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RESUMO

Esta dissertacdo tem por objetivo geral analisar a coeréncia dos documentos que estabelecem o
planejamento em salde materno-infantil no Haiti, segundo o arcabouco teérico do Postulado de
Coeréncia de Mario Testa. Estudo de caso onde coleta de dados aconteceu através dos
documentos que regem juridicamente e orientam a atencdo do Sistema Nacional de Saude do
Haiti: Constituicdo Nacional de 1987, Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Saude do
Haiti 2005-2010, Plano Diretor de Saude do Haiti 2012-2022 e Relatorios Estatisticos anuais
2012-2021. A analise dos dados foi fundamentada pelo Postulado de Coeréncia de Mario Testa.
Os resultados num primeiro momento, discute as caracteristicas do Sistema de Saude do Haiti e,
num segundo momento, traz um artigo sobre o Planejamento Publico em Salde Materno-infantil
no Haiti que analisa a coeréncia entre 0os documentos governamentais segundo postulado de
Mario Testa. A pesquisa mostra que existe coeréncia entre os documentos que estabelecem as
politicas do planejamento em salde materno-infantil no Haiti e o modelo de planejamento
adotado tem elementos participativos. E possivel de acordo com o Postulado de Coeréncia de
Mario Testa, observar que os propdsitos estdo bem estabelecidos pelo governo, o método tem
suas diretrizes descritas e a organizacdo também apresenta elementos favoraveis a salde
materno-infantil, entretanto a evolucdo dos indicadores de morbi-mortalidade materno-infantil no
Haiti, sinalizam que a oferta de servicos ainda é insuficiente para responder as necessidades do
pais. As contribuices desta pesquisa podem contribuir para a relexdo sobre os planos de
intervencdo das politicas publicas de saide do Haiti, particularmente no ambito da saude
materno-infantil e, dessa forma, trazer elementos cientificos para o debate publico sobre a morbi-
mortalidade materno-infantil, podendo apontar caminhos a serem construidos para diminuir as

iniquidades na luta pela garantia do direito a saide para a populacao haitiana.

Palavras-chaves: Sistema de Salde, Planejamento em Salde, Salde materno-infantil,
Mortalidade materno-infantil.



ABSTRACT

This dissertation has the general objective of analyzing the coherence of the documents that
establish planning in maternal and child health in Haiti, according to the theoretical framework of
the Postulate of Coherence by Mario Testa. Case study where data collection took place through
the documents that legally govern and guide the attention of the National Health System of Haiti:
National Constitution of 1987, National Strategic Plan for Reform of the Health Sector of Haiti
2005-2010, Master Plan of Health of Haiti 2012-2022 and Annual Statistical Reports 2012-2021.
Data analysis was based on Mario Testa's Postulate of Coherence. The results, at first, discuss the
characteristics of the Health System in Haiti and, in a second moment, bring an article on Public
Planning in Maternal and Child Health in Haiti that analyzes the coherence between government
documents according to Mario Testa's postulate. The research shows that there is coherence
between the documents that establish planning policies in maternal and child health in Haiti and
the adopted planning model has participatory elements. It is possible, according to Mario Testa's
Postulate of Coherence, to observe that the purposes are well established by the government, the
method has its guidelines described and the organization also presents elements favorable to
maternal and child health, however the evolution of morbidity indicators maternal and child
mortality in Haiti, indicate that the provision of services is still insufficient to respond to the
needs of the country. The contributions of this research can contribute to reflection on the
intervention plans of public health policies in Haiti, particularly in the field of maternal and child
health and, in this way, bring scientific elements to the public debate on maternal and child
morbidity and mortality, being able to point out ways to be built to reduce inequities in the

struggle to guarantee the right to health for the Haitian population.

Keywords: Health System, Health Planning, Maternal and Child Health, Maternal and Child
Mortality.
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1. INTRODUCAO

O Haiti é uma Republica, indivisivel, soberana, independente, cooperativa, livre,
democratica e Social. O Artigo 19 da Constituicdo Haitiana de 1987 estipula que "o Estado tem a
obrigacdo imperativa de garantir o direito a vida, a saude, ao respeito pela pessoa humana, a
todos os cidaddos sem distingdo, de acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos".
Alem disso, no Artigo 23, tem-se que "o Estado tem a obrigacéo de fornecer a todos os cidad&os
de todas as autarquias locais 0s meios adequados para garantir a protecdo, manutencdo e
restabelecimento da sua saude através da criacdo de hospitais, centros de salde e dispensarios"
(HAITI, 1987).

As politicas de saude possuem caracteristicas especificas em cada pais, pois 0s
contextos sdo diferenciados, as culturas, as formas de gestdo dos sistemas. Sistemas de saude
sdo estruturas que fornecem as pessoas condi¢des de enfrentar os riscos inerentes a sociedade,
como adoecer e precisar de assisténcia, visto que pela propria condicdo social elas nédo
conseguiriam. Os sistemas tém a finalidade de oferecer bens e servi¢os para os individuos
preservarem sua saude ou recuperarem-na em caso de doencas (GIOVANELLA et al., 2015).

O Sistema de Saude Haitiano (SSH) é composto por um setor publico e um setor
privado. O primeiro é composto pelo Ministério da Saude Publica e Populacdo (MSPP) e pela
Caixa de Seguro de Acidentes de Trabalho, Doencas e Maternidade (Ofatma). O setor privado
inclui seguros e prestadores de servicos de salde privados. Estes ultimos compreendem
provedores que oferecem servi¢os com fins lucrativos e Organizagdes da Sociedade Civil (OSC),
que oferecem servicos de saude sem fins lucrativos. O MSPP oferece servicos basicos a
populacdo ndo assalariada (95% da populacdo total), enquanto o Ofatma oferece seguro contra
acidentes de trabalho, doengas e maternidade para trabalhadores do setor formal privado e
publico (FENE; GOMEZ-DANTES ; LACHAUD, 2020).

O Ministério da Saude Publica e Populagdo é o principal responsavel pelo
planejamento e implementagdo da Politica Nacional de Saide (PNS) e do Plano Diretor de Salude
(PDS) sob a autoridade do Governo, dada a natureza multisetorial dos problemas de saude. O
PDS é um instrumento de referéncia para operadores, parceiros e responsaveis envolvidos no

setor saude implementarem a PNS, resultante do periodo de 2012-2022.
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Nesse sentido, percebe-se que o MSPP constréi suas a¢fes envolvendo os atores
sociais de diferentes contextos. Jesus e Assis (2011) discutem que o planejamento deve possuir
esséncia instrumental, mas precisa valorizar a subjetividade das pessoas envolvidas na
operacionalizacdo das acdes e estratégias, em uma construcdo histdrica, mantendo a perspectiva
critica e promovendo comunicagdo entre 0s pares.

A gestdo de saude publica no Haiti apresenta inimeros desafios principalmente no
tocante a percepcgdo das necessidades da populacdo e os servicos oferecidos pelo Estado. Nas
ultimas décadas, as epidemias globais tiveram impacto significativo no Haiti, como também os
desastres naturais de grandes proporcdes, a exemplo do terremoto de 2010, que ainda impde
dependéncia a paises expoentes no cenario internacional. Tudo isso tem impacto na qualidade dos
servigos na area de salde e na garantia do direito a saude. Nota-se que a populacdo haitiana que
constitui um total de 11.887.456 habitantes (MSPP, 2021), ainda enfrenta a escassez e a
dificuldade de acesso ao sistema de salde.

Além disso, de acordo com o Plano Diretor de Saude, ha poucos dispensarios
(ambulatorios) e hospitais construidos, auséncia de centros de salde bem equipados no nivel
municipal, falta de profissionais qualificados, ou mesmo farmacias ao alcance dos camponeses. A
maioria das areas é apoiada principalmente por microprojetos entre o Estado haitiano e outras
organizacOes estrangeiras e agentes locais que intervém com poucos meios com a populagéo
(MSPP, 2012).

Nesse contexto, embora existam acOGes de salde voltadas para a maternidade e
puerpério, a mortalidade materno-infantil continua sendo um grande problema e um desafio a ser
vencido para as autoridades de salde que ndao cumprem plenamente suas responsabilidades na
prestacdo de servicos a populacdo. Morte materna é definida "como a morte de uma mulher,
ocorrida durante a gestacdo, parto ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da
gestacdo, por qualquer causa relacionada com a gravidez, ndo incluidas causas acidentais ou
incidentais” (BRASIL, 2020, p. 2) e a mortalidade infantil definida pelo nimero de mortes em
menores de 01 ano para cada mil nascidos vivos (FRIAS et al., 2011). Assim, a extrema pobreza
do pais se reflete nos indicadores sociais e a qualidade do sistema de salde se reflete em seus
indices béasicos de saude, é possivel perceber as diferencas nos indicadores, comparando 0s

numeros apresentados pelos paises. O fortalecimento das atividades em prol da saide materno-
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infantil, o monitoramento do estado nutricional basico da mulher e da crianga € 0 aumento a
resiliéncia do setor da salde sdo urgentes.

