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SUMARIO EXECUTIVO

Em reunido realizada durante a visita de Estado do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva a Angola, nos dias
25 e 26 de agosto de 2023, a Ministra da Salde, Silvia Lutucuta, destacou o fortalecimento dos servigos
especializados do sistema publico de satde local, por meio da formac3o de recursos humanos, como a
maior prioridade para cooperagdo entre os dois paises na drea da sadde. Nesse contexto, o presente
programa de cooperagdo permitira o estabelecimento de projetos e agBes de cooperagio técnica capazes
de produzir impactos positivos no desenvolvimento do Sistema Nacional de Satide de Angola no que tange
a acessibilidade e a qualidade dos servigos de salide prestados a populagéo.
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SECAO 1. INFORMAGCOES BASICAS

1.1 IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

Titulo do programa: Formac&o de Recursos Humanos na drea da Satde.

Duragdo: 48 meses a partir da data da Gltima assinatura

1.2 Institui¢es cooperantes
1.2.1 Institui¢cdes cooperantes em Angola

Instituicdo coordenadora e implementadora

Nome: Ministério da Saide (MINSA)

Cidade: Luanda

Pais: Angola

Nome do Dirigente da Institui¢do: Silvia Paula Valentim Lutucuta
Ponto focal: Mateus Guilherme

E-mail: mguilherme80@hotmail.com

1.2.2 Instituigdes cooperantes no Brasil

Institui¢do coordenadora

Nome: Agéncia Brasileira de Cooperagio (ABC)

Cidade: Brasilia

Pais: Brasil

E-mail: abc@itamaraty.gov.br

Nome do dirigente da instituicdo: Ruy Pereira — Embaixador
Responsavel pela cooperagdo técnica — PALOP e Timor-Leste: Paulo Lima
Responsavel técnico da acdo: Luciano Avila Queiroz
Telefones: +55 61 2030-5739 / +55 61 9 9655-2558

E-mail: abc-palop-tl@abc.gov.br

www.gov.br/abc

Instituicdes implementadoras

Ministério da Saude (MS)

Cidade: Brasilia, DF

Pais: Brasil

Nome do Dirigente da Institui¢do: Nisia Trindade Lima
Ponto focal da agdo: Célia Regina Rodrigues Gil
Telefone: +55 61 3315-3848

E-mail: regina.gil@saude.gov.br

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) — Ministério da Educagdo
Cidade: Brasilia, DF

Pais: Brasil

Nome do Dirigente da Instituigdo: Arthur Chioro

Ponto focal da agdo: Daniel Gomes Monteiro Beltrammi

Telefone: +55 61 3255-8293

E-mail: agenda.vp@ebserh.gov.br




Fundacdo Oswaldo Cruz

Cidade: Rio de Janeiro

Pais: Brasil

Nome do Dirigente da Instituigdo: Mario Moreira
Ponto focal da agdo: Erica Kastrup

Telefone: 21994634147

Email: erica.kastrup@fiocruz.br

1.3 Assinaturas e data

Brasilia, 23 de abril de 2024
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SEGCAO 2. CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

2.1 Antecedentes

Durante a visita de Estado do Senhor Presidente da Reptiblica a Angola, realizada nos dias 25 e
26 de agosto de 2023, delegagdo brasileira reuniu-se com delegagdo homdloga angolana,
chefiadas pelas Ministras da Satde Nisia Verdnica Trindade Lima e Silvia Lutucuta, com vistas a
examinar, conjuntamente, o estdgio atual do Programa de Cooperac¢do Técnica entre os dois
paises nesse setor, bem como a sua possivel expansio e diversificagdo.

No que tange as prioridades angolanas de cooperagdo para os préximos anos, a Ministra
Lucutuca destacou o fortalecimento dos servigos especializados do sistema publico de satde
local, por meio da formagdo de recursos humanos, como a maior prioridade de Angola na area
da saude.

Em vista da prioridade atribuida pelo governo angolano a cooperagdo na area referida, a Agéncia
Brasileira de Cooperagdo (ABC), em parceria com o Ministério da Sadde (MS), organizou, no
periodo de 13 a 17 de novembro de 2023, uma missdo a Luanda integrada por instituicdes de
referéncia no Brasil que atuam na formag&o de recursos humanos no Brasil, incluindo médicos,
enfermeiros, gestores e técnicos.

Apos a visita brasileira a Angola, a Ministra Silvia Lutucuta chefiou uma missdo angolana ao
Brasil, no perfodo de 18 a 22 de novembro, ocasido em que foi possivel visitar unidades de
ensino em todo o territério nacional, bem como reunir-se com atores-chave no pais, incluindo
a Ministra da Satde Nisia Verdnica Trindade Lima, a Diretora-adjunta da ABC, Embaixadora
Maria Luiza Lopes da Silva, e o Vice-Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), Senhor Daniel Beltrammi.

Ambas as visitas permitiram aos dois paises langar as bases para a elaboragio do programa em
pauta de cooperagdo no tema.

2.2 Diagndstico do setor, subsetor ou drea temdtica em Angola

2.2.1 Caracteristicas e funcionamento do Sistema Nacional de Satde

O Sistema Nacional de Sadde (SNS) de Angola, estabelecido pela Lei de Base de 1992,
fundamenta-se em principios de universalidade, gratuidade tendencial, atendimento integral e
equidade no acesso para todos os cidaddos. Com uma gestdo descentralizada e participativa, o
SNS enfrenta o desafio de municipalizar servigos de saude, visando um acesso igualitario,
independentemente de sexo, raca, religido, grupo étnico, ocupacdo ou outras caracteristicas
sociais e pessoais.

A politica de satde integral leva em conta a totalidade das necessidades humanas, incluindo
prevengdo, promogdo, tratamento e reabilitagdo, e busca a integracdo da satide com outras
politicas publicas, promovendo uma abordagem intersectorial. A gratuidade tendencial do SNS
visa incluir todos os cidaddos, mas enfrenta limitagdes quanto & disponibilidade de certos
servigos na rede publica.

A equidade, um pilar da legislacdo de salide, respeita as necessidades individuais e grupais,
considerando as condigdes de vida e acesso aos servigos de satde. O




O setor de saide em Angola é composto por trés segmentos: publico, privado e medicina
tradicional. O setor publico, apesar de ser o principal prestador de servicos de salde, enfrenta
dificuldades em manter a eficiéncia e qualidade. O setor privado, embora em crescimento, é
inacessivel para muitos devido aos altos custos. A medicina tradicional, baseada em tratamentos
naturais, tem ganhado visibilidade e é uma importante alternativa de cuidado para muitos
angolanos.

A Organizagdao Mundial de Saide reconhece avangos no fortalecimento do SNS em Angola,
especialmente em dreas como redu¢do da mortalidade materna e infantil, expansdo de
programas de vacinagdo e controle de doengas. O Programa Nacional de Municipalizacdo da
Satide de 2019 destaca a expansdo da rede sanitdria, mas ressalta a necessidade de mais
unidades para atender a populagdo crescente.

No Programa Nacional de Municipalizagdo da Saude de 2019, do Ministério da Sadde (Minsa,
2019), registra que a rede de salde possui 2.234 unidades sanitarias no pais, ou seja: 20
hospitais centrais, 25 hospitais gerais, 165 hospitais municipais, 374 centros de satde e 1.650
postos de satde. Em termos de presta¢do dos servigos e de problematicas existentes para o
atendimento, o nimero de unidades é insuficiente diante do contingente populacional.

