero de paginas para o seu desenvolvimento, tendo-se decidido, embora com
consciéncia das consequéncias que dai possam advir, pela qualidade do trabalho, que se

pensa ter sido conseguida.

Por se considerar que esta investigacdo constituiu apenas um primeiro e
insignificante passo, para uma melhor compreensdao do fendmeno em estudo, dada a
validade e abrangéncia da informagao reunida, pensa-se que esta podera ser organizada,
para a realizagdo de estudos posteriores, sobre a forma de um questionario, que permita
explorar de forma mais aprofundada, alguns dos assuntos aqui retratados e discutidos e

responder a novas questdes entretanto suscitadas, nomeadamente, € entre muitas outras:

*Qual a relagdo entre o numero de experiéncias de terreno em
programas/projectos de cooperacdo para o desenvolvimento no sector da saude ¢ a
opinido relativamente a operacionalizacdo da visdo holistica nas intervengdes de

cooperagao no sector?
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* Qual a relacdo entre a formagdo académica de base dos elementos da amostra
e a sua opinido relativamente a operacionaliza¢ao da visao holistica nas intervengoes de

cooperagdo no sector?

= Existem diferengas estatisticamente significativas entre a opinido acerca da
operacionalizacdo da visdo holistica nas intervengdes de cooperagdo, entre as
organizagdes da sociedade civil e as responsaveis pela cooperacao oficial no sector? E

entre financiadores e entidades implementadoras?

* Qual a relagdo entre o cargo ocupado pelos elementos da amostra no interior da
cooperagdo no sector da satide e a sua opinido relativamente a importancia atribuida a

abordagem holistica nas intervengdes de cooperagao no sector?

= Quais as decisOes estratégicas mais prementes para a operacionalizacdo da

visdo holistica na cooperagdo internacional portuguesa no sector da saude?

Considera-se ainda que a apresentacdo dos resultados sobre a forma de uma
matriz SWOT adaptada e os restantes esquemas resumo resultantes desta investigacao,
poderao facilitar, ndo apenas uma reflexdo sobre o actual estado da cooperacao
internacional portuguesa no sector da satide, mas também, face ao clima de fragilidade
em que se conclui que ela se situa, constituir uma fonte de informacao para que o seu
posionamento estratégico, interno e externo, possa ser repensado rumo a um
desempenho colmatador das suas falhas e consequentemente de maior qualidade. O
conjunto de decisdes estratégicas reunidas, ao conduzirem a um cenario que as
evidéncias historicas t€m demonstrado ser mais eficiente para as intervengdes no sector
da saude, poderdo igualmente servir de base para reajustes e alteragdes em alguns dos
elementos que embasam a actuagdo da cooperacdo no sector, de forma a que estes se

tornem mais ajustados e coerentes com estas escolhas.

Como continuou a escrever Martin Luther King Jr. (cit in PNUD, 2010, p.12)
“Sem esse trabalho arduo, o proprio tempo torna-se um aliado das forcas da estagnagao
social.” e, por isso, embora um mundo perfeito constitua uma realidade utopica, a
incapacidade para o concebermos nao nos deve distrair de fazermos o que ¢ possivel

para originar a mudanga, dado que esta, por insignificante que pareca, tera implicagdes
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importantes no alivio do sofrimento e vulnerabilidades, de milhdes de pessoas em todo
o mundo. A autora desta dissertagdo espera por isso ter conseguido, com o seu pequeno
contributo materializado nesta investigacdo, ao conduzir a uma reflexdo acerca dos
temas abordados e ao incentivar o desenvolvimento de estudos que aprofundem esta
questdo, que o seu pais, ao seu longo passado solidario, possa associar uma imagem
mais marcante em termos de qualidade da sua cooperagdo, num sector, tdo importante e
fundamental, para que a mais anos de vida, algumas pessoas, lhe possam somar alguma
qualidade e desenvolvimento, num mundo que assim se poderia tornar,

insignificantemente mais justo.