De acordo com o relatorio estatistico de 2020, no continente americano, o Haiti & um
dos paises com alto indice de mortalidade materna 529 por 100.000 nascidos vivos no periodo de
7 anos anterior a Enquete de Morbidade e Mortalidade e Utilizagdo dos Servigos (EMMUS-VI -
2016-2017) e a mortalidade infantil, também alta, é de 59 dbitos por 1.000 nascidos vivos no
periodo de 5 anos anterior ao mesmo inquerito epidemioldgico (MSPP, 2020).

Dados do relatorio estatistico de ano de 2021, mostram uma razdo de mortalidade
materna hospitalar de 168,2 por 100.000 partos de acordo com a EMMUS - VI, a taxa mais alta
da regido. Entre os anos de 2015 a 2021, na populagdo haitiana, ndo houve mudancas
significativas na situacdo geral de saude, incluindo as taxas de mortalidade maternal e infantil que
continuam elevadas (MSPP, 2021).

Esses dados revelam a necessidade de acOes estratégicas para a reducdo da
mortalidade materna e infantil no Haiti e, para implementar estas acbes € muito importante o
planejamento. Para Ferreira, Silva, Miyashiro (2017), o ato de planejar envolve intervencdes
contexto continuamente, agregando métodos e instrumentos para programar as acoes, para decidir
sobre 0s processos de trabalho, demonstrando assim 0 modelo de gestdo assumido.

O planejamento das acBes de saude é definido em documentos oficiais dos 6rgaos
responsaveis pelas politicas no governo. O planejamento, para Mario Testa, € uma pratica social e
como tal uma pratica historica (GIOVANELLA, 1990). Isso significa que as categorias utilizadas
no planejamento precisam ser contextualizadas a partir da realidade social na qual se quer atuar.
Segundo Testa, a transposicdo sem a devida recontextualizacdo das categorias do planejamento
normativo, utilizadas nos paises socialistas, para sociedades capitalistas sub-desenvolvidas e
dependentes tirou eficacia desse método de planejamento e provocou o fracasso das primeiras
propostas para o planejamento de satude na América Latina (GIOVANELLA, 1989).

O postulado de coeréncia de Mario Testa de 1992, trata da coeréncia que deve existir
entre 0s propositos construidos por um governo ou programa, métodos para implementacéo e as
organizagOes responsaveis pelas acGes de operacionalizacdo. Em Ciéncias Sociais essa relacdo
de coeréncia vem pela determinagdo - forca positiva que impde limites ao fendbmeno e o
condicionamento - forca negativa que ndo permite que o fendmeno ocorra fora daqueles limites
estabelecidos (LINS; CECILIO, 1998).
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Diante do exposto, surge a seguinte questdo de pesquisa: Existe coeréncia entre os
documentos que norteam as politicas e o planejamento das acdes de salde materno-infantil no
Haiti?

Este estudo possui relevancia, porque a efetividade das acbes de saude esta
relacionada a coeréncia entre as politicas publicas em salde e o planejamento. Um dos elementos
pode contribuir para os altos indicadores de mortalidade materno-infantil no Haiti, é reflexo de
falhas no processo de planejamento e gestdo, identificar as incoerécias deste processo, mesmo
que em um estudo documental, pode permitir sugerir novas estratégias para o planejamento, o
acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas voltadas para as mulheres e criangas
haitianas.

A pesquisa se justifica ainda pelos dados da Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS), que mostram como sdo altos os indices de mortalidade materna, pois no mundo,
aproximadamente 830 mulheres morrem diariamente por complicacfes relacionadas a gravidez
ou ao parto e geralmente sdo mortes que poderiam ser evitadas, mas que ocorrem principalmente
em locais com poucos recursos (OPAS, 2022,). Estima-se que hemorragias, eclampsia, aborto e
septicemia sdo as principais causas de mortalidade materna no Haiti e isso possui relacdo com a
fragilidade do sistema de saude e dificuldades financeiras para o acesso, pois existe 0 pagamento
direto por servicos de assisténcia obstétrica, exceto o SOG - Cuidados Obstétricos Gratuitos
(OPAS, 2012).

A escolha desse tema aconteceu, por ser profissional de salde, enfermeira e ja ter
atuado em centros de salde e hospitais, vivenciando muitas experiéncias dificeis de atendimento
a criancas e mulheres com problemas de salde e que morriam por situacdes que poderiam ser
evitadas, se houvesse a equidade de direitos na populacdo do Haiti. As mortes maternas e infantis
aconteceram muitas vezes por barreiras financeiras e geograficas no acesso aos servicos de salde,
0 que me deixou inquieta e indignada, buscando entender melhor a forma de planejamento e
implementacédo das politicas de satde direcionadas a mulheres e criangas, como as decisdes eram
tomadas diante das necessidades das pessoas, e 0 porqué da falta de recursos para o sistema de
salde do pais nos mais diversos niveis.

Espera-se que este estudo possa contribuir com as politicas publicas de atengdo a
salude da mulher e da crianca, incentivando reflexdes a respeito dos documentos principais que

regulamentam a saude do Haiti, respaldando o planejamento e gestdo das politicas de saude e
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plano diretor para os anos futuros. Por fim, pretendo divulgar os resultados nos setores de salde,

governo para juntos pensarmos solucdes para este problema.



25

2. OBJETIVOS

Geral

Analisar a coeréncia dos documentos que estabelecem o planejamento em saude
materno-infantil no Haiti, segundo o arcabouco tedrico do Postulado de Coeréncia de Mario
Testa.

Especificos

e Compreender os propo6sitos, a organizacdo e os métodos utilizados para o planejamento

do cuidado Materno-infantil no Sistema da Salde do Haiti;

e Analisar a evolucdo dos indicadores da satde Materno-infantil 2012-2021.
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3. ESTADO DA ARTE SOBRE SAUDE PUBLICA MATERNO-
INFANTIL NO HAITI

A Saude Puablica Materno-infantil no Haiti € um tema que ainda precisa de
aprofundamento cientifico, visto que sdo poucos os estudos encontrados em bases de dados no
Brasil e no mundo.

Para a construcdo do estado da arte sobre a Saude publica materno-infantil no Haiti,
foi determinado o periodo de 2018-2023, as seguintes bases eletronicas foram pesquisadas:
Pubmed, Scielo, Cochrane, Lilacs e Google Académico; a escolha pelos ultimos cinco anos se
deu porque a estratégia de busca definida encontrou uma quantidade grande artigos com a
temética em geral, porém, poucos se referiam ao Haiti; entdo haveria um gasto maior de tempo
para a selecdo do objeto de estudo, quando na verdade reduzindo aos anos de 2018 a 2023, foi
mais objetiva a busca e o achado sobre o pais estudado. Como estratégia de busca foi utilizada a
seguinte combinacdo com os termos correspondentes em espanhol, inglés e em francés:
“planejamento em saude” OR “satide materno-infantil” OR “mortalidade materno-infantil” AND
“Haiti”.

O quadro 1 apresenta as bases de dados pesquisadas, a quantidade de artigos

encontrados e os selecionados, com seus titulos.

Quadro 1. Busca de dados para construcéo de Estado da arte sobre o objeto — 2023.

Base de dados Quantidade Artigos (titulos)
encontrada

1. Bouilly R, Gatica-Dominguez G, Mesenburg M, Céaceres Urefia Fl,
Leventhal DGP, Barros AJD, Victora CG, Wehrmeister FC. Maternal
and child health inequalities among migrants: the case of Haiti and the
Dominican Republic. Rev Panam Salud Publica. 2020 Nov
20;44:e144. doi: 10.26633/RPSP.2020.144. eCollection 2020. PMID:
09 selecionados | 33245298 Free PMC article.