Perante esta situagdo, constam como prioridades nas decisdes politicas, buscar as seguintes
metas (OMS, 2015) a redugdo da mortalidade materna e infantil, ampliar os programas de
vacinagdo, investir no controle e prevengdo de endemias e doencas negligenciadas, reduzir a
incidéncia da tuberculose, malaria, tripanossomiase e da SIDA.

Os problemas a serem enfrentados sdo complexos e envolvem os diversos setores da sociedade,
e o Estado é responsdvel em assegurar o direito a satde, conforme o Artigo Satide e Protec¢do
Social da Constituigdo (Angola, 1992), sendo que os principais desafios sdo: garantir as medidas
necessarias para assegurar a todos o direito a assisténcia médica e sanitaria; garantir o direito a
assisténcia na infancia e na maternidade; desenvolver a funcionalidade do servico de satde no
territdrio nacional.

Enfrentar esses desafios exige uma abordagem integrada que envolva todos os setores da
sociedade. A salde, vista como um direito basico humano, deve ser priorizada para garantir o
desenvolvimento integral da populagdo angolana. A salide ndo é apenas a auséncia de doenga,
mas estd intrinsecamente ligada as condiges de vida e trabalho, educagdo, infraestrutura e
cultura.

Marcos historicos nacionais

o 1975. Desde a Independéncia, a Constituicdo de Angola consagra a satide como um
direito fundamental de todos os angolanos, reafirmado em 2010, no Artigo n2 77 da
Constituicdo da Republica de Angola;

o 1975. Lei n2 9/ 17, instituiu o Servigo Nacional de Satde e foi adoptado o principio
de gratuidade e universalidade dos cuidados de satde;

o 1975. Alteracdo do Estatuto Orgdnico do MINSA para dar-se cumprimento aos
Principios e aos Valores da Declaragdo de Alma Ata, tendo-se criado o Departamento
dos Cuidados Primarios na DNSP;

o 1980. No inicio da década de 80 cria-se a Comissdo Nacional de Saude, Orgdo
Multissectorial e o Programa de Emergéncia de Cuidados Primarios de Satide;

o 1980. Inicio da Descentralizagdo Financeira;




o 2008. Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “ Angola 2025” reafirma a
Prioridade absoluta aos cuidados primarios de salde;

J 2008. Inicio do Processo de Revitalizagdo dos Cuidados Primérios de Satde (define-
se o pacote integrado de cuidados e servigos de Satide materno-infantil e inicia-se
um grande investimento em infraestruturas);

o 2008. Elaboragdo do PNDS (2012-2025) define as estratégias para consolidar o
acesso universal aos servigos de salide, essencialmente aos Cuidados Primarios de
Saude, através da Municipalizagdo dos Servicos de Salde, que permite a
descentralizagdo administrativa, financeira e de patriménio, para acelerar a nivel
local a operacionalizagdo das acdes.

o 2010. Definicdo da Politica Nacional de Salde, Decreto n? 262/10, estabelece as
principais orienta¢des e estratégias para o acesso universal aos Cuidados Primdrios
de Saude a nivel dos municipios e define o Pacote Essencial de Cuidados e Servigos
de Saude para saude materna e infantil e controlo de doencas;

o 2010. Defini¢do do Sistema de Saude a nivel Municipal: Defini¢do do funcionamento,
organizagdo e gestdo do Sistema Municipal de Saude, definicio de pacotes
essenciais de interven¢des e servicos, incentivado pelo processo de
desconcentragdo e descentralizacdo administrativa, técnica e financeira;

o 2022, Declaragdo de Luanda sobre os Cuidados de Satide Primérios e a Imunizacdo

Organizagdo do Servigo Nacional de Satide

A organizacdo do Sistema Nacional de Satude de Angola é fundamentada em uma estrutura
hierdrquica e integrada, que visa otimizar a prestacdo de servigos de salide em todo o pais.

No nivel primario, a rede de salde é composta por Postos de Satde, Centros de Saude e
Hospitais Municipais, que servem como o primeiro ponto de contato para a maioria dos
cidaddos, oferecendo cuidados basicos e preventivos.

O nivel secunddrio inclui Hospitais Gerais, que atuam como referéncia para as unidades
primarias e oferecem servigos de satide mais especializados.

No topo da hierarquia, o nivel tercidrio é representado por Hospitais de Referéncia, mono ou
polivalentes, que fornecem tratamentos altamente especializados e avancados, servindo como
referéncia para as unidades secunddrias.

Esta estrutura busca garantir um sistema de encaminhamento eficiente e um acesso equitativo
aos servicos de saude, abrangendo desde cuidados basicos até tratamentos especializados, de
acordo com as necessidades especificas de cada regido e comunidade em Angola.

Em suma, o Sistema Nacional de Saude abrange todas as instituicdes e servigos oficiais
prestadores de cuidados de satide dependentes do MINSA. E tutelado pelo Ministério da Satide
e € administrado no nivel de cada Provincia pelos Governos Provinciais e Administracdes
Municipais.




* Figura 1 - Sistema de Satide de Angola
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2..1.2. Situagdo dos recursos humanos em satide em Angola

A taxa de crescimento exponencial da populagdo em Angola, tem desafiado o Sistema Nacional
de Saude principalmente nas grandes cidades. Alguns destes desafios incluem as desigualdades
no acesso aos servicos de salde, a escassez de recursos humanos em quantidade e qualidade, a
desigualdade na sua distribuigdo entre dreas urbanas e rurais. Por este motivo, o Governo de
Angola tem realizado investimentos significativos em construcdo de unidades de cuidados de
satide de nivel tercidrio em todo o pais para melhorar o nivel de atendimento da populagio;
financiar a formac&o especializada e treinamento profissional aos niveis nacional, provincial e
municipal, através dos Centros e Polos de Formac3o.

0 reforgo dos recursos humanos para satide é uma premissa e prioridade fundamental do do
pais. Por esta razdo o Ministério da Saude tem envidado esforgos para ampliar a for¢a trabalho
da satide em todos os niveis para garantir a Cobertura Universal da Satide e permitir que todos
os cidaddos tenham acesso a servigos essenciais de satide de qualidade.

Situagdo atual:

e Deficiéncia na presta¢do de informagdo para a gestdo e administracdo da for¢a de trabalho
de satide a todos os niveis; '

* Dificuldades em fixar técnicos de satde, nas zonas recdnditas, em fungio da situacio
geografica, condicionada pela dificuldade de acesso, mobilidade e habitag3o;

e Numero elevado de evacuagdes médicas para o exterior do Pafs;

® Forte dependéncia de técnicos expatriados, particularmente nas dreas especializadas com
grande custo financeiro e elevada divida externa para o Estado;

e O dificil contexto econémico e financeiro do pais, que se refletiu no setor, sobretudo, nas
condi¢des de trabalho dos profissionais e no atendimento dos utentes, atraso na
implementagéq e desenvolvimento dos programas de formacio especializada a curto,
médio e longo prazo. |

Reajuste das prioridades:

Ajustar as necessidades da forca de

trabalho e o aumento da cobertura do

acesso da populagdo a profissionais de

saude competentes e comprometidos:

° Aprovagdo de Novos Estatutos

das Carreiras dos Profissionais da

Saude (Médica, Enfermagem,

Diagndstico e Terapéutica e Apoio

Hospitalar;

° Aprovacdo de Novos Estatutos

. Remuneratodrios;

e Realizagdo de Concursos Publicos de ingresso de novos profissionais;

e Construgdo de novas Unidades Sanitdrias de alta complexidade;

¢ Implementag¢do do Plano Integrado de Intervengdo nos Municipios com a 360 Projectos de
Construgdo, Reabilitagdo e Apetrechamento de Unidades Sanitdrias da Rede Primdria e
Secunddria;

e Contratagdo de 350 Médicos especialistas + 160 Médicos de Medicina Geral e de Familia;

e Aumento da remuneragdo (salarial e subsidios);
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e Plano Emergencial de Formagdo Especializada para formagdo de 38 000 profissionais;
e Transi¢do digital (plataformas de gestdo dos Recursos Humanos/Observatdrio).

