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RESUMO O tema deste artigo é a cooperação internacional em saúde entre o Brasil-Haiti-
Cuba, com foco no fortalecimento da Rede Haitiana de Vigilância, Pesquisa e Educação em 
Saúde, com vistas a contribuir para o fortalecimento da capacidade institucional do Mi-
nistério de Saúde Pública e da População (MSPP) em Vigilância em Saúde.   Abordaremos 
o tema por meio da experiência desenvolvida entre a Escola Nacional de Saúde Pública 
Sérgio Arouca/Fiocruz (ENSP), a Brigada Médica Cubana e a Direção Nacional de Epide-
miologia do Ministério da Saúde Pública e População do Haiti. O modelo de cooperação 
aqui proposto busca romper com tradicionais paradigmas da cooperação norte sul, que 
se apoiam em transferencias verticais de tecnologias e traduzir na prática das atividades 
desenvolvidas os conceitos de horizontalidade e sustentabilidade propostos no âmbito 
da Cooperação Triparte em processos de trabalho se constitui um desa+o e objeto de 
aprendizagem para a equipe condutora do processo. A educação permanente em saúde, 
como política brasileira e como abordagem metodológica da aprendizagem na saúde, 
demonstrou-se oportuna para con+gurar o projeto e as ações desenvolvidas. Neste relato 
de cooperação esperamos que a presença do Brasil com sua experiência no âmbito da 
educação permanente em saúde traga inovações ao processo de cooperação e efetivas 
contribuições ao desenvolvimento de capacidades institucionais no Ministério da Saúde 
do Haiti, assim como contribua para o desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias 
de cooperação horizontal entre países. 
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Introdução: Projeto TRIPARTITE - 
Memorando de Entendimento entre Cuba, 

Brasil e Haiti

O Projeto TRIPARTITE nasce apoiado nas experiên-
cias exitosas do Sistema Único de Saúde do Brasil e do 
Sistema de Saúde de Cuba e no reconhecimento da im-
portante contribuição de pro�ssionais de saúde cuba-
nos para a Saúde Pública do Haiti nos últimos 14 anos.

Considerando as relações de cooperação bilaterais 
existentes entre Brasil e Cuba, entre Brasil e Haiti e en-
tre Cuba e Haiti, e desejosos de atender às necessidades 
haitianas na área da saúde, agravadas pela ocorrência do 
terremoto que atingiu o país em janeiro de 2010, os três 
Governos Acordam, em Memorando de Entendimento 
assinado em 27 de março de 2010, na Cidade de Porto 
Príncipe, a conjugação de esforços das Partes no sentido 
de viabilizar a assinatura de projetos especí�cos para a 
realização de atividades de recuperação de infraestrutu-
ra e capacitação de pro�ssionais de saúde que fortale-
çam o sistema público de saúde do Haiti.

Os projetos decorrentes do Acordo serão aprova-
dos, previamente, por um Comitê Gestor TRIPARTI-
TE, formado por representantes do Ministério da Saú-
de de cada país. É neste contexto que se insere o projeto 
ora apresentado.

1 - Educação Permanente e Cooperação 
Internacional em Saúde: potencialidades 
para uma política de cooperação horizontal

O projeto que está sendo apresentado utiliza modelo 
alternativo e inovador no cenário da Cooperação In-
ternacional. O formato TRIPARTITE, envolvendo três 
países do hemisfério sul, unidos sob preceitos de solida-
riedade, horizontalidade e não ingerência, tem inspira-
ção nos princípios da Cooperação Sul-Sul, articulados 
sob a forma da cooperação triangular.

A Cooperação Sul-Sul possui características pró-
prias, buscando con�gurar-se como uma alternativa aos 
modelos de Cooperação Norte-Sul, tradicionalmente 
pautados por transferências verticais de tecnologias dos 
países doadores do norte. A ideia surge em �ns dos anos 

70, através de uma articulação dos países chamados não 
alinhados reunidos na Conferência de Buenos Aires 
(1978), porém ganha força a partir dos anos 90 com a 
entrada dos países ditos “emergentes” na arena interna-
cional da cooperação para o desenvolvimento.

