COMUNIDADE DOS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA
PLANO ESTRATEGICO DE COOPERACAO EM SAUDE 2009-2012

Documento Base para Apreciacao dos Ministros da Saude da CPLP

1. INTRODUCAO

Com vistas a dar cumprimento aos compromissos assumidos na | Reunido de Ministros
da Saude da CPLP, realizada na Praia, nos dias 11 e 12 de Abril de 2008, este
documento propde uma visdo colectiva da cooperagdo estratégica no sector da saude no
ambito CPLP, com vista a elaboracdo do PECS 2009-2012.

O objectivo deste documento é apresentar aos Ministros da Saude da CPLP 0s eixos
estratégicos e as areas prioritarias para o estabelecimento de cooperacdo multilateral no
ambito do PECS/CPLP, assim como definir procedimentos para a sua operacionalizagéo
e a mobilizacéo de recursos e financiamento de projectos.

As propostas apresentadas neste documento decorrem dos principios e directrizes
estabelecidos na Declaracdo de Praia e do didlogo estabelecido entre os paises a partir
desta Declaracdo. As seguintes etapas foram percorridas para a consolidacdo das
propostas contidas neste documento:

a) Reunido entre o Secretariado Executivo da CPLP e a Assessoria Técnhica para
elaboracdo do PECS, constituida pela Fiocruz (Brasil) e o IHMT (Portugal), em 17 de
Junho de 2008, em Lisboa, onde foi desenhada a Proposta de Estrutura para Elaboracéo
do PECS.

b) Reunido do Grupo Técnico para Elaboracdo do PECS, em 15 de Julho de 2008, em
Lisboa, onde estiveram presentes os pontos focais, designados pelos Ministros, ou seus
representantes, a excepcdo de Angola e Timor-leste. Nesta reunido foi definida a
estratégia de realizacao de visitas aos paises pela Assessoria Técnica com o objectivo de
identificar as prioridades para coopera¢do em satde no &mbito da CPLP.

c) Missdes da Assessoria Técnica aos PALOP para identificacdo das prioridades para
cooperacdo. Para a realizacdo desta actividade a Fiocruz ficou responsavel por
Mocambique, S& Tomé e Principe e Timor-leste’, enquanto que o IHMT se
responsabilizou pela visita a Angola, Cabo Verde e Guiné-bissau.

d) Oficina de Trabalho do Grupo Técnico, com apoio da Assessoria Técnica, entre 17 e
19 de Setembro, no Rio de Janeiro, onde as prioridades identificadas nas visitas aos
paises foram sistematizadas e discutidas, fornecendo a base deste documento.

A partir da apreciacdo e deliberacdo dos Ministros sobre as propostas apresentadas,
serdo elaborados 0s projectos e metas para o periodo 2009-2012, bem como o
orcamento necessario para sua viabilizagdo, a serem aprovados na reunido ordinaria dos
Ministros da Saude da CPLP, no primeiro trimestre de 2009.

! Por problemas operacionais, Timor Leste ndo foi visitado. No entanto, estabeleceu-se contato via e-mail
para definicdo das prioridades, segundo a perspectiva do pais.
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2. DIRETRIZES ORIENTADORAS

As directrizes orientadoras aprovadas na cimeira de Praia incluem:

a.

Adoptar os ODM e os principios de apropriacdo, harmonizacdo e alinhamento,
assegurando resultados e responsabilidades mutuas, como orientadores das
accOes de cooperacéo

Tomar em consideracdo os Planos Nacionais de Saude como instrumentos
privilegiados para defini¢do de prioridades de cooperacao

Contribuir para um melhor conhecimento da situacdo de satde das populacdes,
através de mecanismos de observagdo, monitorizacéo e vigilancia

Concorrer para a melhoria do acesso aos cuidados de salde

Propor solugdes para resolver os graves problemas de deficit quantitativo e
qualitativo em RHS nos Estados membros

Cooperar no desenvolvimento de um complexo produtivo comunitario, que
contribua para um maior acesso a insumos estratégicos em salude e para um
maior controlo da qualidade dos insumos de saude

Promover a transferéncia e o amplo acesso a informacdo em salde em
Portugués.

Priorizar populacBes de maior vulnerabilidade no desenvolvimento dos eixos e
das areas de actuacao.

Respeitar e compatibilizar as actividades do PECS com iniciativas regionais
pertinentes.