Recrutamento de profissionais 2018 — 2023

O Executivo investiu fortemente no enquadramento, formagdo e especializacdo de quadros. Em
2018, 2019 e 2022 o MINSA realizou os dois maiores concursos publicos da histéria do setor. 41
093 novos profissionais, na Carreira especial e Regime Geral, assim distribuidos, permitindo um
incremento de 40,5% do total da forga de trabalho do setor:

o 3 558 Médicos

o 24 652 Enfermeiros

o 8 783 Diagndstico e Terapéutica
o 2 817 Apoio Hospitalar

o 1 328 Técnicos do Regime Geral

Forga de trabalho 2023

O Servico Nacional de Salde conta com um total de 101.306 funciondrios. Cooperagdo
estrangeira (1.194 Profissionais). '

Carreiras, salario e incentivos remuneratérios

o Executivo aprovou vérios diplomas para melhor os saldrios profissionais, nomeadamente:

° Aumento salarial entre 6% a 15,3% para o Sector da Satide em 2022;

° Decreto Legislativo Presidencial 3/22, de 12 de Maio: aumentou o limite do
montante total dos subsidios de 30% para até 60% do salério de base;

° Decreto Executivo Conjunto n.2 135/22, de 23 de Fevereiro: aumentou em 100% a
remuneragao de horas acrescidas para os Médicos;

o Decreto Executivo Conjunto n.2 27, 28 e 29/23, de 3 de fevereiro: implementou a

remuneragdo de horas acrescidas para os Enfermeiros, Técnicos de Diagndsticos e
Terapéutica e apoio hospitalar;

° Decreto Presidencial n.2 67/23, de 7 de Margo, aprovou os incentivos aos
funcionarios publicos e agentes administrativos que se encontrar a trabalhar em
zonas longinquas ou de dificil acesso, estabelece:

o Subsidio de isolamento em 30% do vencimento de base;
° Subsidio de renda a 30% do vencimento de base;
o Subsidio de instalagdo correspondente a 50% do vencimento de base.

Visdo: Angola serd servida por uma forca de trabalho majoritariamente
nacional, tecnicamente diferenciada e diversificada, devidamente motivada,
distribuida equitativamente no territério nacional e entre os diversos niveis de
cuidados e orientada por valores de ética profissional e de servico publico.

Diante desse desafio , o Governo de Angola celebrou um financiamento no valor de USS$ 200
milhdes de ddlares americanos com o Banco Mundial (BM) para implementar o Projeto
Formacdo Saude no dmbito dos Recursos Humanos para Cobertura Universal de Sadde cujos
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objectivos sdo: (i) melhorar a qualidade e gestdo dos Recursos Humanos para a Salde em
Angola; (ii) Garantir a disponibilidade e distribuicdo equitativa de profissionais de saude
qualificados para assegurar uma melhor prestagdo de servigos de satide a populacio de Angola.

A referida iniciativa, a ser implementada num periodo de 5 anos, de 2023 a 2027, nas 18
Provincias do Pais, terd as seguintes componentes: (i) Governagio e Sistemas de Informagdo de
Recursos Humanos da Satde (RHS); (ii) Formagdo e Qualificagdo de RHS; (iii) Gestéo do Projecto
e Monitoria; e (iv) Contingéncia e Resposta de Emergéncia (CERC). Em termos da sua
abrangéncia, o Projecto de ambito Nacional prevé formar um total de 38.000 profissionais,
beneficidrios directos, das diferentes classes de profissionais de satde.

2. 2 Diagnéstico do setor, subsetor ou drea tematica no Brasil

A agenda de Recursos Humanos da Saude (RHS) no Brasil é conduzida pela Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educag¢do na Satide - SGTES do Ministério da Saude. A SGTES, instituida por
meio do Decreto N.° 4.726, de junho de 2003, é a responsavel por formular politicas publicas
orientadoras da formacgéao e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na drea
da satide na realidade brasileira.

Compete a SGTES, portanto, ordenar a formagdo de RHS, cooperar, coordenar e participar, no
ambito nacional e internacional, de discussdes relacionadas a gestdo e a regulagdo do trabalho
e da educagdo na salide, com vistas a promover a integragdo dos setores de satide e educacdo
no sentido de fortalecer as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na drea, bem como
integrar e aperfeicoar a relagdo entre as gestGes federal, estaduais e municipais do Sistema
Unico de Satde, no que se refere aos planos de formagéo, qualificagdo e distribuicdo das ofertas
de educagdo e trabalho na area de salde.

Em sua estrutura administrativa, a SGTES conta com uma Diretoria de Programas e uma
Assessoria de Gabinete, trés Coordenages, sendo de Planejamento, Orcamento e
Monitoramento da Execugdo Financeira (CGPO); de Projetos de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Satide (CGPROJ) e de Demandas de Orgdos Externos de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude (CGOEX) e, nas dreas fins, com dois Departamentos, o de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES) e o de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho na Satde (DEGERTS).

O DEGES é o Departamento responsavel por participar da proposi¢do e do acompanhamento da
educagdo dos profissionais de satide e da Politica Nacional de Educa¢do Permanente no SUS e
no Ministério da Saude, assim mesmo por estabelecer politicas e processos para o
desenvolvimento profissional em programas institucionais, interprofissionais e com énfase no
trabalho colaborativo, observados os principios da aten¢do integral a saide e promover
processos inovadores na educagdo em saude.

O DEGES conta, formalmente, com trés Coordenacgdes-Gerais: Coordenag'éo-GeraI de
Residéncias em Satide (CGRES), Coordenagdo-Geral de Integra¢do Ensino, Servico e Comunidade
(CGESC) e Coordenagdo-Geral de Agdes Estratégicas de Educacdo na Saide (CGAES). Conta,
ainda, com uma Coordenagéo de Regulagio da Educacio na Satde (CORES) que atualmente tem
sob sua responsabilidade, dentre outras, o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos
projetos de isengdo fiscal.

12




Figura 3 — Organograma do DEGES

CGRES | CGESC | CGAES | CORES

O DEGES atua sob eixos formativos estruturantes para a drea de RHS, os quais sdo:

e Formagdo Superior em Pds-Graduagdo Lato Sensu - Residéncias em Satde: objetiva
qualificar os Programas de Residéncias em Salde. Como cendrio futuro, estd a
implantagdo da Politica Nacional de Residéncias em Satide em parceria com o Ministério
da Educagdo e Instituicdes de Ensino e Servico visando a consolidagdo da modalidade
de residéncias como formagéo ensino-servico de exceléncia para o SUS.

e Formagdo Técnica de Nivel Médio e Pés-Técnica em Satde: objetiva promover a
orientag¢do da formagdo e da qualificagdo técnica de profissionais de nivel médio e pos-
técnica para atuagdo no SUS, em consondncia com as politicas de satide.

e Educacgdo Popular em Satide na formagdo e qualificacdo de trabalhadores, estudantes,
gestores e movimentos da sociedade civil organizada: objetiva contribuir com a
formagdo e a qualificagdo de liderancas, movimentos sociais populares, usudrios,
estudantes, profissionais e gestores do SUS, incorporando os principios e as préticas da
educacdo popular em satde.

e Formacdo e Integracdo Ensino, Servico e Comunidade: objetiva promover e qualificar
a articulagdo entre instituicdes de ensino, os servigos de salde e a participagéo social
tendo como finalidade a mobilizagdo de saberes e recursos que conduzam a formacao
dos profissionais e futuros profissionais de satide comprometidos com os principios e
diretrizes do SUS. ' ' '

Educac¢do Permanente em Satude na formagdo e qualificagdo de trabalhadoras e trabalhadores
do SUS: objetiva consolidar as concepgGes de educagdo permanente instituidos pela Politica
Nacional de Educag¢do Permanente em Satide (PNEPS) em todos os espacgos de formulagdes das

agdes de qualificagdo e formagdo para o SUS, fortalecendo parcerias e articulag@es setoriais e
intersetoriais.