Pubmed 32 encontrados

2. Ahmed T, Roberton T, Vergeer P, Hansen PM, Peters MA, Ofosu
AA, Mwansambo C, Nzelu C, Wesseh CS, Smart F, Alfred JP, Diabate
M, Baye M, Yansane ML, Wendrad N, Mohamud NA, Mbaka P,
Yuma S, Ndiaye Y, Sadat H, Uddin H, Kiarie H, Tsihory R, Mwinnyaa
G, de Dieu Rusatira J, Amor Fernandez P, Muhoza P, Baral P, Drouard
S, Hashemi T, Friedman J, Shapira G. Healthcare utilization and
maternal and child mortality during the COVID-19 pandemic in 18
low- and middle-income countries: An interrupted time-series analysis
with mathematical modeling of administrative data. PLoS Med. 2022
Aug 30;19(8):1004070. doi: 10.1371/journal.pmed.1004070.
eCollection 2022 Aug. PMID: 36040910 Free PMC article.
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3. Chakraborty NM, Sprockett A. Use of family planning and child
health services in the private sector: an equity analysis of 12 DHS
surveys. Int J Equity Health. 2018 Apr 24;17(1):50. doi:
10.1186/s12939-018-0763-7. PMID: 29690902 Free PMC article.

4. Ramadan M, Gutierrez JC, Feil C, Bolongaita S, Bernal O, Villar
Uribe M. Capacity and quality of maternal and child health services
delivery at the subnational primary healthcare level in relation to
intermediate health outputs: a cross-sectional study of low-income and
middle-income countries. BMJ Open. 2023 Jan 31;13(1):e065223.
doi: 10.1136/bmjopen-2022-065223. PMID: 36720573 Free PMC
article.

5. Kemp CG, Sorensen R, Puttkammer N, Grand'Pierre R, Honoré JG,
Lipira L, Adolph C. Health facility readiness and facility-based birth in
Haiti: a maximum likelihood approach to linking household and
facility data. J Glob Health Rep. 2018;2:¢2018023. doi:
10.29392/joghr.2.e2018023. Epub 2018 Sep 8.

PMID: 31406933 Free PMC article.

6. Sripad P, Casseus A, Kennedy S, Isaac B, Vissieres K, Warren CE,
Ternier R. "Eternally restarting” or "a branch line of continuity"?
Exploring consequences of external shocks on community health
systems in Haiti. J Glob Health. 2021 Mar 10;11:07004. doi:
10.7189/jogh.11.07004. PMID: 33763218 Free PMC article.

7. Macarayan EK, Gage AD, Doubova SV, Guanais F, Lemango ET,
Ndiaye Y, Waiswa P, Kruk ME. Assessment of quality of primary care
with facility surveys: a descriptive analysis in ten low-income and
middle-income  countries. Lancet Glob  Health. 2018
Nov;6(11):e1176-e1185.  doi:  10.1016/S2214-109X(18)30440-6.
PMID: 30322648 Free PMC article.

8. Mukherjee JS, Mugunga JC, Shah A, Leta A, Birru E, Oswald C,
Jerome G, Almazor CP, Satti H, Yates R, Atun R, Rhatigan J, Gottlieb
G, Farmer PE. A practical approach to universal health coverage.
Lancet Glob Health. 2019 Apr;7(4):e410-e411. doi: 10.1016/S2214-
109X(19)30035-X.

PMID: 30879502 No abstract available.

9. Karyadi E, Reddy JC, Dearden KA, Purwanti T, Mardewi, Asri E,
Roquero LB, Juguan JA, Sapitula-Evidente A, Anand B, Warvadekar
K, Bhardwaj A, Alam MK, Das S, Nair GK, Srivastava A, Raut MK.
Antenatal care is associated with adherence to iron supplementation
among pregnant women in selected low-middle-income-countries of
Asia, Africa, and Latin America & the Caribbean regions: Insights
from Demographic and Health Surveys. Matern Child Nutr. 2023 Jan
27:€13477. doi: 10.1111/mcn.13477. Online ahead of print. PMID:
36705031

Scielo

00

Cochrane

00
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Lilacs 00 | e
Google 240 encontrados | 1. Calle-Munzén, J. S. ., Mesa-Cano, I. C. ., Ramirez-Coronel,
académico 14 selecionados | A A -+ & Moyano-Brito, E. G. . (2021). Factores de riesgo de

mortalidad neonatal: revisién sistematica. Pro Sciences: Revista De
Produccién, Ciencias E Investigacion, 5(40),  312-329.
https://doi.org/10.29018/issn.2588-1000vol5iss40.2021pp312-329

2. Castro A, Samuel Z. Challenges posed by the COVID-19
pandemic in the health of women, children, and adolescents in Latin
America and the Caribbean. United Nations Development Program
(UNDP). UNDP Latin America and the Caribbean #COVID19 | Policy
documents series, 2020. Available to:
https://pancap.org/pc/pcc/media/pancap_document/undp-rblac-CD19-
PDS-Number19-UNICEF-Salud-EN.pdf

3. Ribeiro AB. Grupos de educagdo em saude e morbimortalidadae
maternal: uma revisdo integrative. 2020. 99f. Dissertacdo (Mestrado
em enfermagem) — Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG.
Disponivel em: https://bdtd.unifal-mg.edu.br:8443/handle/tede/1702

4. Gomes ACR. Barreiras para o acesso aos servigos de aborto legal
na América Latina e Caribe: uma revisdo sistematica qualitative.
2021. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2021. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17139/tde-09092021-
095404/.

5. Batista DRR, Gugelmin SA, Muraro AP. Acompanhamento
pré-natal de mulheres brasileiras e haitianas em Mato Grosso. Rev. Bras.
Saude Mater. Infant. 18 (2) Apr-Jun 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1806-93042018000200005

6. Meira CAR, Buccini GS, Azeredo CM, Conde WL, Rinaldi
AEM. Barriers to meeting the Global Nutrition Target 2025 for
Exclusive Breastfeeding: an analysis of three decades (1990, 2000,
2010) in six Latin American and Caribbean countries. 2021. Research
Square. Available to: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-779094/v.

7. Boccolini CS, Carvalho ML, Oliveira MIC. Amamentacdo na
primeira hora de vida e mortalidade neonatal. J Pediatr (Rio J).
2013;89(2):131-136. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jped.2013.03.005

8. Ca AB, Dabo C, Maciel NS, Monte AS, Sousa LB, Chaves
AFL, Costa CC. Lacunas da assisténcia pré-natal que influenciam
na mortalidade materna: uma revisao integrative.

Rev. Enferm. Atual In Derme [Internet]. 2022; 96(38):e-021257.
Disponivel em:
https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/v
iew/1372

9. Geller J, Starrs M, Bartholomew A, Kaliszak S, Kessenich J.
The Health of Haitian Schoolchildren: Longitudinal Effect of Annual
Visits on Growth. Journal of Refugee & Global Health. 2021. (4)1,
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https://doi.org/10.1016/j.jped.2013.03.005
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Artigo 2.DOI: https://doi.org/10.55504/2473-0327.1070

10. Alvarez AMR, Jauregui B. Avangos rumo a um enfoque amplo
de imunizacdo materna e neonatal nas Américas. Rev Panam Salud
Publica. 2018. Disponivel em:

https://doi.org/10.26633/RPSP.2017.159

11. Santos MN. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
e sua associacdo com trabalho materno em paises da América
Latina. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Salde) - Universidade
Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2020. DOI
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2020.3615.

12. Moi-meme PJ. Os planos nacionais de satude do brasil e do
haiti: anélise com base nas funcdes essenciais de salde publica.
2017. 163f. Dissertacdo apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/165489

13. Baptiste CJ. Familia e fecundidade no haiti: uma anélise
comparativa entre 1994-95 e 2016-17. 146f. 2019. Tese de
Doutorado apresentada ao Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas
da Universidade Estadual de Campinas. Disponivel em;
https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/1094801

14. Meneghel SN, Schramm JMA, Ferla AA, Cecim RB.
Formacdo em epidemiologia e vigilancia da salde: cooperagdo
tripartite Brasil-Cuba-Haiti. Hist. cienc. Saude - Manguinhos 23

(2); 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
59702016000200009

Com a utilizagdo dos descritores foram selecionados 23 artigos. Alguns dos artigos
selecionados apontam que as mulheres e criancas no Haiti adoecem e morrem por muitas
situacOes que poderiam ser evitadas.

O estado da arte identificou os seguintes temas principais sobre a saude publica
materno-infantil no Haiti: a assisténcia pré-natal, o aleitamento materno, cobertura e as
desigualdades nas intervencdes de satde materno-infantil entre haitianos (QUADRO 2).
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Quadro 2. Sintese do Estado da Arte sobre o objeto — 2023.