3. EIXOS ESTRATEGICOS

A partir das directrizes estabelecidas pelos Ministros e das informag6es compartilhadas
nas reunides de trabalho e nas visitas aos paises da CPLP, foram identificados sete eixos
estratégicos para a definicdo de projectos prioritarios e metas do PECS, listados a

sequir:

X/
L X4

*
°

X/
L X4

*
°

X/
L X4

*
°

X/
L X4

Formacdo e Desenvolvimento da Forca de Trabalho em Salde
Informacdo e Comunicacdo em Saude

Investigacdo em Salde

Desenvolvimento do Complexo Produtivo da Salude

Vigilancia Epidemioldgica e Monitorizacdo da Situacdo de Saude

Emergéncias e Desastres Naturais
Promocao e Proteccdo da Saude

4. AREAS E PROJETOS PRIORITARIOS SEGUNDO EIXO ESTRATEGICO

A seguir serdo apresentadas as areas e 0s projectos prioritarios identificados até o
momento, que compordo a base do plano e serdo objecto de detalhamento futuro.
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EIXO ESTRATEGICO 1 - FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

OBJETIVOS

AREAS/ PROJETOS ESTRUTURANTES

PRIORIDADE

PAISES
BENEFICIARIOS

INSTITUICOES/ REDES
ESTRUTURANTES
ENVOLVIDAS

RESPONSAVEL
PELA
ARTICULACAO

Propiciar amplo acesso a
informacdes e andlises sobre
recursos humanos de sadde na

1.1 Criacéo do Observatorio de Recursos Humanos em

Rede de Escolas Nacionais de
Salde

Fiocruz/ Brasil

%T;Ei;gggI?:c?nc;;a?r?alzzwoernto Salde da CPLP Em execugdo | Todos Rede de Escolas Técnicas de | (PIR-PALOP)
e avaliacdo de politicas e Satide
programas sectoriais
1.2 Criacdo da Rede de Escolas / Faculdades de Medicina
. e outras

gsrsrﬁgugirrﬁ g duiiz(lags SStras 1.3 Realizar uma avaliacdo das capacidades e Redes de Faculdades de
rofisgﬁes da sadde nos paises competéncias dos egressos das escolas dos paises 3 Todos Medicina; Escolas de IHMT / Portugal
ga CPLP P membros Enfermagem; etc.

' 1.4 Desenvolver um Programa de qualificacdo docente e

institucional.

gé)rftgrl;c;rg%n;tgci?czapsgiade 1.5 Estruturacdo das Escolas Técnicas de Satde em todos
. §ao & para 0 0s paises — formacéo docente e assessoria para a Rede de Escolas Técnicas em . .
sistema de saude e ampliacéo ; lacio d . liti dag6ai o 1 Todos id Fiocruz/ Brasil
do quadro de técnicos actuando ormulagao de projectos politico-pedagdgicos, organizagéo Saude
na satde curricular, estrutura organizacional

. . 1.6 Criagéo da Escola Nacional de Sadde Pablica em < Rede de Escolas Nacionaisde | _ )
Fortalecimento da capacidade | Ambi s Em execucdo | Todos Salde Fiocruz/ Brasil
de formacio em nivel de pos- Angola com ambito comunitario (CPLP).
graduaco em salide e Rede de Escolas Nacionais de
ampliacdo do quadro de pos- 1.7 Estabelecimento do Centro de Pos-graduacdes Médicas x Salide
graduados na satide em Cabo Verde de &mbito comunitario (CPLP) Em execugdo | Todos Comunidade Médica de IHMT/ Portugal

Lingua Portuguesa
Qualificacdo de dirigentes e 1.8 Criacéo do Programa “Escola de Governo em Saude da Rede d’e Recursos Humanos
em Salde

gestores dos sistemas nacionais | CPLP” — Analisar possiveis p6los nos paises membros 2 Todos Fiocruz/ Brasil

de saude

(ex.CDRS Moc¢ambique; ENSP Fiocruz; etc.)