2.3 Problemas e questdes a serem abordadas

Em reunido realizada durante a missdo de prospecgdo a Angola, foram discutidos entre as partes
angolana e brasileira possiveis desdobramentos da cooperacdo técnica em formacgdo de
recursos humanos em saude, ocasido em que foram elencados os seguintes eixos de cooperacdo
entre as duas partes: (i) Fortalecimento da Gestdo do Sistema de Salde; (ii) Formacdo e
qualificagdo profissional para o sistema de satde; e (iii) Monitoramento e avalia¢do do programa
de cooperagdo técnica.
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2.4 Justificativa

A cooperagdo técnica internacional no Brasil é gerenciada pela Agéncia Brasileira de
Cooperacdo, parte integrante da estrutura do Ministério das RelagBes Exteriores (MRE), cujas
atribuicdes sdo planejar, coordenar, negociar, aprovar, executar, acompanhar e avaliar
programas e projetos brasileiros de cooperagdo técnica, executados com base nos acordos
firmados pelo Brasil com outros paises e organismos internacionais. Para desempenhar sua
missdo, a ABC se orienta pela politica externa do MRE e pelas prioridades nacionais de
desenvolvimento, definidas nos planos e programas setoriais de governo para coopera¢io
técnica internacional. No ambito da Cooperagdo Sul-Sul e Trilateral, sua fun¢do é proporcionar
a difusdo e construgdo de conhecimentos técnicos a partir das experiéncias brasileiras bem-
sucedidas junto a outros paises.

A Cooperacdo Sul-Sul é caracterizada por relagdes horizontais entre os paises e guiada pelos
principios de respeito a soberania nacional, apropriacdo nacional e independéncia, igualdade,
auséncia de condicionalidades e n3o interferéncia em assuntos domésticos e beneficio mdtuo.
Representa para o Brasil, portanto, uma oportunidade de compartilhar com outros paises
avangos e ligdes aprendidas com o desenvolvimento de abordagens, programas e tecnologias
sociais e, a0 mesmo tempo, aprender com outros paises a partir de suas experiéncias na area.

A cooperagdo técnica internacional no dmbito da Cooperagdo Sul-Sul é uma forma de promogdo
das politicas exitosas brasileiras que contribui para o aperfeicoamento constante da execugdo
dessas politicas em territério nacional, pois, ao mesmo tempo em que se evidenciam os
beneficios, demonstram-se os pontos necessarios de revisdo e de melhoramento dos programas
brasileiros utilizados como base. Diversos programas brasileiros na drea de seguranca alimentar
e nutricional, como o Programa Nacional de Alimentacédo Escolar, tém sido objeto de trocas de
- experiéncias com diversos paises da América Latina, Caribe e Africa.

Segundo a Portaria n2 182, de 14 de abril de 2015, do Ministério das Rela¢des Exteriores (Manual
de Gestdo da Cooperagdo Sul-Sul), o programa de cooperagdo cumpre a fun¢do de proporcionar
organicidade e planejamento estratégico a um conjunto de iniciativas de cooperagdo técnica
Sul-Sul que compartilham uma Iégica e um objetivo de modo a permitir a avaliagdo da soma dos
resultados dos projetos e agdes realizados sob a sua égide.

Nesse sentido, o programa de cooperagdo técnica na drea de formacdo de recursos humanos
em sadde funcionaria como um marco “guarda-chuva”, cuja operacionalizagdo se daria por
ac¢Bes ou projetos especificos em dreas demandadas, independentes entre si, mas alinhados sob
o mesmo objetivo. Essa iniciativa faz parte do conjunto de ag¢Bes de cooperacio técnica
brasileira para o estabelecimento de parcerias capazes de produzir impactos positivos no
desenvolvimento socioecondmico sustentdvel de outros paises em desenvolvimento,
condizente com um dos principios que regem as relagdes internacionais do Brasil — “a
cooperagao entre os povos para o progresso da humanidade” (Constituicdo Federal, art. 49,
inciso IX) — e com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada em setembro
de 2015 pelos 193 Estados-membros da ONU, os quais se comprometem com a tomada de
medidas transformadoras para promocdo do desenvolvimento sustentavel, “sem deixar
ninguém para tras”.

E importante destacar que a cooperacdo no tema em tela coaduna-se com a Meta 3.c dos
Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), a qual evidencia a necessidade de, até 2030,
aumentar substancialmente o recrutamento, desenvolvimento e formacio, e retengio do
pessoal de saude nos paises em desenvolvimento.
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A manifesta¢do de interesse por parte do governo angolano para estabelecer cooperagdo com
o Brasil reflete o reconhecimento daquele governo da exceléncia dos conhecimentos e das
praticas que o Brasil pode compartilhar nesse dominio. Tal manifestacdo esta alinhada ao
principio da Cooperagdo Sul-Sul “atuagdo em resposta a demandas”, bem como ao principio
brasileiro em matéria de cooperagdo de que “uma iniciativa de cooperagdo técnica ndo é um
meio para a transferéncia mecénica de conhecimento ou a transferéncia de praticas exdgenas
ao pais parceiro sem a devida atengdo as necessidades locais” (ABC, 2013, p. 13).

Outro marco das relagdes internacionais brasileiras que suporta as atividades é parceria entre o
Brasil e Angola no dmbito da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Criadaem 17
de julho de 1996, em Lisboa, a CPLP é constituida por nove Estados-Membros sendo eles Angola,
Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Portugal, Mogambique, Sdo Tomé e Principe
e Timor-Leste e tem como objetivo a concertagdo politico-diplomatica e a cooperagdo técnica
nas diferentes areas.

No setor satde, o Plano Estratégico de Cooperagdo em Salde (PECS-CPLP) representa o
compromisso coletivo de cooperacdo horizontal e estruturante entre os Estados-Membros da
CPLP. O PECS-CPLP foi aprovado em 15 de maio de 2009, durante a Il Reunido dos Ministros da
Saude da CPLP, em Portugal (PECS-CPLP 2009-2012) e foi prorrogado até 2016 quando da Il .
Reunido dos Ministros da Saude. Em 2018 foi revisto (PECS-CPLP 2018-2021) tendo em vista as
metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e o papel da satide para o alcance
das metas do ODS.