A cooperação envolvendo três países é chamada 
triangular, sendo tradicionalmente executada no âm-
bito internacional através da articulação entre um país 
“emergente”, um país “em desenvolvimento” e uma 
agencia internacional ou país desenvolvido do hemis-
fério norte. Esta modalidade se apresenta “como un 
instrumento mediante el que impulsar la cooperación 
Sur-Sur, de creciente interés en la nueva arquitectura 
de la ayuda”.  (ALONSO; AGUIRRE; SANTANDER, 
2011). De toda forma, o que caracteriza e inova na 
Cooperação Sul-Sul é o pressuposto de solidariedade e 
horizontalidade entre os cooperantes. É sob o preceito 
de “horizontalidade” que se constrói a agenda da coope-
ração em saúde, buscando um enfoque estratégico, uma 
nova relação possível, por meio do encontro de uma 
identidade comum dos países em desenvolvimento do 
hemisfério sul (BUSS; FERREIRA, 2011).

O formato “Sul-Sul-Sul” é um arranjo inovador 
com potencial de articular as experiências, bastantes 
distintas em seus modos-operandi e igualmente im-
portantes seus resultados, da cooperação internacional 
brasileira e da cooperação internacional cubana em 
prol do sistema de saúde haitiano e da construção de 
tecnologias de fortalecimento da saúde na região das 
Américas. Importante destacar que não se trata apenas 
de uma questão terminológica, mas de conteúdos e mo-
dos de operar a cooperação. A “ajuda”, no contexto da 
Cooperação Sul-Sul é ressigni�cada para um processo 
de aprendizagens conjuntas, voltadas para a solução 
de problemas compartilhados. No caso da cooperação 
tripartite que está sendo apresentada, a compreensão 
de que a situação do sistema de saúde haitiano é uma 
questão de natureza nacional, pertencendo ao âmbito 
de decisões do próprio país, mas também de responsa-
bilidade ética compartilhada, uma vez que as condições 
naturais e os determinantes e condicionantes da saú-
de transcendem as fronteiras nacionais, constitui uma 
con�guração onde não há um contexto de “doadores” e 
“receptores”, mas de trocas em rede.
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A participação da Fiocruz no presente projeto está 
orientada pela “Concepção Brasileira de Cooperação 
Sul-Sul Estruturante” que se centra na ideia do fortale-
cimento institucional dos sistemas de saúde dos países 
receptores da cooperação, sendo de�nida como baseada 
“fundamentalmente na abordagem da construção de 
‘capacidades para o desenvolvimento’. Este novo para-
digma inova em dois aspectos em comparação a para-
digmas anteriores: integra formação de trabalhadores, 
fortalecimento organizacional e desenvolvimento insti-
tucional; e rompe com a tradicional transferência passi-
va de conhecimentos e tecnologias. A nova abordagem 
propõe explorar e desenvolver as capacidades e recursos 
endógenos existentes em cada país” (ALMEIDA et al., 
2010).

Traduzir os conceitos norteadores da cooperação 
em processos de trabalho constitui um desa�o e objeto 
de aprendizagem para a equipe condutora do proces-
so. O Haiti, sendo em dos países com menor IDH no 
mundo, convive historicamente, e principalmente após 
o terremoto de 2010, com uma multiplicidade de ato-
res da cooperação internacional que atuam de formas 
totalmente e sob orientações das mais variadas. Neste 
cenário, a coordenação das ações e a própria governa-
bilidade do país sob seu território é missão arduamente 
perseguida pelos dirigentes haitianos.

O encontro desse cenário com o desa�o de pro-
por o desenvolvimento de pessoal da área da vigilância 
voltado ao fortalecimento institucional da autoridade 
sanitária haitiana deu destaque à educação permanente 
em saúde. Em decorrência fundamentalmente de duas 
questões: uma delas, que a educação permanente é po-
lítica para o desenvolvimento do trabalho no Sistema 
Único de Saúde (SUS); outra que o desa�o não estava 
con�gurado como um programa de recognição, mas de 
aprendizagem a partir do mundo do trabalho (CEC-
CIM; FERLA, 2008). O mundo do trabalho, nesse caso, 
traduzindo especi�cidades e complexidade da saúde e 
dos processos de trabalho realizados no interior dessa 
área, mas também por um conjunto de singularidades 
locais pouco disponíveis à compreensão prévia dos par-
ceiros cooperantes. Como metodologia de aprendiza-
gem, a educação permanente preconiza a organização 
de iniciativas embasadas não no conhecimento prévio 

acumulado, normalmente disciplinar e fragmentário, 
mas nas questões levantadas concretamente pelo mun-
do do trabalho dos atores envolvidos, de tal forma que 
o conhecimento possa constituir-se signi�cativo e com-
prometido com a transformações das condições sobre 
as quais o trabalho incide (CECCIM; FERLA, 2008; 
FERLA; CECCIM; DAL ALBA, 2012).