Titulo Objetivo Meétodo Resultados principais
sobre 0 objeto
1. Bouilly R, Gatica- Avaliar a cobertura | Estudo Os haitianos apresentaram a
Dominguez G, e as desigualdades | transversal menor cobertura para
Mesenburg M, Céaceres | nas intervencGes de demanda de planejamento
Urefia FI, Leventhal salde materno- familiar (44,2%),
DGP, Barros AJD, infantil entre atendimento pré-natal
Victora CG, haitianos, (65,3%), assisténcia
Wehrmeister FC. migrantes haitianos qualificada ao parto (39,5%);
Maternal and child na Republica enquanto  0s  migrantes
health inequalities Dominicana e haitianos tiveram a menor
among migrants: the dominicanos. cobertura em DPT3 (44,1%)

case of Haiti and the
Dominican Republic.
Rev Panam Salud
Publica. 2020 Nov
20;44:e144. doi:
10.26633/RPSP.2020.1
44. eCollection 2020.
PMID: 33245298 Free
PMC article.

e sais de reidratacdo oral para
diarreia (38%).

2. Ahmed T, Roberton
T, Vergeer P, Hansen
PM, Peters MA, Ofosu
AA, Mwansambo C,
Nzelu C, Wesseh CS,
Smart F, Alfred JP,
Diabate M, Baye M,
Yansane ML, Wendrad
N, Mohamud NA,
Mbaka P, Yuma S,
Ndiaye Y, Sadat H,
Uddin H, Kiarie H,
Tsihory R, Mwinnyaa
G, de Dieu Rusatira J,
Amor Fernandez P,
Muhoza P, Baral P,
Drouard S, Hashemi T,
Friedman J, Shapira G.
Healthcare utilization
and maternal and child
mortality during the
COVID-19 pandemic
in 18 low- and middle-
income countries: An
interrupted time-series
analysis with

Estima as redugdes
na utilizagdo de
Servigos essenciais
de salude em paises
de baixa e média
renda e projeta a
mortalidade
indireta  causada
pela pandemia

Projeto de série
temporal
interrompida

Nos 18 paises, estimamos um
declinio médio no volume de
OPD de 13,1% e declinios
médios de 2,6% a 4,6% para
servicos maternos e infantis.
Projetamos que as reducdes
na utilizacgdo de servigos
essenciais de saude entre
marco de 2020 e junho de
2021 foram associadas a
113.962 mortes em excesso
(110.686 criangas menores
de 5 anos e 3.276 maes),
representando aumentos de
3,6% e 1,5% na mortalidade

infantil e materna,
respectivamente.
O maior declinio em

consultas ambulatoriais de
40% é estimado para
Bangladesh, seguido por
25% no Haiti e no Quénia.

Estima-se que Haiti, Quénia,
Nigéria, Serra Leoa e Uganda




mathematical modeling
of administrative data.
PLo0S Med. 2022 Aug
30;19(8):€1004070.
doi:
10.1371/journal.pmed.1
004070. eCollection
2022 Aug. PMID:
36040910 Free PMC
article.

também tenham aumentos de
mortalidade infantil de 5%
ou mais.

3. Chakraborty NM,
Sprockett A. Use of
family planning and
child health services in
the private sector: an
equity analysis of 12
DHS surveys. Int J
Equity Health. 2018
Apr 24;17(1):50. doi:
10.1186/512939-018-
0763-7. PMID:
29690902 Free PMC
article.

Entender onde
individuos de
diferentes niveis de
rigueza  procuram
atendimento.
Entender
especificamente
onde as pessoas
procuram  Servicos
de saude

reprodutiva,
materna e infantil.

Analise de
dados de
pesquisas

demogréficas e
de saude de
Bangladesh,
Camboja, RDC,
Republica
Dominicana,
Gana, Haiti,
Quénia, Libéria,
Mali,  Nigéria,
Senegal e
Zambia.

Analises
descritivas
ponderadas.

A taxa de prevaléncia de
contraceptivos modernos
variou de 8,1% a 52,6% entre
0s paises, geralmente
aumentando com 0 aumento
da riqueza dentro dos paises.

Para mulheres relativamente
ricas em todos o0s paises,
exceto Gana, Libéria, Mali,
Senegal e Zambia, o setor

privado foi a  fonte
dominante.

Em todos os paises, as
mulheres eram mais
propensas a usar 0 setor
publico para métodos
contraceptivos  reversiveis
permanentes e de longa
duracéo.

As  taxas  gerais de

prevaléncia de diarreia e
febre/IRA foram semelhantes
e geralmente ndo associadas
a riqueza. A maioria das
criangas doentes no Haiti ndo
procurou tratamento para
diarreia ou febre/IRA,
enquanto mais de 40% das
criangas com tosse ou febre
ndo procuraram tratamento
na RDC, Haiti, Mali e
Senegal. De todas as criancas
que procuraram atendimento
para diarreia, mais da metade
procurou o setor publico e
pouco mais de 30% procurou
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0 setor privado.

4, Ramadan M,
Gutierrez JC, Feil C,
Bolongaita S, Bernal O,
Villar Uribe M.
Capacity and quality of
maternal and  child
health services delivery
at the subnational
primary healthcare level
in relation to
intermediate health
outputs: a Cross-
sectional study of low-
income and middle-
income countries. BMJ
Open. 2023 Jan
31;13(1):e065223. doi:
10.1136/bmjopen-2022-
065223. PMID:
36720573 Free PMC
article.

Examinar a
capacidade e a
qualidade dos

servicos de salde
materno-infantil

(SMI) no nivel
subnacional de
atencdo  primaria

(APS) em 12 paises
de baixa e média
renda (LMICs) e
sua associagdo com
resultados
intermediarios  de
saude, como
cobertura e acesso
aos cuidados.

Estudo
transversal
observacional
usando  dados
subnacionais
combinados de
pesquisas de
avaliacdo de
prestacdo de
Servigos e
pesquisas
demograficas de
saude de 2007 a
2019.

No geral, o desempenho da
APS de moderado a ruim foi
observado nos 12 paises.

De acordo com nossoS
achados, pesquisas anteriores
no Haiti constataram que
tanto a qualidade da
infraestrutura  quanto  a
qualidade  dos  servigos
prestados estavam associadas
ao aumento do uso de
servicos de atencdo primaria,
incluindo cuidados pré-natais
e vacinacao.

5. Kemp CG, Sorensen | Caracterizar a | Estudo InstalacBes rurais estavam
R, Puttkammer N, | prontiddo para o | transversal menos prontas do que
Grand'Pierre R, Honoré | parto nas instalacbes  urbanas  para
JG, Lipira L, Adolph C. | instalagbes e fornecer servicos de entrega.
Health facility | vincula-la a partos
readiness and facility- | proximos. As mulheres que deram a luz
based birth in Haiti: a em unidades de salde eram
maximum likelihood mais jovens, mais educadas,
approach to linking mais ricas, menos propensas
household and facility a viver em areas rurais e
data. J Glob Health tinham menos filhos
Rep. 2018;2:e2018023. anteriores.
doi:
10.29392/joghr.2.e2018 Nosso modelo estimou que
023. Epub 2018 Sep 8. as instalacdes rurais
PMID: 31406933 Free espalham sua prontiddo em
PMC article. areas maiores do que as
instalacdes urbanas. A
prontiddo em nivel de cluster
foi fortemente associada ao
nascimento  baseado em
instalacbes, assim como o
status socioeconémico.
6.Sripad P, Casseus A, | Explorar como os | Estudo de | Vérios choques — transicOes
Kennedy S, lIsaac B, | choques abordagem politicas, desastres naturais e
Vissieres K, Warren CE, | contextuais qualitativa surtos de doencas -
Ternier  R. "Etermnally | ¢ enciam a | indutiva e | descrevem 0 cenario
{?Start'”g or "a branch | ¢\ ionalidade e | dedutiva, com | humanitario complexo
ine  of  continuity"? R - L
resiliéncia do | revisdo prolongado do Haiti e
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Exploring  consequences
of external shocks on
community health

systems in Haiti. J Glob
Health. 2021 Mar
10;11:07004. doi:
10.7189/jogh.11.07004.
PMID: 33763218 Free
PMC article.

sistemas
comunitarios de
saude no Haiti.

documental e
entrevistas.

revelam influéncias distintas

na  funcionalidade  CHS
(desafios e facilitadores),
resiliéncia e fatores
mediadores (por exemplo,
politica, financiamento,
governanga, sistemas

paralelos). Consequéncias de
disturbios civis e blogueios
(transicdes politicas),
deslocamento interno e danos
a infraestrutura (desastres
naturais) e esgotamento dos
meios de subsisténcia e
inseguranca alimentar
(desastres naturais e surtos de
doencas) afetam 0
funcionamento do CHS.