As graves consequéncias da pandemia da COVID-19 se manifestaram no acirramento das
desigualdades socioeconOmicas entre os povos e acentuada fragilidade dos sistemas nacionais
de satide que culminaram com a perda de milhares de vidas, principalmente de pessoas de maior
vulnerabilidade. Em 2022, durante a VI Reunido dos Ministros da Satde da CPLP realizada em
Luanda, um novo plano foi aprovado (PECS-CPLP 2022-2024) e, em 2023 o PECS-CPLP foi
reiterado destacando o caréter estratégico, nos eixos de trabalho, para iniciativas de caréter
estruturante para o alcance das melhorias dos sistemas nacionais de salde dos Estados-
Membros (PECS-CPLP 2023 a 2027). Em todas as versdes do PECS-CPLP os ministros da salude
dos paises membros reiteraram a importancia da cooperacdo para a formagdo de recursos
humanos, considerada essencial para a estruturagdo da atengdo em satide em todos os paises.

2.6 Beneficiarios

No contexto deste programa, os beneficiarios diretos serdo principalmente o Ministério da
Saude (MINSA), além dos quadros de recursos humanos em satde das 18 provincias.
Indiretamente, serdo beneficiados os usudrios do Sistema Nacional de Salide de Angola.

SECAO 3. ESTRUTURA LOGICA

Objetivo de desenvolvimento

Melhorar a eficiéncia, a acessibilidade e a qualidade dos servicos de salde prestados pelo
Sistema Nacional de Satde de Angola.

Objetivo especifico
Ampliar as competéncias clinicas e administrativas do Sistema Nacional de Satde de Angola

necessarias para uma prestagao de servigos de salide eficiente e de alta qualidade

Resultado 1.1: Recursos Humanos de Angola com competéncias desenvolvidas para aprimorar
a gestdo do Sistema Nacional de Satde
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Resultado 1.2: Recursos humanos qualificados em especialidades na drea da salde para
atuarem no Sistema Nacional de Satude de Angola.

Resultado 1.3: Sistema Nacional de Sauide de Angola capacitado para implantacéo e cria¢do de
novos Programas de Residéncia em Satde.

SECAO 4. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO

Sédo principios da cooperagdo técnica internacional brasileira: (i) promoc¢do de autonomias
nacionais na formulagdo e na gestdo de politicas publicas de desenvolvimento; (ii)
horizontalidade nas relages de cooperagdo e equilibrio de interesses; (iii) mutuo.beneficio; (iv)
respeito a soberania e a ndo ingeréncia de uma parte cooperante nos assuntos internos da
outra; (v) ndo imposig¢do de condicionalidades; (vi) reconhecimento e utilizagio das experiéncias
e das capacidades locais; (vii) foco no desenvolvimento de capacidades humanas, institucionais
e produtivas como base para o alcance de avangos qualitativos, mensuraveis e durdveis; e (viii)
participa¢do das instituicSes brasileiras cooperantes em todas as fases do ciclo de projeto
(negociagdo, implementacdo e avaliagdo).

A estratégia do presente programa levara em conta os principios e fundamentos da Cooperacdo
Sul-Sul, baseados no compartilhamento de experiéncias exitosas e licdes aprendidas a serem
disseminadas e adaptadas a realidade e as necessidades de cada pais, a luz das demandas
recebidas. O processo de aprendizado conjunto e de transferéncia de conhecimento sera
desenvolvido no espirito da promocgdo da igualdade, do apoio mutuo e da construcdo da
solidariedade entre as nagdes. Para a execugdo do programa, serdo elaborados projetos
especificos, definindo as areas de interesse na cooperagdo com o Brasil. No ambito de cada
projeto, serdo definidas a¢des de desenvolvimento de capacidades nos diferentes eixos
demandados pelo governo angolano. '

Eixo 1-Fortalecimento da Gestdo do Sistema de Satde

Formacdo para a gestdo de servigos e sistemas de satide

— Assessoria técnica para Planejamento e Gestdo de servicos e do sistema de satde.

— Formagdo strito sensu no campo da salde publica (sanitaristas, epidemiologista,
entomologistas, outros).

— Cursos de qualificagdo para preceptores, tutores e docentes para especialidades
médicas, enfermagem e demais profissdes.

— Aperfeigopamento para uso do sistema de informacao e gestdo de servicos de salde.

— Disponibilizacdo de uso de sistema de gestdo hospitalar.

Eixo 2-Formagdo e qualificagdo Profissional para o Sistema de Satide

2.1-Formagdo para provimento de especialistas

— Especializagbes na modalidade fellowship — carga horaria integral de Residéncias

Brasileiras.
- Cursos tedrico-praticos de curta duragdo in loco, hibrido, por dominio de competéncias.

— Especializagdes em salide, lato sensu, hibridos, em diferentes areas.
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— Intercambio para estdgios complementares de especialistas em formacio.

2.2-Criagdo/Implantagdo de Programas de Residéncias em Satide

Estruturagdo de um sistema de formacdo de especialistas de acordo com as
necessidades do sistema de salde angolano, contemplando médicos, enfermeiras e
demais profissionais.

— Intercambio para definigdo de matrizes de compe_téncias para residéncias.

— Formagéo de coordenadores de programas de Residéncias.

— Formulagdo de estratégia de formagdo de multiplicadores para instalagdo de novos
programas residéncias em sadde e processos formativos para atender as necessidades
de formagao profissional em consonancia com o sistema de satde angolano.

2.3-Formacgdo para a qualificacdo de profissionais e técnicos em satide

- Oferta de cursos de atualizagdo para a qualificacdo de profissionais e técnicos em salde
que atuam no sistema de saude angolano.

- Oferta de cursos de aperfeicoamento para a qualificacdo de profissionais e técnicos em
salide que atuam no sistema de satide angolano.

- Oferta de Cursos de especializagdo lato sensu (Carga horéria: 360 horas) para a
qualificacdo de profissionais e técnicos em salide que atuam no sistema de salde
angolano.

- Oferta de Vivéncias e Estagios de Curta, Média e Longa Duragdo nos servicos de satide.

- Oferta de intercdmbios entre os sistemas de satide dos dois paises.

- Oferta de cursos presenciais, hibridos e na modalidade EaD,

A fim de assegurar a apropria¢do do programa pelas instituigdes cooperantes do pais parceiro,
deverdo ser realizadas missdes de prospec¢do para cada eixo programatico (resultados do
programa), integradas por especialistas colaboradores das institui¢des brasileiras cooperantes
envolvidas, inclusive por representante da ABC, com o objetivo de subsidiar o desenho e o
planejamento conjuntos das iniciativas de cooperagdo com esses paises. As missdes deverdo
contar com o apoio da Embaixada do Brasil em Luanda.

A partir das solicitagdes de cooperacdo recebidas pelo governo brasileiro, deverdo ser
elaboradas propostas de projetos especificos e definidas as instituicdes brasileiras interessadas
em colaborar no ambito de cada iniciativa. As propostas serdo elaboradas com o apoio das
demais institui¢des cooperantes brasileiras, de acordo com formato padrao utilizado pela ABC.
As propostas serdo encaminhadas para analise do comité gestor do programa. Uma vez
concluida etapa, as versdes finais dos documentos de projeto deverfo ser assinadas pelas
autoridades dos dois paises.
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Modalidades de ofertas formativas

Quanto a modalidade, os cursos podem ser presenciais, semipresenciais ou a distdncia. Na
modalidade presencial as aulas e as avaliagBes sdo presenciais, os hordrios sdo fixos e a
frequéncia é contahilizada pela presenca do cursista em sala de aula.

Ja a modalidade semipresencial ou hibrido caracteriza-se como quaisquer atividades didaticas,
modulos ou unidades de ensino-aprendizagem centrados na autoaprendizagem e com a
mediagdo de recursos didaticos organizados em diferentes suportes de informag&o que utilizem
tecnologias de informagdo e comunicagdo remota.