No caso especí�co da vigilância em saúde, cujas 
experiências de ensino mais tradicionais estão embasa-
das na transmissão do conhecimento acumulado pela 
epidemiologia e pela saúde pública, o desa�o aqui co-
locado propõe o desenvolvimento de capacidades ins-
titucionais para uma aprendizagem pela inteligência 
individual e institucional (FERLA et al., 2012). Essa 
abrangência está proposta por um programa de educa-
ção permanente, mas também pela construção compar-
tilhada, como objeto da aprendizagem coletiva, da Rede 
Haitiana de Vigilância em Saúde, que é composta tam-
bém por Espaços de Educação e Informação em Saúde 
(EEIS) e pelo desenvolvimento de recursos tecnológicos 
para formar e tratar uma base nacional de informações 
de interesse à vigilância. O destaque aqui é para a arti-
culação entre a formação de pro�ssionais, com a expec-
tativa de que atuem como multiplicadores de educação 
permanente em vigilância em saúde, e o trabalho em 
saúde, no caso a criação e o fortalecimento de uma rede 
de instituições e serviços, além do desenvolvimento de 
recursos para análise da situação de saúde. As experi-
ências institucionais do Brasil e de Cuba, bem como 
o conhecimento especí�co das áreas de interface, são 
insumos fundamentais para a aprendizagem, mas são 
constantemente recon�gurados pelas questões relativas 
à organização e ao funcionamento do sistema de saúde 
haitiano. Nessa interface, emergem potencialidades no 
próprio “mundo do trabalho”, que pode reinventar-se e 
recon�gurar-se, com autonomia local, produzindo “tra-
vessias de fronteira” em relação aos limites e problemas 
identi�cados no cotidiano (CECCIM,  FERLA, 2008).

O objetivo central de fortalecimento institucional 
do MSPP do próprio sistema de saúde do Haiti ten-
do a Educação Permanente como ferramenta central 
do trabalho visa contribuir para a consolidação desta 
capacidade de governança local, mas também de apren-
dizagem signi�cativa para todos os atores envolvidos, 
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inclusive os participantes da cooperação de outros 
países.

2 - Objetivos

Como uma das iniciativas do Ministério da Saúde do 
Brasil para o  “Fortalecimento da capacidade institucio-
nal do Ministério de Saúde Pública e População (MSPP) 
do Haiti”, e no âmbito dos projetos de responsabilida-
de da FIOCRUZ, surge a necessidade de se aprimorar 
o uso da informação e comunicação para a vigilância 
em saúde, educação e pesquisa, expresso pela propos-
ta de criação da Rede Haitiana de Vigilância, Pesquisa 
e Educação na Saúde. O objetivo geral foi formulado 
como de “Contribuir para o fortalecimento da capaci-
dade institucional do Ministério de Saúde Pública e da 
População (MSPP) na vigilância em saúde, por meio 
da implementação da Rede Haitiana de Vigilância, Pes-
quisa e Educação na Saúde no escopo da Cooperação 
Tripartite Haiti/Brasil/Cuba”.

Para dar conta desse objetivo, foram traçados os 
seguintes objetivos especí�cos, sob-responsabilidade de 
condução pela Fiocruz: Apoiar a criação e implemen-
tação dos Espaços de Educação e Informação em Saú-
de (EEIS); Fortalecer a formação de pessoal do sistema 
de saúde haitiano em vigilância em saúde; Fortalecer 
a implantação de sistemas de informação em saúde do 
MSPP do Haiti para apoiar a vigilância em saúde. Além 
desses objetivos, outras instituições participantes do 
projeto de cooperação coordenado pelo Ministério da 
Saúde do Brasil também desenvolveram iniciativas no 
âmbito da vigilância em saúde.

3 - Desenvolvimento do Projeto

O escopo deste projeto nasceu no contexto da coopera-
ção tripartite Haiti/Brasil/Cuba para o fortalecimento 
da capacidade institucional do Ministério da Saúde do 
Haiti no uso da informação e comunicação em saúde 
para a vigilância em saúde, educação e pesquisa. Anco-
ra-se nas prioridades estabelecidas no Memorando de 
Entendimento para o fortalecimento do sistema e dos 

serviços públicos de saúde e de vigilância epidemioló-
gica do Haiti �rmado pelos três governos partícipes da 
cooperação. Tem amparo nas competências do Brasil 
estabelecidas naquele Memorando de Entendimento, 
em especial a de apoiar a quali�cação da gestão das 
vigilâncias:  epidemiológica, sanitária, ambiental e de-
sastres, sem descurar do conhecimento epidemiológi-
co e da análise da situação de saúde. O projeto está 
sendo implementado por meio do apoio à formação 
de pro�ssionais de saúde haitianos e do fortalecimento 
do sistema de saúde como um todo. Conforme escopo 
do Memorando de Entendimento, vem sendo desen-
volvido de forma tripartite, utilizando-se o melhor da 
experiência de cada país como, aliás, já foi a constru-
ção das propostas.