Rede Escolas Nacionais de
Saude
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EIXO ESTRATEGICO 2 - INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

) PAISES INSTITUICOES/ REDES RESPONSAVEL
OBJETIVOS AREAS/ PROJETOS ESTRUTURANTES PRIORIDADE ENVOLVIDOS ESTRUTURANTES PELA
ENVOLVIDAS ARTICULACAO
Partilha de informacGes em
salde e fortalecer o
estabelecimento de praticas
'gecnlco—.uentlf_lcas c'ole'ctl_vas, 2.1, Cr.la(;gq do Portal CPLP.-Saude_(lncIumdo' mstgmas de 1 Todos E Portuguese SE / CPLP
interactivas e interdisciplinares, |saude; préticas e protocolos; capacidades nacionais; etc.)
colaborando para que a
informagé&o se transforme em
accéo.
%gLCPrlagao da Rede de Bibliotecas Virtuais em Salde da 3 Todos E Portuguese Fiocruz/ Brasil
L L 2.3 Estruturacéo de Bibliotecas de Satde ou Centros de
Ampllagac_) da dlfus~ao e in ) Documentagdo em lingua portuguesa nas estruturas dos PALOP e . / i
acesso de informagGes técnico- | ministérios da sadde e nas instituicdes de formacio de 2 Timor-Leste E Portuguese Flocruz/ Brasi
cientificas da area da salde profissionais de sadde
2.4 Criacdo de Revista Cientifica em Saude da CPLP 4 Todos gael?gede Institutos Nacionais de IHMT/ Portugal
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EIXO ESTRATEGICO 3 - INVESTIGACAO EM SAUDE

INSTITUICOES/ REDES RESPONSAVEL

OBJETIVOS AREAS/ PROJETOS ESTRUTURANTES PRIORIDADE EN\?QII_SVEI?DOS ESTRUTURANTES PELA
ENVOLVIDAS ARTICULACAO
Ampliar as actividades de
cooperacao em ciéncia, 3.1 Estruturacéo de Centros de Investigagdo em Sadde
tecnologia e inovagdo em salde | Plblica — com prioridades para as areas de vigilancia em 1 Todos Institutos Nacionais de Saide | Fiocruz/ Brasil

entre pesquisadores da CPLP, | salde; gestdo de sistemas de salide; pesquisa biomédica
gue contribuam para o

desenvolvimento cientifico e Institutos Nacionais de Satide
tecnoldgico dos paises

envolvidos, mediante a geragdo | 3.2 Estruturacéo / fortalecimento de redes tematicas de

e apropriagdo de conhecimento | investigacdo (HIV/SIDA; Maléaria; Tuberculose; Salde e
e a elevacéo da capacidade migrac&o; mortalidade materna e infantil; determinantes
tecnoldgica dos paises, visando | sociais e iniquidades na salde)

a melhoria da qualidade de vida
dos seus cidaddos

2 Todos IHMT/ Portugal
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EIXO ESTRATEGICO 4 - DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE
) PAISES INSTITUICOES/ REDES RESPONSAVEL
OBJETIVOS AREAS/ PROJETOS ESTRUTURANTES PRIORIDADE ENVOLVIDOS ESTRUTURANTES PELA
ENVOLVIDAS ARTICULACAO
Reduzir a dependéncia externa Brasil
de insumos para a salde, x s . o
dinamizar a economia do sector 4.1 Impla_lntagao da fabrica de medicamentos em Em execucdo Mogamblgue, Rede HIV/SIDA MISAU /
, . A Mocgambique outros paises Mocgambique
salde e ampliar 0 acesso a
R . membros
assisténcia farmacéutica
Garantir a sustentabilidade dos | 4.2 Levantamento da situacdo actual, identificacdo de
sistemas de saude; dinamizar a | oportunidades, actividades e financiamento.
economia do sector saude e 2 Todos - Fiocruz/Brasil
ampliar 0 acesso a
medicamentos de qualidade.
Apoiar e  qualificar  a|4.3 Implantacdo de Rede de Centros Técnicos de Instalacdo
organizacdo de servicos de|e Manutengdo de Equipamentos (CTIME)
manutencdo de equipamentos 1 Todos Rede CTIME IHMT / Portugal
da satde
EIXO ESTRATEGICO 5 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E MONITORIZACAO DA SITUACAO DE SAUDE
) PAISES INSTITUICOES/ REDES RESPONSAVEL
OBJETIVOS AREAS/ PROJETOS ESTRUTURANTES PRIORIDADE ENVOLVIDOS ESTRUTURANTES PELA
ENVOLVIDAS ARTICULACAO
Garantia do adequado Institutos Nacionais de Salde
acompanhamento dos 5.1 Implantar Sistema de Monitorizacdo de Indicadores de e )
. : . oY o Redes teméticas: HIV/AIDS;
resultados alcangados pelos Salde que permitam avaliar os Objectivos do Milénio 1 Todos . . IHMT/ Portugal
. x . Tuberculose; Malaria;
paises da CPLP em relacdo aos | (ODM) no ambito da CPLP Materno-infantil
Objectivos do Milénio (ODM)
Criacgdo de estruturas
laboratoriais capazes de garantir < - N A
o diagnostico oportuno e 52 Est,ruturfiu;a_o de ITaborat_orlos Nacionais de Referéncia 2 PALOP € Institutos Nacionais de Satde | Fiocruz/ Brasil
em Saude Publica (vide Projecto 3.1) Timor-Leste