A modalidade de educacdo a disténcia (EaD) é aquela na qual a mediagdo didatica-pedagogica
nos processos de ensino-aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de
informacdo e comunicagdo, com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas
em lugares ou tempos diversos.

Quadro | — Diferentes configuragdes e possibilidades de formagdo em salde adaptéaveis as

necessidades do Programa de Cooperagdo em Formacdo de Recursos Humanos em Satde.

Tipo de Oferta Descri¢do Duragdo Observagdes Possibilidades
Cursos Livres Abrange cursos especiais, Os cursos livres ndo sdo Presenciais e hibridos
de livre oferta, abertos a regulamentados e em Angola ou no
comunidade, além de podem ser organizados a | Brasil
cursos de qualificagdo Até 40 horas | partir de necessidades
profissional integrados aos pontuais dos servigos.
itinerdrios formativos das
profissdes de satde.
Podem ser presenciais,
hibrido ou a distancia.
Cursos de curta Cursos presencial; tedrico- | 40a 160 Declaragdo ou E necessario definir os
duragdo - préticos; de curta duragdo | horas certificados aos profissionais que
realizados no voltados para agdes profissionais de Angola precisam ser
Brasil ou em pontuais em determinada emitidos pelos servigos qualificados e as a¢Bes
Angola drea de trabalho, ou universidades e programas para as

conhecimento ou
programa de satde.
Podem ser realizados em
servicos de saude
(assisténcia ou gestdo) nas
diferentes instancias —
municipais, estaduais ou
federal; em Escolas de
Salde e em Institui¢bes de
Ensino (Hospitais € setores
das universidades publicas
brasileiras).

Podem ser realizados no
Brasil ou em Angola, a
depender da necessidade
de formagdo.

brasileiras.

quais desejam
formacgdo especifica.

Exemplos: vacinagdo;
monitoramento de
cobertura vacinal;
Coleta de citologia
oncotica,
monitoramento de
cobertura de
preventivo de cancer,
etc.
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Vivéncias e
Estagios de Curta,
Média e Longa
Duracdo

Estdgio tedrico-pratico
presencial de curta, média
ou longa duragdo; com
carga hordria
predominante préatica
realizado em
unidade/servico de salde
ou unidade de gestdo
(secretaria municipal,
estadual, escola de
governo ou ministério da
saude) ou universidade
brasileira.

Deum més a
um ano.

Os estdgios podem ser
reconhecidos como
estdgio obrigatdrio ou
optativo por
universidade estrangeira.

E necessario definir os
profissionais que
precisam ser
qualificados e as agdes
e programas para as
quais desejam
formagdo especifica.
Ndmero de
profissionais reduzido

Especializacdo
Sanduiche -
Programa de
Qualificagdo para
Estrangeiros

Especializagdo tedrico-
pratica presencial de longa
duragdo (no minimo 1
ano), com carga horéria
predominantemente
pratica (com atendimento
supervisionado) realizada
em unidade/servigo de
salde brasileiros ou
unidade de gestdo
brasileira (secretaria
municipal, estadual, escola
de governo ou ministério
da sadide) ou universidade
brasileira.

No minimo
12 meses

Reconhecido por
universidade estrangeira
como periodo sanduiche
no Brasil de determinada
formagdo/especialidade
estrangeira conforme
compatibilidade
curricular entre
instituicdes formadoras

Recomendacéo de
atuacdo no sistema
publico de pais
estrangeiro por
determinado periodo
para reconhecimento
da especializagdo pelo
pais estrangeiro.

- Processo de selegédo
por pais estrangeiro
deve considerar
diferentes regites do
pais estrangeiro

Especializa¢do
Integral -
Programa de
Qualificagdo para
Estrangeiros

Especializagdo integral
tedrico-prética presencial
com carga horéria
predominante pratica
(com atendimento
supervisionado) realizado
em unidade/servico de
salide brasileiros ou
unidade de gestdo
brasileira (secretaria
municipal, estadual, escola
de governo ou ministério
da satde) ou universidade
brasileira de duragdo
equivalente a residéncia
médica do Brasil.

1a5anos,
conforme
periodo de
duragdo do
respectivo
programa de
residéncia
médica ou
em drea
profissional
da sadde.

Reconhecido por :
universidade estrangeira
como formagdo
equivalente em
determinada
formacdo/especialidade
estrangeira conforme
compatibilidade
curricular entre
institui¢des formadoras

Pais estrangeiro pode
emitir normativa que
reconhece
automaticamente a
especializacdo
oferecida no Brasil
como especialidade
médica, considerando
periodo de atuagdo no
servigo publico
estrangeiro.

Recomendagdo de
atuac¢do no sistema
publico de pais
estrangeiro por
determinado periodo
para reconhecimento
da especializagdo pelo
pais estrangeiro.

Processo de selegdo
por pais estrangeiro
deve considerar
diferentes regides do
pais estrangeiro.
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Cursos de Obijetiva formar 2 ab5anos, Reconhecido por Identificar Faculdades
Mestrado, profissionais do sistema conforme universidade estrangeira | ou Universidades
Doutorado e Pés- | de salde angolano nas periodo de como formacgdo aptas para oferta de
Doutorado suas diversas areas e duragdo do equivalente em mestrado, doutorado

investigadores de satide respectivo determinado programa, | e pés-doutorado que

em tematicas associadas a | programa de | conforme atendam os objetivos

satde publica nacional, Mestrado, compatibilidade previstos.

bem como formar esses Doutorado e | curricular entre

profissionais de diversas Pés- instituicdes formadoras

areas para atuarem como Doutorado.

docentes e investigadores.
Estagios Estégio de graduagdo com | 1 semestre Avaliar Integracdo ao Identificar Faculdades
curriculares na duragdodela3 (6 meses), Programa ANDIFES de ou Universidades com
Graduagdo - semestres, realizado em 2 semestres | Mobilidade Académica capacidade de
Mobilidade universidade ou faculdade | (1 ano)ou Estudantil integracdo.
Académica brasileira podendo ser 3 semestres | * Estudante deve ter

reconhecido como estégio | (Lanoe6 cursado 20% da Carga

obrigatdrio ou optativo ou | meses) horéria do curso de

eletivo por universidade : origem

estrangeira.

Ofertas formativas Conforme

realizadas a distancia cada oferta

(EAD) para estudantes, formativa
Ofertas docentes, preceptores,
Formativas em coordenadores, ou
programas de profissionais da satide
saude vinculados a unidades ou
estratégicos servicos de satide ou

unidades de gestdo de

pais estrangeiro com o

objetivo de qualificar na

implementagdo de

programas estratégicos de

saude publica.
Projeto de Projeto de Intervengdo Conforme

Intervengdo em
programas de
saude
estratégicos

realizado a distdncia (EAD)
com momentos de
atividades presenciais
realizadas no Brasil ou no
Pais Estrangeiro, voltado
para estudantes,
docentes, preceptores,
coordenadores, ou para
unidades ou servigos de
salde ou unidades de
gestdo de pais estrangeiro
com o objetivo de
qualificar a
implementagdo de
programas estratégicos de
saude publica, podendo
estarem associados ou
ndo as ofertas formativas.

cada projeto
de
intervencgdo

Programa de
Monitoramento
de Egressos de

Programa de
Monitoramento por meio
de supervisdo a distancia

Até 2 anos
apos a
conclusdo
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Programa de
Especializagdo
para Estrangeiros

(EAD) por profissionais
brasileiros de profissionais
estrangeiros concluintes
de programa de
especializacdo realizado
no Brasil com o objetivo
de promover a
incorporagdo do
profissional capacitado
pelo sistema publico de
saude do pais estrangeiro.

do curso de
especializacd
0

Ofertas formativas

Formacdo de Conforme
preceptores e realizada a distancia (EAD) | cada oferta
coordenadores com momentos formativa
de programas de | presenciais em programas
residéncia de residéncia no brasil

voltado para docentes,

preceptores e

coordenadores buscando

a implementacio de

programas de residéncia

em pais estrangeiro.
Formagdo de Abrange cursos de Conforme
nivel técnico profissional e de educacdo | cada oferta

profissional técnica de formativa

nivel médio.
Vivéncias e Abrange a qualificacdo Conforme
Estagios de nivel | profissional e de educagio | cada oferta
técnico profissional técnica de formativa

nivel médio.