3.1  Componente 1: Espaços de Educação e Infor-

mação em Saúde (EEIS) 

Os ‘Espaços de Educação e Informação em Saúde’ 
(EEIS) constituem uma estratégia de reorganização 
das ações de vigilância em saúde e se estruturam como 
espaços físicos com funcionalidade de�nida, equi-
pamentos de apoio e a organização de processos de 
trabalho envolvendo pro�ssionais da rede assistencial, 
da epidemiologia, da educação e da comunicação, em 
equipes com a composição possível em cada localida-
de, iniciando-se pelo nível nacional (Departamento 
de Epidemiologia do Ministério da Saúde Pública e 
da População e Laboratório Central de Saúde Pública) 
e nos Departamentos e prevendo seu funcionamento 
em rede articulada. 

Os EEIS terão como objetivo a análise sistemáti-
ca da situação de saúde do território, inclusive sobre a 
qualidade e a oportunidade dos dados epidemiológicos 
disponíveis; o planejamento e a execução de pesquisas 
e investigações de campo acerca dos condicionantes 
e determinantes dos níveis de saúde da população de 
referência, além da preparação e da implementação de 
ações de educação permanente em saúde, seja para os 
pro�ssionais envolvidos na vigilância da saúde, para 
os pro�ssionais da atenção à saúde no seu território e 
de direção dos serviços, além da população em geral. 
Trata-se, portanto de um equipamento com função 
ampliada, constituindo-se em EEIS de base territorial. 
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Os Espaços coordenam o processo de análise da 
situação de saúde, que inclui a análise dos indicado-
res territoriais, a construção de mapas explicativos, 
as investigações epidemiológicas e operacionais, o 
estudo das políticas nacionais de saúde e das inicia-
tivas do Ministério da Saúde e planejamento para a 
quali�cação do sistema de saúde no seu território e 
subsidiam o planejamento e a gestão das políticas do 
MSPP.

Para maior efetividade do Projeto, é fundamen-
tal apontar a necessária articulação da vigilância com 
a atenção à saúde, hibridizando a lógica da vigilância 
com a lógica do atendimento às necessidades de saú-
de, retomando o escopo do Memorando de Enten-
dimento que dá origem às atividades da cooperação.

A unidade operacional da Rede Haitiana de 
Vigilância é o EEIS, que tem base territorial e se 
articula de forma ascendente. A implantação desses 
Espaços, em organizações do sistema de saúde hai-
tiano (serviços ou outras estruturas de gestão) é fun-
damental. Os EEIS serão operados por trabalhadores 
já vinculados aos serviços de saúde no âmbito dos 
departamentos e do nível central, com dedicação de 
tempo conforme a disponibilidade local conforme 
descrito anteriormente, inicialmente pelos partici-
pantes da primeira edição do Programa de Educação 
Permanente, com formação na área da vigilância e 
formação pedagógica para tal.

3.2 Componente 2: Formação de quadros de pes-

soal em vigilância em saúde

A formação é uma etapa estratégica do fortalecimen-
to da capacidade institucional do Ministério da Saú-
de Pública e População para a vigilância em saúde. 
A formação está vinculada diretamente ao trabalho, 
tendo as questões do cotidiano dos serviços como 
norteadoras da aprendizagem, conforme proposta da 
educação permanente em saúde (CECCIM; FERLA, 
2008).

A proposta de formação contempla a construção 
permanente, em ato, ao longo do processo formativo, 
assumindo compromisso educativo com a observação 
dos problemas compreendidos no dia-a-dia do traba-
lho e da cultura local. Neste sentido, está vinculada 

diretamente às práticas de trabalho cotidiano como 
norteadoras da aprendizagem, constituindo a articu-
lação das abordagens didático-pedagógicas com pro-
blemas e vivências reais (Projeto Pedagógico, 2012).