( tna Gatarina Gardoso de ;?fmeizﬁl)
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Anexo I

Guido da entrevista



Guiao de entrevista

Dados para caracterizagao da amostra:

= Nome;

= [dade

* Formagdo Académica;

= Instituicdo que representa; cargo que desempenha

= Participacdo em missoes

1 Participagdo em missdes: as mais marcantes € porqué.

24 Exame de 2010 do CAD a cooperagao Portuguesa: “fragmentada”
Fragmentacao — influencia numa missao de cooperagdo na area da Saude

34 Missoes de cooperacao na area da satide em que participou: aspectos que nao foram
devidamente tomado em consideragdo para o sucesso da final acg¢ao

44 Principios/factores - bases para a sustentabilidade de uma interven¢ao de cooperagao
para o desenvolvimento em saude

5¢ Analise SWOT da cooperagdo Portuguesa no sector da saude

a)Forcas



b) Fraquezas

¢) Transformar as fraquezas em forgas



d) Oportunidades
e) Ameagas

f) Transformar as ameagas em oportunidades

64 Visdo holistica em saude: operacional / prejudica/atrasa/inviabiliza as estratégias de
cooperacao



Anexo I1

Questionario



Este questionario constitui um dos instrumentos de recolha de dados utilizado
para a concretizagdo da componente empirica da tese de mestrado “4
Cooperagao Internacional Portuguesa no Sector da Saude: Diagnostico
Estratégico, do actual cendrio de fragmentagdo ao cenario desejado holistico”,
a realizar no ambito do mestrado em Acg¢do Humanitaria, Cooperacao e
Desenvolvimento da Universidade Fernando Pessoa — Porto, sob orientagdao do

Prof. Dr. Fernando Jorge Cardoso.

Como objectivo de investigagdo, este estudo pretende proporcionar uma
visdo geral, do tipo aproximativo, da cooperagdo internacional portuguesa
(publica e privada) no sector da saude, explorando-a e descrevendo-a enquanto
sistema- diagnostico estratégico - para assim se descobrir qual o lugar ocupado
pelas estratégias holisticas neste contexto, caracterizando-se o actual cenario de

“fragmentagdo” e o cenario ideal ou desejavel, o “holistico”.
A sua participagdo € voluntaria.

Apesar da pertinéncia de dar a conhecer a sua identidade, enquanto
elemento de garantia da qualidade deste estudo, as suas respostas serao
anonimas e confidenciais: ndo havera qualquer associacdo entre estas e os seus
dados pessoais uma vez que a cada uma sera atribuido um cédigo representativo
do seu informante ficando as respectivas correspondéncias apenas e

exclusivamente, na posse do investigador.

As suas respostas serdo apenas utilizadas neste estudo.

Agradece-se desde ja a sua colaboragdo!



- Nome:

- Idade:

- Formagdo Académica:

- Instituicdo que representa:

- Cargo que desempenha:

1-J4 participou em missdes? Qual/ais o/a marcaram mais? Porqué?

2-No exame realizado em 2010 pelo CAD a cooperagdo Portuguesa, a palavra
que mais ressalta pela sua recorrente utilizagdo ¢ “fragmentada”. De que forma ¢
que este fragmentagdo da ajuda, afecta uma missdo de cooperacdo na area da

Saude?

3-Nas missdes de cooperacdo na area da satide em que participou, existiu algum
aspecto/s que considera n3o ter (em) sido devidamente tomado(s) em
consideragdo para o sucesso da accdo em que participou (analisou ou planeou)?

3.1-Que aspectos foram esses?

3.2-Hierarquize-os (do menos para o mais importante) e comente cada um deles

e o seu lugar na classificacao.



4-Enumere o /os principios/ factores que considera como bases para a
sustentabilidade de uma intervengdo de cooperacao para o desenvolvimento em

saude.

4.1-Justifique a sua opinido.

4.2-Se enumerou mais do que um factor/principio, hierarquize-os (do menos

para o mais importante) e justifique a sua opinido e classificacao.

5-Na sua opinido quais sio:

a) As forgas da cooperacao Portuguesa na area da saude?

b)E as fraquezas?

¢) Como transformaria a principal fraqueza numa forga? (analise interna)
d) E as oportunidades?

e)E as ameacas?

f) Como transformaria a principal ameaga numa oportunidade? (analise externa)

6-Considera que a visdo holistica em saiade ¢é operacional ou

prejudica/atrasa/inviabiliza as estratégias de cooperagao?

Obrigado pela sua colaboragao!

A investigadora:

;%nu %fmeitﬁz



Anexo II1

Tabela de convengdes utilizadas na transcri¢ao das entrevistas



Tabela de convencgoes utilizadas na transcrigcdo

Notaciao usada

Comportamentos Verbais e/ou

Nao Verbais

E. Entrevistadora (locutores)

(H2)(...) Numero da questao

D1; D2, D3... Pessoas entrevistadas
(interlocutores)