Cursos abertos a
comunidade

Abrange cursos especiais,
de livre oferta, abertos a
comunidade.

Para tais cursos ndo ha um limite determinado de carga horéria, podendo variar entre algumas
horas até varios meses de duragdo. Sdo cursos de formagdo profissional répida, que, em geral,
ndo necessitam de autorizagdo ou regulamentagdo do MEC ou de Conselhos Estaduais de
Educagdo ou de outros 6rgdos governamentais. As instituicdes ofertantes fornecem certificados
aos concluintes, os quais tém validade para formacgdo profissionalizante. O certificado de
conclusdo de curso livre de qualificagdo profissional ndo gradua o aluno, isto &, ndo lhe confere
qualquer grau académico, mas certifica que ele obteve conhecimentos acerca de determinado
tema.

A educacdo profissional é desenvolvida em articulagdo com o ensino regular ou por diferentes
estratégias de educagdo continuada, em instituicdes especializadas ou no ambiente de trabalho.
As instituicdes de educagdo profissional e tecnoldgica além dos seus cursos regulares,
oferecerdo cursos especiais, abertos a comunidade, condicionada a matricula 3 capacidade de
aproveitamento e ndo necessariamente ao nivel de escolaridade.
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SECAO 5. MECANISMOS DE GESTAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

5.1 Coordenacédo conjunta

Aimplementagdo do presente Programa serd de responsabilidade do comité gestor da iniciativa.

Comité gestor

O comité gestor é a instancia de governanga que visa fornecer a orientagdo estratégica e garantir
a devida coordenacdo das iniciativas a serem implementadas no dmbito do programa. Nesse
sentido, é responsavel por analisar as demandas de cooperagdo a serem implementadas, definir
as prioridades temporais, garantir a harmoniza¢do dos instrumentos de cooperacdo,
acompanhar o desenho dos projetos especifico, promover a discussdo e a avaliacdo dos
resultados alcancados e das ligdes aprendidas, com vistas a definir eventuais alteracdes da
estratégia de implementagdo. O comité gestor do programa serd composto pelas instituicdes
angolanas e brasileiras parceiras do programa.

Grupo operativo do programa

Para cada projeto proposto e aprovado ao abrigo deste programa, sera constituido um comité
diretivo de projeto, instdncia cujo objetivo é orientar e acompanhar estrategicamente os
projetos e agBes. Esse comité discutird e aprovara questdes relativas aos planos de trabalho
anuais, ao orgamento do projeto e a eventuais mudangas nos planos e no orcamento.

5.2 Papéis e responsabilidades das partes

Agéncia Brasileira de Cooperagdo do Ministério das Relagdes Exteriores: O mandato da ABC
inclui coordenagdo, negociagdo, aprovagdo, execugdo, acompanhamento e avaliacio da
cooperacao para o desenvolvimento, em todas as areas do conhecimento, recebida de outros
paises e organismos internacionais e aquela entre o Brasil e paises em desenvolvimento. A
Agéncia é responsdvel pelas negociagdes com agéncias bilaterais estrangeiras e organismos
internacionais, assim como assessora ou representa a participacdo brasileira em foros
multilaterais que tratam de assuntos da cooperagao técnica. Sendo assim, a Agéncia opera tanto
na coordenagdo politica da cooperagdo técnica em interface com a politica externa brasileira,
buscando garantir a coeréncia da atuagao brasileira no exterior, quanto na coordenacio técnica,
apoiando a operacionalizagdo dos principios da Cooperagdo Sul-Sul durante todas as etapas de
elaboragdao e implementagdo dos projetos de cooperagdo. A ABC, como entidade coordenadora
~ da cooperagdo técnica, é responsavel por identificar e mobilizar as instituicdes nacionais com
experiéncia e disponibilidade necessarias para participar ativamente das iniciativas de
cooperagdo técnica.

Instituicdes implementadoras técnicas (angolanas e brasileiras): As instituicdes angolanas e
brasileiras implementadoras técnicas s3o responsdveis pela realizagio de atividades-fim, a
saber, aquelas que envolvem o compartilhamento e/ou a aplicagdo de conhecimentos,
metodologias ou tecnologias entre os cooperantes. As instituigdes implementadoras técnicas
participam da elaboracdo, implementagdo, monitoramento e avaliagdo das iniciativas de
Cooperagdo Sul-Sul. A sua participagdo se dd, normalmente, por meio da alocacio de horas
técnicas de seus especialistas durante o periodo necessario ao desenvolvimento do projeto.

5.3 Mecanismos de monitoramento e avaliacio
O monitoramento visara a detecgdo de possiveis desvios do planejamento e fatores que possam

comprometer a implementagdo, além de fornecer condi¢des para a aplicacdo de medidas
corretivas tdo logo quanto possivel. O progresso do programa e de seus projetos serd
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monitorado, especialmente os indicadores de resultados e os pré-requisitos definidos na
estrutura légica, as atividades descritas nos planos de trabalho, o cumprimento com padrdes
sociais e ambientais e a execugdo or¢camentaria. Caso necessario, sera proposta uma revisdo do
plano original ao comité gestor do programa, para analise e aprovagéo.

A equipe de coordenagdo dos projetos especificos, em colaboragdo com as contrapartes
nacionais em cada pais, preparara uma versao inicial do relatério de progresso (a cada seis
meses) e um relatério final, em conformidade com os padr&es ainda a serem elencados e com
a finalidade de identificar resultados, sucessos, reprodutibilidade e impacto das cooperagdes.
Tais relatdrios serdo apresentados para revisdo e possiveis recomendacdes. Apds aprovado pelo
comité gestor, os relatorios serdo formalmente apresentados as partes interessadas. O relatério
final, além de permitir uma breve avaliagio da implementacdo de atividades, produtos,
resultados e impacto esperado de cada projeto, fornecera recomendagdes para futuras
atividades de cooperagdo que derivem do projeto.

As instituicdes brasileiras e angolanas beneficidrias do programa conferirdo devida visibilidade
as atividades de cada projeto. Todos os projetos serdo submetidos a uma avaliagdo, a qual sera
realizada ndo apenas como prestagdo de contas pelos resultados alcangados, mas também para
gerar licdes aprendidas e recomendacdes para futuros projetos e processos decisdrios. Dessa
forma, serdo realizadas uma avaliagdo de meio-termo e uma avaliacdo final do programa. A
avalia¢do tratara de questdes técnicas relativas aos resultados esperados e impactos, além de
outras questdes referentes a coordenacao e gestdo da implementagdo conjunta da Cooperagéo
Sul-Sul.