confiavel de doengas de maior
prevaléncia
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EIXO ESTRATEGICO 6 - EMERGENCIAS E DESASTRES NATURAIS
] PAISES INSTITUICOES/ REDES | RESPONSAVEL
OBJETIVOS AREAS/ PROJETOS ESTRUTURANTES PRIORIDADE | t\\/01 VIDOS ESTRUTURANTES PELA
ENVOLVIDAS ARTICULACAO
6.1 Levantamento da situacdo actual e proposta para S .
o 3 estabelecimento de nticleos nacionais de resposta 3 Todos MmISteflo/ da Saude / i IHMT / Portugal
Ampliacdo da coordenagdo de rapida e coordenada. Proteccao/ Defesa Civi
accOes e a velocidade de 52 Flab o d ] Ao d :
respostas conjuntas solidariasa | >~ @0 0raca0 de U plano comunitario e apoto
situacdes de emergéncia paises ml,/ltuo para situacoes c.le emergencias s/ar'utan?s nos
da CPLP, especialmente nos | Paises membros (incluindo crises sanitdrias pos 4 Todos Ministérios da Satde Fiocruz / Brasil

PALOP e em Timor-Leste.

emergéncias naturais; escassez aguda de
medicamentos; surtos epidémicos; caréncia aguda de
RH etc.)

EIXO ESTRATEGICO 7 - PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE

] PAISES INSTITUICOES/ REDES | RESPONSAVEL
OBJETIVOS AREAS/ PROJETOS ESTRUTURANTES PRIORIDADE ENVOLVIDOS ESTRUTURANTES PELA
ENVOLVIDAS ARTICULACAO
7.1 Implantac&o de projectos pilotos em cada pais da CPLP
de Comunidades / Aldeias Saudaveis — desenvolvimento
Iocal_dg accoes intersectoriais voltadas para a r_nglhona das 1 Todos Todas Fiocruz/ Brasil
condicdes de vida e de saude (escolas saudaveis;
Promogdo do intercdmbio de saneamento métodos familiares; experiéncias do Projecto de
experiéncias inovadoras no Salde Bandim, em Guiné Bissau etc.)
campo da promogo da saude 7.2 Implantar Programa de sensibilizacdo de curandeiros, Rede Escolas Nacionais de
bruxos e outros "médicos tradicionais" para o 9 PALOP e Salde Fiocruz/ Brasil
reconhecimento e derivacdo ao sistema de sadde de Timor-Leste Rede Escolas Técnicas de

patologias especificas

Salde

rev06-17/09/08

Pagina 8 de 13




fr
&S

5. ESTRUTURAS DE OPERACIONALIZACAO DO PECS

S&o quatro as estruturas previstas para a operacionaliza¢do do PECS:

5.1 Redes de Institui¢bes Estruturantes

As estruturas que compdem estas redes constituem os locais onde a maioria das
demandas de cooperacdo das redes de investigacdo temética sera implementada.

Consideram-se como principais (porém ndo unicas) redes estruturantes aquelas
integradas pelos Institutos Nacionais de Salde Publica, Escolas Nacionais de Saude
Publica, Escolas Técnicas em Saude, Centros Técnicos de Instalagdo e Manutencgéo de
Equipamentos (em desenvolvimento) e Organismos Estatais responsaveis pela
cooperacéo internacional.

Desta forma, mediante uma visdo matricial, serdo estabelecidas as principais areas de
cooperacdo, que deverdo ser fortalecidas de acordo com o PECS, para atender as
demandas principais dos eixos estratégicos a aprovar.

5.2 Redes de Investigacdo Tematica

As redes de investigacdo tematica ddo suporte técnico-cientifico aos Ministérios da
Salde e as redes de instituicGes estruturantes, expressando temas de cooperacao e de
competéncias disponiveis nos Estados membros.