7. Macarayan EK, Gage
AD, Doubova SV,
Guanais F, Lemango ET,
Ndiaye Y, Waiswa P,
Kruk ME. Assessment of
quality of primary care
with facility surveys: a
descriptive analysis in ten
low-income and middle-
income countries. Lancet

Avaliar se  as
pesquisas de
instalacGes

existentes capturam
aspectos relevantes
do desempenho da
atencdo primaria e
resumir a qualidade
da atencdo primaria

Estudo com
pesquisas de
Avaliagdo  de
Prestacao de

Servigos.
Caélculo de
escores de
qualidade

Houve lacunas na medicdo
de resultados importantes,
como experiéncia do usuario,
resultados de saude e
confianga, e processos como
acdo oportuna, escolha do
provedor, acessibilidade,
facilidade de uso, dignidade,
privacidade, nao

Glob  Health. 2018 | em dez paises de | compostos e de | discriminacdo, autonomia e
Nov;6(11):e1176-e1185. | baixa e média | dominio para | confidencialidade. Nenhuma
doi: 10.1016/52214- | renda. unidades de | informac&o sobre
109X(18)30440-6. PMID: atencdo primaria | competéncia de  cuidado
30322648  Free  PMC de primeiro | estava disponivel fora da
article. nivel em dez | saude  materno-infantil. No
paises com | geral, as pontuagdes para a
dados de | qualidade da atencao
avaliagdo de | priméaria foram baixas.
instalacdes
disponiveis.
8. Mukherjee JS, | Néo descreve | Ensaio Muitos paises permanecem
Mugunga JC, Shah A, | objetivo. empobrecidos devido

Leta A, Birru E, Oswald
C, Jerome G, Almazor
CP, Satti H, Yates R,
Atun R, Rhatigan J,
Gottlieb G, Farmer PE. A
practical —approach to
universal health coverage.
Lancet Glob Health.
2019 Apr;7(4):e410-e411.
doi: 10.1016/S2214-
109X(19)30035-X.

PMID: 30879502 No

a fatores estruturais e ainda
ndo podem se dar ao luxo de
prestar cuidados de
qualidade a todos os afetados
por suas cargas de doencas
desproporcionalmente
grandes.

Parceiros na salde
previsdes, juntamente com 0s
lideres locais de salde no
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abstract available.

Lesoto,

Haiti, Libéria e Malawi tém
sido instrumentos

na obtencdo de recursos
adicionais para suas
instalacGes e

distritos. Estabelecimento de
metas de cobertura
transparentes

tem ajudado os conselhos
comunitarios de saude,
autoridades e funcionarios
locais para avaliar e apoiar
centros de satde.

9. Karyadi E, Reddy JC,
Dearden KA, Purwanti T,
Mardewi, Asri E,
Roquero LB, Juguan JA,
Sapitula-Evidente A,
Anand B, Warvadekar K,
Bhardwaj A, Alam MK,
Das S, Nair  GK,
Srivastava A, Raut MK.
Antenatal care is
associated with adherence
to iron supplementation
among preghant women
in selected low-middle-
income-countries of Asia,
Africa, and Latin America
& the Caribbean regions:
Insights from
Demographic and Health
Surveys. Matern Child
Nutr. 2023 Jan
27:€13477. doi:
10.1111/men.13477.
Online ahead of print.
PMID: 36705031

Identificar se a
procura de
cuidados pré-natais
foi associada com a

absorcéo de
suplementacdo de
ferro entre

mulheres gravidas,
ajustando para uma

Estudo
transversal

Receber pelo menos quatro
consultas  pré-natais  foi
significativamente associado
ao consumo de 90 ou mais
suplementos contendo ferro
em 12 paises de baixa e
média renda em trés regides
apos o ajuste para diferentes
caracteristicas familiares e
respondents.

10. Calle-Munzoén, J.
S. ., Mesa-Cano, I. C. .,
Ramirez-Coronel, A. A. .,
& Moyano-Brito, E. G. .
(2021). Factores de riesgo
de mortalidad neonatal:
revision  sistematica. Pro
Sciences: Revista De
Produccioén, Ciencias E
Investigacion, 5(40),
312-329.

série de
covariaveis.
Examinar estudos

empiricos sobre a
frequéncia, causas e
fatores associados a
mortalidade
neonatal.

Revisdo
sistematica

Apbs a analise dos dados,
fica evidente que a morte
neonatal continua sendo um
problema de natureza grave e
que apesar de sua reducdo
fazer parte dos objetivos do
milénio, essas diretrizes
ainda ndo sdo cumpridas,
afetando uma parcela
significativa da populacdo
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populacdo, 0 que gera
sofrimento  sob  diversos
pontos de vista,
primeiramente para a familia
de forma direta, sendo um
impacto fisico e psicoldgico
para a gestante, lembrando
também que ela pode morrer
no processo. Como foi
documentado ao longo desta
revisao, a  mortalidade
neonatal dos registros
avaliados teve uma média de
19,54%.E importante notar
que, adicionalmente, as taxas
de mortalidade puderam ser
documentadas para diferentes
populacdes, 0 que gera uma
variacdo importante, sendo
mais afetada no Nos paises
em desenvolvimento, nessa
mesma ordem de ideias, 0s
relatos das causas diretas de
morte neonatal foram
diferentes, sendo as mais
frequentes: baixo peso ao
nascer, infeccdes durante a
gravidez, retardo do
crescimento intrauterino,
asfixia neonatal e anomalias

11. Castro A, Samuel
Z. Challenges posed by
the COVID-19 pandemic
in the health of women,
children, and adolescents
in Latin America and the
Caribbean. United
Nations Development
Program (UNDP). UNDP
Latin America and the
Caribbean #COVID19 |
Policy documents series,
2020. Available  to:
https://pancap.org/pc/pcc/
media/pancap_document/u
ndp-rblac-CD19-PDS-
Number19-UNICEF-
Salud-EN.pdf

12.

Apresenta

estimativas dos
efeitos da reducdo
da cobertura dos
servicos de saude
no alcance ou
manutencao das
metas do Objetivo
3 da Agenda 2030

para 0
Desenvolvimento
Sustentavel -
reduzir a
mortalidade

materna, neonatal e
de menores de 5
anos e garantir o
acesso universal a
servicos de saude
sexual e

Relatorio

congeénitas.

Check-ups pré-natais,
cuidados obstétricos,
cuidados pos-natais,
cuidados  essenciais a0

recém-nascido, imunizacao,
exames de bem-estar para
criangas, atendimento clinico
para vitimas de violéncia de

género, salde sexual e
reprodutiva (incluindo
contracepcao),  tratamento

para doencas infecciosas e
crbnicas e programas de
nutricdo foram suspensos ou

limitados em maior ou
menor grau em muitos
paises.

Os programas de vacinagéo
foram parcialmente
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reprodutiva

suspensos no Haiti.

Em relacdo ao aumento
estimado da mortalidade
maternal com a reducdo dos
servigcos, Os 13 paises que
ndo cumpriram a meta antes
da pandemia (Jamaica,
Coldémbia, Peru, Guatemala,

Republica Dominicana,
Nicaragua, Suriname,
Paraguali,

Venezuela, Santa Lucia,
Bolivia, Guiana e Haiti)
teriam um aumento

alarmante que os distanciaria
do

realizacbes alcancadas nos
ultimos 10 ou 20 anos.

As internacdes no Haiti para
tratar a desnutricdo aguda em
criancas diminuiram 73%
desde o inicio da pandemia,
de acordo com Dados da
UNICEF.

A cobertura vicinal no Haiti
diminuiu de 67%

para 51%.

Em junho, foram detectados
surtos de doencas
imunopreveniveis na
Argentina, Brasil,

Guatemala, Haiti, México,
e Venezuela.

12. Ribeiro AB.
Grupos de educagéo
em saude e
morbimortalidadae
maternal: uma revisio
integrative. 2020. 99f.
Dissertacdo  (Mestrado
em enfermagem) -
Universidade Federal de
Alfenas, Alfenas, MG.
Disponivel em:
https://bdtd.unifal-
mg.edu.br:8443/handle/t
ede/1702

Buscar e analisar as
evidéncias

cientificas

disponiveis sobre a
relacdo dos grupos
de educacdo em
saude realizados
com gestantes de
risco habitual com
a morbimortalidade
maternal.

Revisao
integrativa

Altas taxas de analfabetismo
entre as mulheres era uma
barreira para a realizacdo das
tarefas de autocuidado. A
falta de espaco suficiente e a
alta temperatura ambiente
pareciam influenciar o
conforto das mulheres. Os
consultores nativos fornecem

informagGes  Unicas  que
mantém pesquisadores
estrangeiros  cientes  das

questbes as quais eles nédo
teriam acesso. A tradugdo
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fez com que o grupo se
sentisse desconectado, 0 que
prejudicou o relacionamento.
Assim, as  associagdes
percebidas com a figura de
pessoas estrangeiras podem
se tornar facilitadoras ou
prejudicadoras das interagoes
interpessoais.