(in) Segmento inaudivel/ ininteligivel

(int) O locutor interrompe o interlocutor
e vice-versa

(sus +) Suspensdo de frase com entoagdo
ascendente

(sus -) Suspensdo de frase com entoagdo
descendente

(sil) Auséncia de resposta a uma
solicitacdo

(<2) Pausa silenciosa breve

>2) Pausa silenciosa longa




Marca prosddica de uma questao

Marca  prosédica de  uma

exclamagao

Marca de fronteira de frase

O locutor abandona a ideia, a frase

uhm Sinal que o interlocutor/
entrevistador segue o discurso

hm O locutor e/ou o interlocutor
concorda com aquilo que esté a ser
dito

ahm O locutor e/ ou o interlocutor
gaguejam/ hesitam

*network* Introducdo de uma lingua ndo
prevista
O hifen indica que a palavra foi
abandonada de forma abrupta

[fala baixo] O interlocutor desce o tom de voz

Segmento de discurso proferido

em simultaneo quer pelo locutor,




//itélico//

quer pelo interlocutor

Inicia-se um enunciado que se

sobrepOe ao anterior

[comportamento nao verbal]

Descri¢do de um comportamento
nao  verbal realizado  pelo

interlocutor

[risos]

O locutor e o interlocutor

manifestam riso

«»

O locutor enuncia um segmento de

discurso proferido por outra pessoa

[132)

O enunciado do locutor ndo estd
gramaticalmente  correcto  ou
possui algum outro erro de outra

natureza.




Anexo IV

Exemplos apontados pelos elementos da amostra ao longo das entrevistas



Exemplos apontados pelos elementos

da amostra ao longo das entrevistas

1) Exemplos de fragmentacio no sector da satde;

Como exemplos desta ajuda fragmentada, prestada pela cooperacdo
internacional portuguesa no sector da satde, os entrevistados remetem-nos para
alguns exemplos - a oferta de uma ambulancia para STP e a evacuagdo de

doentes dos PALOP:

“Todo aquele show de levar uma ambuldancia para Sdo Tomé é caricato, porque quem sabe da
saude de Sao Tomé, de certeza absoluta que ndo precisam de ambuldancia nenhuma. Mas o que
surge aqui deste lado, é que vai-se salvar vidas, vai estar ld. Claro que ambuldncia, oito dias
depois, estd a servir para outras coisas, e ainda bem [risos]. Porque o resto, ndo ha. Sao Tomeé,
¢é pequenino. Guadalupe, que é a segunda maior ou a terceira maior cidade da Trindade até a
cidade capital sdo doze ou treze quilometros. Mesmo que haja uma coisa urgente, ndo é por
haver uma ambulancia que vai resolver. (...) A ambuldncia depois ndo tem gasoleo, depois ndo

ha dinheiro. Portanto, dar a ambulancia é oferecer absolutamente nada.” (D16)

“(...) por exemplo, a evacuagdo dos doentes ndo pode ser vista como uma actividade, sem que
ahm...solta ...e sem haver articulagdo com actividades de cooperagdo no terreno. Quando, por
exemplo, o ministério da saude e a DGS aqui lidam com as questoes das evacuagoes e aqui

(sus+)...de uma forma desfasada ahm, dos programas da cooperagdo(...)” (D4)

2) Exemplos de falhas

A titulo de exemplo, inserido neste eixo, os entrevistados relatam
algumas situacdes da sua experiéncia de terreno em que € possivel constatar

alguns factores causadores de falhas no sector da saude descritos anteriormente.

DI relata a sua experiéncia relativamente a uma maternidade na GB que

apos a constru¢do e equipamento, foi directamente entregue ao MS de Guiné:



como esta constru¢do nao se encontrava enquadrada num projecto que incluisse
nas suas actividades a refuncionalizagdo do espaco através da formacao de

técnicos locais, actualmente ela ndo funciona:

“(...)constru¢do de maternidades Guiné-Bissau, financiadas pelo FNUAP (Fundo das Nagoes
Unidas para a Popula¢do) e com o apoio da cooperagdo Portuguesa. A construgdo e
equipamento foram efectuados e hoje a Maternidade ndo responde as necessidades da
populagdo ou simplesmente ndo funciona. E ndo funciona porqué?! Porque ndo houve o cuidado
de organizagdo do seu funcionamento, antes da sua entrega ao Ministério da Saude da G-B.
Deixando estas situagées entregues aos técnicos de saude locais, com toda a dificuldade que tém
em termos de organizagdo, falta de verbas para por as coisas a funcionar e a dificuldade de
gestdo que tém naturalmente nessa matéria, isso inviabiliza que as coisas funcionem! E apenas
um exemplo do que é na prdtica o desperdicio, penso eu, da cooperagdo portuguesa nalgumas
dreas! Este exemplo podera repetir-se em Bafatd, onde estivemos, vai ser também construida
uma nova maternidade, pensamos ird acontecer uma situagdo semelhante, se ndo forem

consideradas estas questoes. Agora nos ja avisamos!”(D1) .