Além das redes tematicas de investigacdo ja existentes e reconhecidas no ambito da
CPLP, tais como VIH/SIDA e Malaria/RIDES, propor-se-a a constituicdo de outras, de
acordo com as prioridades dos paises, a exemplo de Saude e Migracdo; Mortalidade
Materna e Infantil; e Determinantes Sociais e Iniquidade em Salde.

5.3 Pontos Focais

Na estrutura do PECS, o principal papel dos Pontos Focais designados pelos Estados
membros é:

a) Participar na coordenacdo, formulacdo e monitorizacdo do PECS/CPLP, e

b) Harmonizar, articular e consolidar os trabalhos das redes, tanto estruturantes como de
investigacao tematica, e acompanhar a implementacdo dos projectos de cooperacdo do
PECS no ambito do Ministério da Satde do seu respectivo pais.

O Secretariado Executivo elaborara uma Normativa para a organizacdo e desempenho
dos Pontos Focais.

5.4 Secretariado Executivo da CPLP

Cabe ao Secretariado Executivo da CPLP, apoiado pela assessoria técnica do IHMT, de
Portugal, e da Fiocruz, do Brasil:

a) Consolidar o PECS e apresentd-lo a consideracdo e aprovacdo da Reunido de
Ministros da Saude;
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b) Dar conhecimento do PECS a Reunido dos Pontos Focais de Cooperacdo, depois de
aprovado pelos Ministros da Saude;

c) Estabelecer, de acordo com as regras vigentes, a metodologia e implementar um
sistema de desembolso dos or¢gamentos programas de co-financiamento;

d) Acompanhar e avaliar o desenvolvimento do plano, elaborando relatérios periodicos
para apreciacdao da Reunido de Ministros;

e) Desenvolver mecanismos de reconhecimento e articulagdo de acc¢bes de cooperacédo
bilateral que potenciem os objectivos do PECS.

6. ASPECTOS PROCESSUAIS E DE MOBILIZACAO DE RECURSOS

A versdo preliminar do PECS / CPLP sera elaborada pelo Grupo Técnico, composto
pelos Pontos Focais indicados pelos Ministros, sob a coordenacdo do Secretariado
Executivo e com o apoio técnico do IHMT, Portugal e da Fiocruz, Brasil, durante o
periodo de Setembro de 2008 a Fevereiro de 2009, prévia aprovacdo pelos Srs.
Ministros da Satde do Documento Base ora apresentado.

Para tanto a assessoria técnica manterad consultas permanentes com os Pontos Focais do
PECS, mediante a troca de versdes parciais e comentarios por via de correio electronico.
Durante o inicio de 2009 sera realizada uma reunido entre os pontos focais e o SE /
Assessoria técnica para a revisdo do documento. Recomenda-se que esta reunido seja
realizada em Angola.

O PECS contera uma descricdo detalhada dos projectos, incluindo:

1. Situacao dos paises com relagdo ao eixo / justificativa do projecto
Paises beneficiarios e outros paises / instituicdes envolvidas
Obijectivos
Estratégias de Implantacao
Indicadores e Metas
Orcamento e fontes de financiamento
Cronograma fisico-financeiro

© N o g bk w D

Responsavel pela coordenagdo / acompanhamento do projecto

O PECS seréa apresentado na Il Reunido Ordinaria dos Ministros da Saude dos Paises da
CPLP, a ser realizada durante 0 més de Abril de 2009. Para o seu desenvolvimento, o
PECS devera ser aprovado pelo consenso dos Ministros presentes.

O documento final do PECS sera distribuido aos Ministros da Saude para apreciacao,
com um prazo minimo de trés semanas prévias a mencionada Reunido.

6.1 Financiamento / Mobilizacédo de Recursos

O financiamento do PECS devera ser garantido por fontes varias, incluindo recursos
disponibilizados pelos Estados membros e por organizacBes internacionais, tendo
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sempre em atencdo o principio da sua harmonizacdo com os Planos Nacionais de Saude
de cada Estado Membro.
S4ao previstos o0s seguintes mecanismos / fontes para o financiamento do PECS:
a) Fundo Especial da CPLP

Esta alternativa implica o envolvimento da Reunido dos Pontos Focais de Cooperacdo
da CPLP, enquanto oOrgdo responsavel pela gestdo e aprovacdo dos recursos
consignados ao seu Fundo Especial. Esta devera apreciar a viabilidade financeira de
alguns projectos prioritarios durante sua primeira reunido posterior a aprovacdo do
PECS pelos Ministros da Saude.

b) Quadro de Cooperacéo Externa da CPLP

O Secretariado Executivo da CPLP, no @mbito do seu relacionamento com organismos
de cariz multilateral, tem em vigor um Quadro de Cooperagdo Externa com regras
rigidas em termos de boa gestdo e monitorizacdo de fundos publicos.