13. Gomes ACR. | Sintetizar Revisdo O Haiti proibe o acesso ao
Barreiras para o acesso | evidéncias sistematica aborto em qualquer
aos servicos de aborto | gualitativas acerca | qualitativa cirscunstancia.
legal na América Lafcirja das barreiras -
e Caribe: uma revisdo Observou-se que barreiras para
. e L enfrentadas por .
sistematica qu.alltatlve. mulheres para 0 acesso aos Servicos de
2021. Dissertacéo : aborto legal sio mediadas
_ Univerci acessar 0S Servicos S

(Mestrado) — Universidade principalmente por fatores
de Sdo Paulo, Ribeirdo | de aborto legal em . :

U . - sociais e culturais, como a
Preto, 2021 Disponivel | paises da America influéncia do stigma e da
em: Latina e Caribe. liqia g
https://www.teses.usp.br/t refigiao na_manelra que as
eses/disponiveis/17/17139 pessoas lidam ~ com a
/tde-09092021-095404/. interrupcao da gestacéo.
14. Batista DRR, | Analisar 0 | Estudo Na analise de dados foram
Gugelmin  SA,  Muraro | gcompanhamento transversal  de | comparadas as caracteristicas
AP. Acompanhamento pré- | pré-natal realizado | base secundaria, | dos nascidos vivos de mées
”a;a!tqe m“'“:\‘ilstbraé"e"as pelas gestantes | com analise de | prasileiras e haitianas,
Eei' 'aan;ergaugs Mrg,f:cr" haitianas e | registros de | perfazendo um total de
Infant. 18 ) Apr; brasileiras nascimento  do | 164974 nascimentos
Jun 2018. Disponivel em: | residentes no | SINASC. avaliados.
https://doi.org/10.1590/18 | estado  de  Mato ) B
06-93042018000200005 Grosso. As maes haitianas

apresentaram faixa etaria
mais elevada no periodo do
parto, contudo com menor
escolaridade guando
comparadas as maes
brasileiras.

A histéria reprodutiva das
mulheres haitianas (nimero

de gestacdo, numero de
nascidos vivos e filhos
mortos) ndo diferiu das

mulheres brasileiras. Quanto
ao pré-natal e parto, quando
comparadas as mées
brasileiras, houve menor
proporcdo de maes haitianas
com pelo menos seis
consultas pré-natal, maior
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proporcdo de partos vaginais
e também maior prevaléncia
de nascidos vivos com baixo
peso ao nascer.

Todos os partos de mulheres

haitianas avaliados
ocorreram  em  ambiente
hospitalar (dados nao

apresentados em tabela). Ao
analisar a distribuicdo do
baixo peso ao nascer, em
geral, observou-se maior a
prevaléncia entre médes de
maior faixa etaria, menor
escolaridade, primeira
gestagdo, com menos de 6
consultas pré-natais e Apgar
no primeiro minuto até 7.

15. Meira
CAR, Buccini
GS, Azeredo CM, Conde
WL, Rinaldi AEM.

Barriers to meeting the
Global Nutrition Target
2025 for Exclusive
Breastfeeding: an analysis
of three decades (1990,
2000, 2010) in six Latin
American and Caribbean
countries. 2021. Research
Square. Available to:
https://doi.org/10.21203/rs
.3.rs-779094/v

Analisar a evolucédo
da introducéo
precoce de
alimentos oferecidos
a lactentes menores
de seis meses nos
paises da América
Latina e Caribe nas
Gltimas trés décadas
(1990, 2000,2010)

Estudo de série
temporal.

Em resumo, em relacdo ao
Codigo Internacional de
Comercializagdo de
Substitutos do Leite
Materno, apenas no Haiti ele
néo foi implementado.

O Relatério Mais Recente do
EBF ocorreu entre 2014 e
2018, e a Avaliacdo Mais
Recente do Programa de
Amamentacdo do WBTI
ocorreu entre 2015 e 2017,
exceto para o Haiti, que néo
realizou nenhuma avaliagdo
da ferramenta.

Em nivel de pais,
observamos uma reducdo
significativa da 4gua no Haiti
(-1,9 pontos percentuais) e
uma reducéo menos
pronunciada na  Bolivia,
Coldmbia e Peru. Em todos

0S  paises, exceto na
Republica Dominicana,
observamos uma reducdo

significativa em liquidos e
leite. Houve um aumento no
consumo de férmula em

50% dos paises e reducdo de
semi-solidos/sélidos em
quatro dos seis paises.
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Embora todos os paises do
nosso estudo, exceto o Haiti,

adotem todos 0S
componentes do Cddigo
Internacional de
Comercializagdo de

Substitutos do Leite Materno
(Cddigo), nédo se identificou
dados publicos sobre
fiscalizagdo e monitoramento
na literatura.

No periodo da década de
1990 a 2010 observamos um

aumento das médias de
prevaléncia de AME,
principalmente  nos  trés

primeiros meses de vida do
lactente.

16.  Boccolini  CS,
Carvalho ML, Oliveira
MIC. Amamentacdo na
primeira hora de vida e
mortalidade neonatal. J

Pediatr (Rio J).
2013;89(2):131-136.
Disponivel em:

https://doi.org/10.1016/
j-jped.2013.03.005

Analisar

a

correlacdo entre o

percentual
amamentacgéo
primeira hora

de
na
de

vida e as taxas de

mortalidade
neonatal.

Estudo ecoldgico

Foi encontrada uma
correlacdo relativamente
fraca e negativa, mas

estatisticamente significativa
entre 0 percentual de
aleitamento  materno  na
primeira hora de vida e as
taxas de mortalidade
neonatal nos 67 paises
estudados.

O efeito protetor do
aleitamento  materno  na
primeira hora de vida sobre
as taxas de mortalidade
neonatal entre paises
encontrado nesse estudo foi
semelhante, em magnitude e
efeito, ao de estudos
observacionais. Porém, por
se tratar de um estudo
ecoldgico, ndo foi possivel
afirmar uma relacdo causal
entre os fatores estudados. A
amamentacdo na primeira
hora de vida é
potencialmente benéfica para
todas as criangas em todos os
paises, porém, Seus
beneficios na reducdo da
mortalidade neonatal
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parecem ser maiores entre 0s
paises com maiores taxas de
mortalidade neonatal: o0 que
pode ser explicado pelo fato
de esses paises,
possivelmente, terem piores
condicOes de assisténcia ao
parto e nascimento.

17. Ca AB, Dabo C, | Identificar 0s | Reviséo Estudos realizados na
Maciel NS, Monte AS, | aspectos integrativa Gambia, Quénia e Haiti
Sousa LB, Chaves AFL, | sociodemograficos apontam que a demora na
Costa CC. Lacunas da | o a5 principais procura dos cuidados pré-
assisténcia pré-natal que | o0 naq da natais se deve a baixa
influenciam na oA - . .
mortalidade  materna: | @ssisténcia pré- escol_ar~|dade _materrla_ e
uma revisao integrative. natal que podem condigdes  socioecondmicas
Rev. Enferm. Atual In | influenciar na das mulheres. A escolaridade
Derme [Internet]. 2022; | salde materna. materna pode ser
96(38):e-021257. considerada como  um
Disponivel em: marcador obstétrico de risco,
https://www.revistaenferm tanto para a gestante guanto
agematual.com.br/index.p para o recémnascido.
hp/revista/article/view/137
2 Nos paises em que a
mortalidade materna persiste
elevada como no caso do
Malawi, Nigéria, india, Haiti
e Quénia é possivel
comprovar as causas que
levam os altos indices das
mortes maternas de acordo
com as pesquisas realizadas,
cursando com a auséncia de
medicamentos como
suplementos de acido félico,
sulfato ferroso, exames de
urina e materiais para
afericdo da pressao arterial,
baixo nivel da educacdo das
gestantes quanto dos
profissionais ~ sobre  0s
cuidados pré-natais e assim
como as influéncias culturais
gue na maioria das vezes
impedem as mulheres de
procurarem 0S servicos de
salide
18. Geller J, Starrs | Coletar dados de | Revisao Esses resultados destacam a
M, Bartholomew A, | prevaléncia de | retrospectiva carga significativa de
Kaliszak S, Kessenich J. | linha  de  base, | longitudinal subdesenvolvimento  nesta
The Health of Haitian | examinar o impacto | observacional populacdo e o potencial de
Schoolchildren: longitudinal de melhoria com intervencgdes
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Longitudinal Effect of | intervengdes precoces visando a salde

Annual  Visits  on | longitudinais e geral

Growth. Journal of | discutir futuras e nutricdo. As visitas

Refugee & Global | areas de corresponderam a melhorias

Health. 2021. (4)1, | investigacdo e na

Artigo programagcéo. crescimento, especialmente

2.DOI: https://doi.org/1 para as criangas menores.