A postura pedagógica não supõe a simples trans-
missão de conhecimentos ou saberes técnico-formais, 
mas prevê a construção de re#exões, dilemas de pen-
samento, dúvidas e desa�os, valorizando os aspectos 
subjetivos e as signi�cações dos trabalhadores e de-
mais agentes sociais envolvidos com a construção do 
fazer em saúde no país. A formação reconhece seus 
participantes como implicados com a produção de 
projetos de sociedade, coletivos e plurais (BRASIL, 
2012).

Desse modo, neste projeto, utilizam-se os refe-
renciais da educação permanente em saúde para in-
dicar, ao mesmo tempo, abordagens didático-peda-
gógicas vinculadas ao mundo do trabalho e a gestão 
do ensino com base nos problemas do cotidiano do 
sistema de saúde.

O programa de educação permanente em vigi-
lância da saúde utilizará os recursos dos EEIS e terá 
atividades presenciais  e não-presenciais (à distância 
e de mediação com a prática pro�ssional), em mó-
dulos temáticos desenvolvidos ao longo de 18 meses 
e incluirá a formação pedagógica e outros módulos 
temáticos especí�cos, que permitam tornar o pessoal 
dos EEIS em formadores dos demais trabalhadores 
e, assim, desencadear um programa com sustentabi-
lidade local. 

O curso foi elaborado conjuntamente pelos 
participantes dos três países cooperantes e está es-
truturado em quatro grandes módulos referentes aos 
temas da saúde coletiva e vigilâncias: Saúde/doença, 
práticas sanitárias e sistemas de atenção em saúde;  
Descrição e as medidas de frequências das doenças 
na população; Vigilâncias do campo da Saúde , Aná-
lise da Situação de Saúde  e um módulo pedagógico 
transversal ao curso.

Cada um dos módulos está subdividido em nú-
cleos temáticos que correspondem aos conhecimen-
tos e práticas do campo das vigilâncias da saúde e 
de educação permanente em saúde. O conteúdo dos 
núcleos temáticos foi escolhido em consenso pela 
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equipe de trabalho Brasil-Haiti, e o material teórico está 
sendo adaptado a partir de referências brasileiras e in-
ternacionais, mas focado na situação sanitária haitiana 
e nos dados demográ�cos e epidemiológicos do país.

Os módulos temáticos que compõem o programa 
incluem a história sanitária e das  epidemias no Haiti; 
modelos de atenção à saúde; epidemiologia descritiva, 
indicadores demográ�cos, sociais e de saúde; sistemas 
de informação em saúde; epidemiologia e gênero; vigi-
lâncias epidemiológica, sanitária, ambiental, de desas-
tres, laboratórios de saúde pública e �nalmente, análise 
e avaliação da situação de saúde na perspectiva de uma 
epidemiologia social e crítica, voltada para os proble-
mas cotidianos dos serviços de saúde (BREILH, 2006). 
Também está incluído um módulo transversal de edu-
cação permanente em saúde voltado para a formação 
pedagógica dos trabalhadores, que terão também a fun-
ção de multiplicadores na Rede Haitiana de Vigilância, 
e de uso de recursos tecnológicos nos EEIS.

O projeto pretende o desenvolvimento de tec-
nologias de apoio à aprendizagem, de tal forma que a 
aprendizagem inclua a operação do sistema de vigilân-
cia em saúde e, assim, fortaleça, concomitantemente 
e com intervenções, o sistema de vigilância em saúde. 
Ou seja, a estratégia de ensino também é uma estraté-
gia para construir e operar a Rede Haitiana, constituin-
do uma aliança entre a formação e o serviço em que a 
aprendizagem se articula ética e operacionalmente com 
a quali�cação do serviço. 

O programa de educação permanente em vigilân-
cia  envolve inicialmente pessoal dos Departamentos, 
do nível central do MSPP e da Força-Tarefa, de forma 
que, ao mesmo tempo em que se constrói capacidade 
institucional e se desenvolvem modelos e padrões de 
resposta, ocorra aprendizagem no trabalho, em conta-
to direto com as condições de saúde das regiões e de 
organização e funcionamento do sistema de saúde. 
Atualmente o programa de educação permanente em 
vigilância em saúde está sendo realizado com a partici-
pação de aproximadamente 40 pro�ssionais dos 10 De-
partamentos de saúde do Haiti: médicos, enfermeiros 
sanitaristas, estatísticos e  epidemiologistas  

A motivação dos alunos tem se mantido constante 
e eles avaliam positivamente a metodologia participativa 

e problematizadora que tem norteado a formação peda-
gógica. Salientam também a horizontalidade nas rela-
ções e a postura de decidir e fazer no coletivo que tem 
sido adotada na formação, objetivando produzir uma 
coletânea de textos didáticos ao �nal do processo, ma-
terial que será de extrema valia para o país.