Esta opcdo podera ser estudada como uma solucdo potencial para a mobilizagdo mais
agil de fundos para o PECS, com um escrutinio criterioso baseado em procedimentos
internacionalmente reconhecidos no quadro da contabilidade, da auditoria, do controlo
interno e da contratagdo publica.

Nesta modalidade, o Regulamento/Manual de Procedimentos do PECS aproveitaria 0s
normativos ja desenhados para este Quadro de Cooperacdo Externa.

¢) Outros mecanismos

Outras alternativas incluem a mobilizagdo conjunta de recursos sustentaveis ao servigo
da CPLP, com base em contributos dos seus Estados membros, parcerias publico-
privadas e recurso a mecanismos de financiamento inovadores, com vista a tornar
possivel o cumprimento dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Também ¢ possivel cogitar a incorporacdo ao PECS de projectos actualmente
desenvolvidos em caracter bilateral, mediante sua expansao a outros Estados membros,
desde que abrangidos pelo seu escopo.

A gestdo destes fundos sera analisada caso a caso mediante negociacao especifica entre
os financiadores e os Estados envolvidos, incluindo, para tanto, a possivel criacdo de
um Fundo Sectorial da Saude da CPLP, cujo regulamento seria criado no ambito da
Reunido dos Ministros da Saude da CPLP.

6.2 Implementacdo, Monitorizacdo e Avaliacao

A implementacao dos projectos em nivel de cada um dos paises membros envolvidos é
da responsabilidade dos respectivos Ministérios da Saude, de acordo com o cronograma
definido no PECS.

Até Fevereiro de 2009 a Assessoria Técnica (IHMT e Fiocruz), deverd propor um
Sistema de Monitorizacdo e Avaliacdo do PECS que inclua os seguintes elementos:

a) Indicadores de eficacia, eficiéncia e impacto do Plano

b) Instrumentos de colecta e analise de informag6es para 0 Monitorizacao do Plano
c) Responsaveis, fluxos de informac@es e periodicidade das informacGes

d) Critérios e parametros de avaliacdo

e) Niveis/ espagos de analise e decisdo sobre as avaliacdes realizadas
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f) Produtos do Monitorizacéo e avaliacdo (relatorios parciais e final; informes de
progresso...)

6.3 Reviséo / complementagéo do PECS

Futuras propostas de incorporacdo de novos projectos ao PECS serdo apresentadas ao
SE / CPLP mediante uma sucinta carta de motivacdo e interesse elaborada pelos
Ministérios da Salde proponentes, que sera analisada pelos Pontos Focais da Saude,
prévio parecer dos assessores tecnicos da SE (Fiocruz e IHMT). Este mecanismo requer
da formulagdo de um Regulamento/Manual de Procedimentos do PECS, prevendo todos
0S mecanismos inerentes a sua implementacéo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

o Os principais instrumentos de operacionalizacdo do PECS devem incluir, entre
outros: a) o intercambio de docentes, discentes, pesquisadores e gestores; b) a
utilizacdo de meios de educacdo a distancia (EAD); e c) a implementacdo dos
cursos previstos, em todos os niveis, nos préprios paises beneficiarios.

o Todas as actividades do PECS, incluindo os relatérios de Monitorizacdo e
avaliacdo, deverdo ser divulgadas através de um Sistema de Informacéo, de
preferéncia recorrendo ao Portal, em desenvolvimento pela CPLP.

o0 Uma vez aprovado o PECS, pelos Ministros da Saude dos Estados membros,
todos os novos projectos de cooperacdo da CPLP, na éarea da salde, deverao
ser a ele integrados, de acordo com as directrizes e procedimentos aqui
estabelecidos.
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ANEXO 1. ESTRUTURA DE OPERACIONALIZACAO DO PECS
Colar figura estrutura do PECS
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