0.55504/2473- InvestigacOes futuras devem

0327.1070 visar resultados de
tratamentos especificos,
avaliando como a
programacdo pode melhorar
os resultados de crescimento.

19. Alvarez  AMR, | Descrever a | Estudo descritivo | Vacina antitetanica. Com

Jauregui B. Avancos rumo | sjtuacdo do MNI excecdo do Haiti, todos

a um enfoque amplo de | pas Américas, paises e territorios das

Imunizagao ~ materna. e | jqentificando Américas atingiram

BZ?;?L"’“ ngsaﬁane”%ajbl?g lacunas de a meta de eliminagio do

. | evidéncias e tétano neonatal (NNT). Haiti

2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.26633/R
PSP.2017.159

obstaculos para sua
implementacgao
ideal e discutindo
oportunidades  de
melhorias e o
futuro  isso  é
crucial,
plataforma de
salude publica de
alto impacto.

avancou  substancialmente
em direcdo a eliminagdo de
NNT e esta aumentando suas
atividades de vacinacao para
alcancar este meta. Além de
vacinar as gestantes durante
atividades de vacinagdo de
rotina, em 2013, 2014 e 2015
trés rodadas de campanhas
de vacinagdo Td foram
realizadas nas 140 comunas
do pais para imunizar todos
mulheres em idade
reprodutiva,
independentemente da
situacdo vacinal anterior,
(comunicagdo pessoal com
gerente de EPI). O Haiti
também integrou a vigilancia
NNT em paralisia flacida
aguda, vigilancia baseada em
casos de sarampo/rubéola,
difteria e coqueluche em
2013.

20. Santos MN.
Prevaléncia do
aleitamento materno
exclusivo e sua
associacdo com trabalho
materno em paises da
América Latina.
Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Salde) -

Analisar a
prevaléncia do
AME e sua
associacao com
trabalho materno na
América Latina.

Estudo
transversal

A prevaléncia de AME foi
de 39,7% no Haiti.

O percentual de mulheres
que declarou trabalhar no
momento da entrevista foi de
21,3% no Haiti.
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Dentre as mulheres que
declararam  trabalhar, o
percentual de mulheres em
trabalho formal foi de 83,3%
no Haiti.

O trabalho materno se
associou negativamente com
AME no Haiti
(RP=0,68;1C95%=0,51;0,90)

Esses trés paises possuiam o
menor tempo de licenca
maternidade, sendo que na
Guatemala e em Honduras,
2/3 do subsidio era de
responsabilidade da
seguridade social e 1/3 do
empregador. No Haiti, 100%
do subsidio era de
responsabilidade do
empregador.

21. Moi-meme  PJ.
Os planos nacionais de
saude do brasil e do
haiti: anédlise com base
nas funcdes essenciais de
salude publica. 2017.
163f. Dissertagéo
apresentada ao Programa
de Po6s-Graduagdo em
Saude Coletiva da
Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Analisar de forma
comparativa 0S
planos nacionais de
salide do Haiti e do
Brasil considerando
o referencial das
Funcdes Essenciais
de Saude Publica.

Estudo
documental

Os dois planos tém estruturas
diferentes: o do Haiti
abrange mais anos e maior
guantidade de paginas. As
doze FESP consideradas
para analise foram
identificadas nos dois planos.
Houve diferenca substancial
na forma de sua abordagem.
Haiti aposta muito na
implementagdo  de  um
Sistema de Informacéo
Sanitaria para reforcar as
duas fungdes que abordam o
tema de analise da situacdo
de saude e a vigilancia em
salde. O Brasil demonstra
um interesse especial em
melhorar a Atencdo Basica a
Saude, através de equipe
multidisciplinar,

aprimorando 0 processo de
trabalho e diminuindo as
inequidades que existem na
atencdo ao cidaddo, acdes
que abarcam varias FESP.
No PDS em alguns
momentos ndo foi possivel
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identificar os indicadores e
algumas metas um pouco
fora de alcance. O Plano
Nacional de Saude por ser

um documento de
abrangéncia nacional pautou
algumas acbes que néo

cabem dentro da esfera de
responsabilidade do Governo
Federal.

22. Baptiste CJ. | Analisar as | Demographic Nos dois periodos estudados,
Familia e fecundidade no | mudancas na | Health Survey | 1994-95 e 2016-17, a
haiti: ~ uma  analise | fecundidade  no | (DHS) infertilidade pés-parto foi o
comparativa entre 1994- | t1aii entre 1994-95 fator que teve o maior
95 € 2016-17. 146f. 2019. e 2016-17 impacto sobre a fecundidade
Tese de  Doutorado haitiana. Em 1994-95, o
apresentada ao Instituto de ' '
Filosofia e  Ciéncias segundo fator que mais
Humanas da Universidade influenciou o nivel da
Estadual de Campinas. fecundidade foi a
Disponivel em: prevaléncia de uniBes, que
https://repositorio.unicam naquele momento era mais
p.br/acervo/detalhe/10948 elevada do que na
01 atualidade. Ja em 2016-17, o
uso de contracepcdo foi o
segundo elemento que teve
maior influéncia sobre o
nivel da fecundidade das
mulheres haitianas.
23. Meneghel SN, | Apresenta a | Relato de | O curso compreendeu nove
Schramm JMA, Ferla AA, | experiéncia de | experiéncia gixos e 320 horas de
Cecim RB. Formagdo em | formacéo em atividades presenciais,
epidemiologia e vigilancia | o;4emiologia, incluindo quatro
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Haiti. Hist. cienc. Saude -
Manguinhos 23 (2); 2016.
Disponivel em:
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satde e analise da
situacdo de saude
no ambito de uma
cooperacao
internacional,
envolvendo Brasil,
Cuba e Haiti.

organizadas e desenvolvidas
pelos  alunos-trabalhadores
sobre os temas: histdria das
epidemias e saude publica no
Haiti, equidade de género
nos servicos de saude,
investigacédo de
subnotificacdo de O&bitos e
vigilancia epidemiologica do
tétano.

Na formacao em
epidemiologia, o fato de
terem participado de todas as
etapas das pesquisas de
campo permitiu que se
sentissem nao mais apenas
“coletadores”, mas
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“pesquisadores”,
repercutindo em um aprender
a fazer e se sentir capaz de
fazer.

Ressaltamos também o clima
de cordialidade, amizade,
genuino interesse e respeito
que permeou O itinerario
realizado no pais. Nenhum
tema, metodologia ou
atividade foi proposto sem
apresentacdo, pactuacdo e
aprovacéo.

Uma acéo que previne a morbidade e mortalidade materno-infantil é a realizagdo de
acompanhamento pré-natal e adesdo as orientagbes/condutas sugeridas pelos profissionais de
salde.

Estudo realizado por Elvina Karyardi et al. (2023) buscou identificar se, a procura por
atendimento pré-natal (quatro ou mais consultas pré-natais), foi associada a absorcdo de
suplementacdo de ferro entre mulheres gravidas, ou seja, tomar pelo menos 90 comprimidos
contendo ferro, xarope ou comprimidos de ferro e acido folico, de acordo com a recomendacéo
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ajustando para uma série de covariaveis. Como
método, os autores usaram dados de pesquisas transversais recentes de Enquete Demografia e
Saude (DHS) de 12 paises na Asia, Africa e América Latina e Caribe dos quais, oito paises na
faixa inferior a média de acordo com a classificacdo de economias do Banco Mundial e quatro
paises de baixa renda (Etidpia, Haiti, Senegal e Tanzénia). Os dados de nivel individual de
273.144 mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) foram analisados a partir de DHS de varios
paises. Andlises de regressao logistica multipla foram conduzidas usando o Predictive Analytics
Software for Windows (PASW), verséo 18.0.

Os resultados apontaram que o fato de receber pelo menos quatro consultas pré-natais
foi significativamente associado ao consumo de 90 ou mais suplementos contendo ferro em 12
paises de baixa e média renda em trés regides apds o ajuste para diferentes caracteristicas
familiares e respondentes, enquanto a exposicdo a midia de massa foi considerada um fator
significativo preditor na india e na Indonésia. O cuidado pré-natal parece ser o preditor mais
importante da adesdo a ingestdo de ferro nos paises selecionados nas regides da Africa, Asia,
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América Latina e Caribe. Entre aqueles que fizeram pelo menos quatro consultas pré-natais, a
probabilidade de adesdo ao ferro variou de 1,95 vezes na Tanzénia a 9,58 vezes na Nigéria na
regido da Africa, variou de 2,7 vezes na india a 9,15 vezes na Indonésia na Asia regido e 2,75
vezes em Honduras para 4,86 vezes no Haiti (KARYARDI et al., 2023).