5.4 Licoes aprendidas

" Durante a implementagdo do programa, serdo realizadas avalia¢cbes de meio-termo e final. As
avaliagdes serdo feitas de forma participativa entre as instituigdes cooperantes, as quais fardo
uso de meétodos e instrumentos de avaliagdo negociados conjuntamente. As instituices
participantes elaborardo um relatério de avaliacdo final contendo metodologia, critérios,
achados, descrigdo dos resultados alcangados, recomendacgdes, conclusdes e licdes aprendidas
da avaliacao final do projeto.

5.5 Cronograma de reunides do comité de coordenacdo, de relatérios de monitoramento e de
avaliaces

Atividade 2024 2025 2026 2027
Periodo 12 22 Sem. 12 Sem. 29 12 Sem. | 22 Sem. 2
Sem. Sem. Sem.
Reunido do comité
gestor
Missdo de

monitoramento
Missdo de avaliagdo

(i) As reunides do comité gestor serdo realizadas semestralmente.
(ii) As reunides do comité diretivo de projeto serdo realizadas de acordo com o cronograma
de dos projetos especificos.

SECAO 6. INSUMOS

Os insumos necessarios para a realizagdo das atividades do programa serdo definidos pelo
comité gestor e poderdo ser os seguintes: (i) viagens: passagem, didrias e seguro viagem dos
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técnicos brasileiros; (ii) bolsas de estudos; (iii) capital humano: técnicos especializados para
preparar e realizar as capacitagdes; (iv) contratacdo de servigos: consultorias e servigos; (v)
coordenacdo técnica das agdes: pessoal especializado para conduzir e coordenar as atividades
previstas; (vi) equipamentos e reforma de infraestruturas: quando for verificada sua
necessidade de forma complementar as acBes de desenvolvimento de capacidades; (vii)
instalagdes: espaco fisico para a realizagdo das capacitagGes; (viii) contratagdo de servigos:
consultorias de pessoa fisica; e (ix) coordenagdo técnica das agdes: pessoal para conduzir e
coordenar as atividades previstas.

SECAO 7. PAPEIS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
7.1 Ao governo angolano, por meio de suas instituicdes implementadoras, compete

e Designar um(a) representante para atuar como ponto focal institucional e um(a)
representante para atuar como ponto focal técnico para o programa durante toda a duragdo
da iniciativa;

e Garantir o desenvolvimento técnico dos trabalhos por meio da indicagdo e da
disponibilizagdo de profissionais para atuar nas atividades acordadas;

e Manter os proventos dos profissionais locais envolvidos no projeto quando estes lhe
estiverem vinculados;

e Prover bolsa de estudos para os profissionais angolanos designados para os programas de
formagdo no Brasil;

e Arcar com as despesas de viagem dos profissionais que se deslocarem em missGes de curta
duracdo e para aqueles designados para os programas de formagdo no Brasil;

e Receber relatdrios de progresso das instituigdes parceiras na implementagdo, com vistas ao
desempenho de suas atribuigdes, quanto ao monitoramento e a avalia¢do dos trabalhos em
desenvolvimento; '

e Participar, ao lado das demais instituicbes cooperantes, de supervisdo, coordenacdo,

-monitoramento e avaliagao conjuntos dos trabalhos executados no ambito da iniciativa em
questdo;

e Contribuir para elaboragdo, recebimento, andlise e eventual aprovagao, tempestivamente,
de propostas e/ou minutas de projetos especificos, planos de trabalho (anuais ou ndo),
agendas e termos de referéncia para missdes e demais atividades de implementagdo do
programa, relatdrios de missdo e de conclusdo das atividades e documentos técnicos e
logisticos afins;

e Contribuir para elaboragdo, recebimento, analise e eventual aprovacgdo, tempestivamente,
de propostas e/ou minutas de pautas e atas das reunides de acompanhamento, documentos
de revisdo do programa, termos de referéncia para missdes e demais instrumentos e
mecanismos de monitoramento e avaliacdo previstos em itens especificos do documento
de programa, relatdrios de monitoramento e avaliagdo e outros documentos ou
mecanismos afins;

e Prover apoio logistico local as atividades implementadas no seu pals (espaco fisico, material
de apoio para treinamentos, compra de passagens aéreas para deslocamentos internos); e

7.2 Ao governo brasileiro, por meio de suas instituicées implementadoras, compete

e Designar um(a) representante para atuar como ponto focal institucional e um(a)
representante para atuar como ponto focal técnico para o projeto durante toda a duragao
da iniciativa;

e Garantir o desenvolvimento técnico dos trabalhos por meio da indicacdo e da
disponibilizacdo de profissionais para atuar nas atividades acordadas;
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e Manter os proventos dos profissionais locais envolvidos no programa quando estes lhe
estiverem vinculados;

e Receber relatérios de progresso das instituicBes parceiras na implementagdo, com vistas ao
desempenho de suas atribuigdes, quanto ao monitoramento e a avaliagdo dos trabalhos em
desenvolvimento;

e Participar, ao lado das demais instituicdes cooperantes, de supervisdo, coordenacdo,
monitoramento e avaliacdo conjuntos dos trabalhos executados no dmbito da iniciativa em
questao;

e Contribuir para elaboragdo, recebimento, andlise e eventual aprovagdo, tempestivamente,
de propostas e/ou minutas de projetos especificos, planos de trabalho (anuais ou n3o),
agendas e termos de referéncia para missdes e demais atividades de implementacdo do
programa, relatérios de missdo e de conclusdo das atividades e documentos técnicos e
logisticos afins;

e Contribuir para elaboragdo, recebimento, andlise e eventual aprovagdo, tempestivamente,
de propostas e/ou minutas de pautas e atas das reunides de acompanhamento, documentos
de revisdo do projeto, termos de referéncia para missdes e demais instrumentos e
mecanismos de monitoramento e avaliagdo previstos em itens especificos do documento
de programa, relatérios de monitoramento e avaliagdo e outros documentos ou
mecanismos afins; e

e Prover apoio logistico local as atividades implementadas no seu pais (espago fisico, material
de apoio para treinamentos, alojamento).

7.3 Ao governo brasileiro, por meio de sua instituicdo coordenadora, compete

Coordenar a implementagdo do presente programa;
Designar um(a) representante responsdvel pelo projeto durante toda a duragdo da
iniciativa;

e Coordenar-se com as instituicdes parceiras na implementacdo e na execugdo para
elaboracgdo dos termos de referéncia, especificagdes técnicas de bens e servicos a serem
adquiridos para a implementagdo dos trabalhos;

e Articular-se com as partes envolvidas no processo de implementagdo das tarefas, quando
modificagbes e ajustes forem necessdrios e indispensdveis ao bom andamento dos
trabalhos;

e Participar, ao lado das demais instituicdes cooperantes, de supervisio, coordenacio,
monitoramento e avaliagdo conjuntos dos trabalhos executados no ambito da iniciativa em
questao;

e Receber relatérios de progresso das instituicdes parceiras de execugdo, com vistas ao
desempenho de suas atribuigdes, quanto ao monitoramento e a avaliagdo dos trabalhos em
desenvolvimento.

7.4 Ao governo angolano, por meio de sua institui¢do coordenadora, compete

e Coordenar aimplementacdo do presente projeto em Angola;

e Prestar apoio aos técnicos brasileiros em missdo em Angola; :

e Articular-se com as partes envolvidas no processo de implementagdo das tarefas, quando
modificagcdes e ajustes forem necessarios e indispensaveis para ao bom andamento dos
trabalhos;

e Receber relatdrios de progresso das instituicdes parceiras de execugdo, com vistas ao

desempenho de suas atribui¢bes, quanto ao monitoramento e a avaliagio dos trabalhos em
desenvolvimento.
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