Os resultados das atividades intermódulos são 
animadores: foram produzidas grupalmente investiga-
ções qualitativas sobre a história das epidemias no país e  
mapeadas as instituições prestadoras de serviços de saú-
de segundo departamentos de saúde. Foi realizado um 
trabalho prático sobre sub-noti�cação de mortalidade 
durante o último momento de formação, quando tra-
balhamos os indicadores de mortalidade. Vários alunos 
querem reproduzir a investigação sobre subregistro de 
mortes em seus departamentos e essa pesquisa opera-
cional certamente irá produzir impacto nos sistemas de 
informação locais.

Finalmente salientamos a intensa troca cultural 
que tem acontecido durante a formação. Temos utili-
zado durante o período de trabalho e também nos in-
tervalos e à noite, a projeção de �lmes e documentários 
que apresentam e problematizam não apenas a realida-
de sanitária brasileira, mas aspectos culturais, artísticos 
e sociais do Brasil e América Latina, cujos haitianos tem 
vontade de conhecer. Além disso, atendendo o desejo 
do grupo de conhecer e estudar a língua portuguesa, co-
meçamos um curso informal de português, enfatizando 
a competência linguística dos haitianos (muitos bi ou 
trilíngues) na expectativa de manutenção e incremento 
de laços entre os países cooperantes e como evidência 
do nível de articulação entre os diferentes atores. 

3.3 - Componente 3: Sistemas de informação para 

apoio à vigilância em saúde

Essa etapa consiste na reorganização do sistema de vi-
gilância epidemiológica, revendo seus processos e bus-
cando agilizar os #uxos de informações. Em primeiro 
lugar, propõe a  informatização de formulários de coleta 
e registro de eventos e doenças, o tratamento e análise 
de informações e a produção de indicadores para apoio 
ao trabalho da vigilância em saúde de forma contí-
nua, usando tecnologias de informação e comunicação 
como suporte. Neste componente, a primeira operação 
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descrita é a reorganização dos sistemas de registro e 
noti�cação. A de�nição de formulários de registro, a 
identi�cação de usuários/pro�ssionais/serviços, a mo-
delagem de #uxos e o desenvolvimento de tecnologias 
de comunicação são etapas básicas desse processo.

Para a operacionalização desse componente, vem 
sendo realizada: a de�nição dos formulários de registro e 
das tecnologias para a noti�cação de doenças e agravos, 
com base na experiência do Haiti e sua eventual ade-
quação, com base em diferentes experiências brasilei-
ras e cubanas; a discussão sobre formas de identi�cação 
unívoca de usuários, pro�ssionais e serviços (cadastros); 
a modelagem de #uxos em rede para a informação com 
bases territoriais (Comunal, Departamento, Nacional); 
e o desenvolvimento de tecnologias de comunicação 
para suporte e apoio à Rede.

4 - Conclusões

O Projeto encontra-se em estagio inicial de de-
senvolvimento, os primeiros EEIS deverão estar con-
cluídos até o �nal de 2013. O Curso, no momento da 

elaboração deste artigo, encontra-se rumo ao quarto 
encontro presencial. A motivação dos alunos tem 
se mantido constante e eles avaliam positivamente 
a metodologia participativa e problematizadora que 
tem norteado a formação pedagógica.

No processo de avaliação realizado ao �nal de 
cada encontro presencial, destacamos a opinião dos 
alunos sobre as técnicas pedagógicas utilizadas: “Mui-
to satisfatórias, as técnicas usadas são muito #exíveis 
e e�cientes, instrutivas e emocionantes, excelentes! 
Partimos das nossas experiências, adaptadas, origi-
nais, elas permitiram entender sem esforços muito 
grandes e deram o entusiasmo para trabalhar. Às 
vezes inovadoras, melhor do que as palestras, meto-
dologia boa para os adultos, técnicas muito boas es-
pecialmente os trabalhos práticos e a dramatização.“

Neste contexto, de busca por um modelo de 
Cooperação Internacional SUL-SUL, é importan-
te que se possa avaliar estas iniciativas, tendo como 
categorias principais de análise: a relevância, a hori-
zontalidade e o caracter sustentável e estruturante da 
cooperação, na qual todos os países ganhem com o 
processo. 
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