O entrevistado D3 exemplifica uma falha, ao falar dos PIC, que quando
seguidos a risca apenas nos permitem fazer uma avaliagdo da cooperagdo
portuguesa no sector, do tipo contabilistico, ndo sendo possivel uma avaliacao

em termos qualitativos.
“(...) «planos indicativos por paisy(PIC), ndo é...ah claro que os planos indicativos por pais,
eles teoricamente procuram fazer, digamos, uma conciliagdo de objectivos(sus-) na realidade
acabam por ser uma resposta pragmadtica...o PIC com a Guiné-Bissau é capaz de dizer «Olhe,
evacuagdo de doentes...continua¢do do apoio ao hospital ndo sei das quantas e(<2)
continuagdo de mais 3 enfermeiros ndo sei a onde...», e é isso! Estratégia? zero! (...)Como é
que se vai verificar a eficdcia ou a importdncia ou o impacto de uma...de uma coisa...Em
termos estratégicos continuamos na mesma! [risos]Portanto, infelizmente, os PIC’s por pais, se
seguimos isso a risca, ndo ¢ (sus+) apenas nos permitem fazer uma avaliagdo do tipo
contabilistico: era previsto irem 3 enfermeiros, foram! (...)A gente faz uma avalia¢do
contabilistica: ninguém roubou nada, estava tudo a funcionar dentro da ética profissional

prevista...mas mais nada!”(D3).

Também D13 partilha uma situacdo no Iraque, que considera como

exemplo de falha ao nivel da cooperacao no sector da saude:



“Nos tivemos for¢as Portuguesas lda! Bom, a representar o nosso pais na NATO, nos
estivemos la, *OK*! Nos para irmos para o Iraque ndo poderiamos ir enquanto
representantes de Portugal: portanto, nos tinhamos uma equipa militar que partia, ahm,

mas nos ndo temos o mesmo estatuto de ahm (>2) representacdo! ”(D13).

A situacdo utilizada como exemplo por D12, estd relacionada com
alteragdes politicas ocorridas no decorrer de uma intervengdo na GB e que
conduziram a uma mudang¢a no papel das matronas e agentes de satde
comunitarios, figuras ja incluidas num projecto de cooperagao de uma ONG, que
em consequéncia teve que suspender a area do projecto relacionada com estas

figuras:

“(...) posso dar o exemplo(...)a nivel dos cuidados de saude primadrios, integrados, isto na
Guiné, integrados na Iniciativa de Bamaco, quem tem inclusdo de (...)unidades de saude
comunitdria, e nas quais existem trabalhadores(...) os agentes de saude comunitiria e as
matronas ou parteiras, que serdo tradicionais e que ao longo do tempo foram formadas e
integradas dentro do sistema. E alids, dentro do plano nacional de saude, estes elementos
estavam mencionados. Ahm e de facto nos trabalhamos com eles, e trabalhamos ja durante
alguns anos, e actualmente, neste ano(...)houve uma reformulagdo (...) no papel destas
figuras(...) por politicas nacionais que foram alteradas, neste momento tivemos que suspender
toda esta drea. Portanto, todas as restantes dareas do projecto se mantém, mas esta teve que ser

suspensa.”’(D12)

O 1ultimo exemplo, ¢ relatado por D16 e estd relacionado com a
implementagdo de um plano de vacinagdo na GB, em 1985. De acordo com o
entrevistado com a interven¢ao diminuiu-se a mortalidade infantil a curto prazo,
mas a longo prazo, como a populagdo aumentou, mas ndo aumentaram outros
recursos, como por exemplo, alimentos, as taxas de mortalidade voltaram

sensivelmente para os mesmos niveis existentes antes da intervengao:

“(...)foi em 85, no leste da Guiné(...) comegamos a fazer o plano de vacina¢do na altura. Com o
plano de vacinacdo morreram muito menos criangas (...) registavamos, tinhamos niimeros. E,
num ano, apercebemo-nos que a populagdo estava realmente, a mortalidade infantil diminuia,
etc, embora os nuimeros que tivéssemos ndo fossem certos (...) Mas o que ndo aumentou, foi a
comida para aquela gente (...) estamos aqui dar saiide as pessoas, mas no fundo estamos a criar

condicoes para que haja mais fome de futuro (...)” (D16)



3) Exemplos de boas praticas

Por ultimo, neste eixo, dois entrevistados, deixam alguns exemplos de
boas praticas de cooperagdo no sector da satide - a linha de financiamento da
Fundacdo Calouste Gulbenkian para a realizacdo do diagnéstico inicial em
projectos de cooperacdo e o programa “Saude para Todos” em STP, com uma

actuagdo integrada e integrante:

“Felizmente, apareceu agora, financiado pela Gulbenkian uma linha que ajuda a financiar o

trabalho de diagnostico inicial.” (D8)

I

(...) com esta boa pratica, que foi notificada como um dos projectos bandeira da cooperag¢io
Portuguesa(...) cooperagdo em saude em S. Tomé ... também....ter um exemplo de boas praticas

para serem seguidas noutras dreas(...)” (D4).

4) Exemplos anti-sustentabilidade

Tal como acontece nos restantes eixos tematicos, também neste caso, o
grupo com que se investiga continua a socorrer-se de situacdes praticas para
exemplificar as suas opinides. Relativamente a sustentabilidade, sdo exemplos
de situagdes reais que contrariam 0s seus principios numa intervengdo de
cooperacao para o desenvolvimento no sector da satde, as falsas expectativas,
quando aproveitando os cenarios de concretizacdo dos projectos, muitas pessoas
neles envolvidos, aproveitam para realizar actividades para responder a
objectivos pessoais, abandonando depois o local sem qualquer feedback para a
populacdo, o que gera falsas expectativas e dificulta a aceitagio e

implementagdo de projectos futuros, como explica D2:

“As vezes as pessoas implicadas nos projectos, ndo estou sé a referir-me aos projectos da saide,
limitam-se a ir colher ao terreno os dados de que precisam para os seus objectivos,
aproveitando-se das caréncias locais, apos o que regressam deixando as pessoas que estdo no
terreno, a quem por vezes criaram falsas expectativas a olhar para as mdos vazias! Esta
maneira de actuar dificulta no futuro, a aceitagdo de novos projectos, dado que as pessoas

sentem-se até certo ponto, ludibriadas.” (D2);



o envio de contentores de alimentos, medicamentos, roupas € outros bens, sem
qualquer tipo de critérios de seleccao e adequabilidade e como actividades
isoladas, para paises em vias de desenvolvimento, julgando-se, que assim se

resolvem situacdes de caréncias, como relata D11:

“Muitas vezes as pessoas acham que esta questdo da subnutricdo, basta chegar um contentor

com alimentos, distribui-se e as pessoas ficam bem!”’(D11);

basear a avaliacdo de uma intervengdes de cooperagdo apenas em dados

quantitativos, do tipo contabilistico, mencionado no relato:

“(...)se o sucesso é apenas e sO obter numeros de recuperag¢des «recuperamos Xy, entdo
eventualmente ai aplicaremos estratégias especificas para isso! Se nés queremos que neste caso,
a curt-...a curto é dificil, mas a médio - longo prazo, aquela comunidade possa viver ahm ao
nivel daquilo que habitualmente é fragil (...) entdo tem que haver todo um leque ahm(<2) de

pessoas, um leque de dreas(...) "(DI11);

e as bases em que assentam os PIC’s, muito genéricos e pouco adaptados as

realidades de interven¢ao dos paises, como se subentende do relato de D3:

“Cada uma destas coisas institucional demora, pelo menos 5 anos. Ndo pode estar a mercé dos
PIC’s! Quando a gente chega ao PIC eventualmente o Ministro da Saude diz : «Ah e que tal se a
gente...» ... Na, nah, ndo! O programa de formagdo (...) entre estas 2 institui¢ées vai continuar!
Portanto (...) aqui ndo se mexe! Portanto mexa no resto! Aqui ndo pode! [risos] Isto de certeza
que ndo pode andar a ser fragmentando anualmente...portanto...mas sdo coisas que...ndo tem

dinheiro para cada 2/3 anos negociar.” (D3).

5) Exemplos de sustentabilidade

Por fim, foi também apontada uma situagdo real de intervengdo,
considerada como sustentdvel no sector da saude por D16: a estratégia seguida
pelo Rotary Club, em parceria com a UNICEF para a erradicacdo da polio, que

embora seja um programa vertical tem por detras uma estratégia de longo prazo:



“(...)os Rotary Club, tém uma estratégica que ¢é, vamos acabar com a Pélio no mundo e péem o
dinheiro que conseguem arranjar a disposi¢do da (in), UNICEF, da ndo sei o qué, para fazer
todas as vacinas que quiserem da Polio. Isto é uma estratégia. (...) Isto é sustentavel. E vocé
pode-me dizer assim «mas isto ¢ um programa vertical, dirigido so para uma doen¢ay. Estd

bem, mas pelo menos tem uma estratégia em relagdo aquela doenga.” ( D16).