O Haiti possui uma das taxas de mortalidade materna mais altas do mundo. Estudo
que objetivou caracterizar a preparagdo dos estabelecimentos de salde para o parto institucional
no Haiti e a vinculagdo com mulheres que moram préximo a unidade, revelou que o pais tem
servicos obstétricos abrangentes que poderiam evitar mortes maternas, mas a maioria dos
nascimentos no pais ocorrem fora das unidades de saide. Acredita-se que os fatores do lado da
demanda, como o status socioecondmico da mée, afetem seu acesso ou escolha de dar a luz em
uma unidade de saude. No entanto, as analises do papel dos fatores do lado da oferta, como a
preparacdo das unidades de saude, tém sido restritos por dados limitados e desafios
metodolégicos (KEMP et al., 2018).

Os autores utilizaram os dados de nascimento do EDS (Enquete Demografico e de
Salde) de 2012 do Haiti e dados de estabelecimento do ESP (Escuta e Solidariedade
Protestantes) de 2013 do Haiti, analisando 389 estabelecimentos e 1.991 nascimentos. Os
estabelecimentos rurais estavam menos prontos do que os estabelecimentos urbanos a fornecer
servicos de parto. As mulheres que ddo a luz em unidades de salde sdo mais jovens, mais
educadas, mais ricas, menos suscetiveis a viver em areas rurais e tiveram menos filhos. Os
autores concluem que os gestores das politicas do sistema de saude no Haiti poderiam apoiar as
acOes direcionadas a melhoria das instalacdes de salde, para que elas pudessem estar disponiveis
para receber as mulheres no parto, sem dificuldades de acesso; assim, aumentariam as taxas de
nascimento em unidades de salde com mais seguranca. Essas acGes deveriam estar associadas a
outras politicas para melhorar a educacdo das mulheres, diminuir os niveis de pobreza e
desigualdades sociais (KEMP et al., 2018).

Entre os artigos, foi possivel observer também que o aleitamento materno na América
Latina incluindo o Haiti, tem influéncia do trabalho da mulher. A dissertacdo de mestrado de
Santos (2020) teve como objetivo analisar a prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) e sua associacdo com trabalho materno na América Latina. A autora desenvolveu um
estudo transversal, realizado com dados das Pesquisas de Demografia e Salde na Bolivia (2008),
Brasil (2006), Colémbia (2010), Guatemala (2015), Haiti (2017), Honduras (2011), Peru (2011) e
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Republica Dominicana (2007). A amostra foi composta por criangas vivas menores de seis meses
e suas respectivas maes.

Os resultados apontaram que a prevaléncia de AME foi de 58,0% na Bolivia, 41,1%
no Brasil, 39,2% na Colémbia, 50,8% na Guatemala, 39,7% no Haiti, 31,1% em Honduras,
68,1% no Peru e 7,6% na Republica Dominicana. O percentual de mulheres que declarou
trabalhar no momento da entrevista foi de 46,1% na Bolivia, 24,1% no Brasil, 28% na Colémbia,
19,5% na Guatemala, 21,3% no Haiti, 23,3% em Honduras, 35,4% no Peru e 19,1% na Republica
Dominicana. Dentre as mulheres que declararam trabalhar, o percentual de mulheres em trabalho
formal foi de 43,9% na Bolivia, 87,4% na Col6mbia, 60,5% na Guatemala, 83,3% no Haiti,
72,2% em Honduras, 56,8% no Peru e 64,7% na Republica Dominicana. A licenca maternidade
variou de 12 a 18 semanas nesses paises. O trabalho materno se associou negativamente com
AME na Guatemala (RP=0,80; 1C95%=0,64;0,98), Haiti (RP=0,68; 1C95%=0,51;0,90) e
Honduras (RP=0,65; 1C95%= 0,46;0,91). Os autores concluem que a prevaléncia de AME foi
inferior para mulheres que estavam trabalhando em trés paises da América Latina, que também
apresentaram menores duracdes da licenca maternidade (SANTQOS, 2020).

Bouilly (2019) em sua dissertacdo do curso de mestrado no Programa de Pds-
Graduacao em Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), desenvolveu
um estudo com objetivo de comparar indicadores de saude materno-infantil em haitianas
(imigrantes na Republica Dominicana ou residentes no pais) e dominicanas. Foram comparados
nove indicadores de cobertura: demanda satisfeita por planejamento familiar (DFPSm), nimero
de consultas pré-natais (ANC4), atendimento ao parto por profissional qualificado (SBA),
vacinacdo de criangas (Bacilo Bacilo Calmette - Guérin - BCG, sarampo e Difteria, Pertussis e
Tétano -DPT), uso de soro de reidratacdo oral para diarreia (SRO), busca por cuidado em caso de
suspeita de infeccdo respiratoria aguda (CAREP) e um indice composto de cobertura 1. Como
método da coleta de dados, utilizando dados de inquéritos padronizados de Enquetes
Demogréaficos e de Saude (DHS) e Enquetes de Cluster de Indicadores Multiplos (MICS)
realizados em paises de baixa e média renda. As andlises foram desenvolvidas no Centro
Internacional de Equidade em Saude (International Center for Equity in Health — ICEH)
(BOUILLY, 2019).

Os resultados deste estudo sugerem que as coberturas foram menores para DFPSm,
ANC4, SBA, CAREP, CCIl e maior para SRO entre as residentes haitianas enquanto as
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imigrantes haitianas tiveram menor cobertura na DPT, SRO e maior busca por cuidado para
infeccdo respiratéria. Em caso das desigualdades, as haitianas apresentam maiores desigualdades
por nivel de riqueza e local de residéncia, enquanto as dominicanas apresentam menores, com
padrdo geralmente pro-rico e pro-urbano. A maior cobertura de intervencdes de salde materna e
infantil encontrada nas imigrantes haitianas do que as residentes hai-tianas, expressam uma maior
disponibilidade de servigos a saude para estas, em seu novo pais de residéncia.

Outro estudo Bouilly (2021) objetivou avaliar a cobertura e as desigualdades nas
intervencdes de saude materno-infantil entre haitianos, migrantes haitianos na Republica
Dominicana e dominicanos. O método foi um estudo transversal com dados de pesquisas de
representatividade nacional realizadas no Haiti em 2012 e na Republica Dominicana em 2014. Os
resultados apontam que o0s haitianos apresentaram a menor cobertura para demanda de
planejamento familiar satisfeito com métodos modernos (44,2%), atendimento pré-natal (65,3%),
assisténcia qualificada ao parto (39,5%) e busca por suspeita de pneumonia (37,9%) e a mais alta
para sais de reidratacdo oral para diarreia (52,9%), enquanto os migrantes haitianos tiveram a
menor cobertura em DPT (44,1%) e sais de reidratacdo oral para diarreia (38%) e a maior em
busca de atendimento por suspeita de pneumonia (80,7%). Os autores concluem que 0s migrantes
haitianos apresentaram cobertura superior & dos haitianos, mas inferior a dos
dominicanos. Ambos os paises devem planejar acdes e politicas para aumentar a cobertura e
abordar as desigualdades nas intervencdes de saude materna (BOUILLY, 2021).

Na pandemia pela COVID-19, as situacBes de desigualdades no acesso a saude
ficaram evidenciadas. Estudo de Ahmed et al. (2022) concluiu que houve um declinio na
utilizacdo dos servigos de saude no periodo da pandemia em paises de baixa e media renda,
aumentando a mortalidade materno-infantil em 18 paises, incluindo o Haiti.

Vale destacar que existem fatores externos ao pais que influenciam a situacdo de
salde. Estudo de Sripad et al. (2021) analisa que as transices politicas, desastres naturais e
surtos de doencas tornam o contexto social e de salde do Haiti mais complexo, mostrando a
importancia da integracdo entre os sistemas de saude, os profissionais, as politicas, as acdes do
governo, os auxilios de programas humanitarios etc.

Conclui-se que a saude publica materno-infantil no Haiti ainda necessita de
investimentos para diminuir as desigualdades no acesso e melhorar os indicadores. Alguns temas

também importantes ainda sdo pouco trabalhados como a salde reprodutiva e prevencdo do
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cancer de mama e colo de Utero, a assisténcia para doencas cardiovasculares femininas, a
abordagem sobre a prevencdo de doencgas sexualmente transmissiveis, a desnutri¢do infantil, as
complicacdes obstétricas e capacitacdo dos profissionais para 0 acompanhamento pré-natal, do
parto e pds-parto.

Sobre lacunas de conhecimento alguns aspectos podem ser esclarecidos em novos
estudos, como quais sdo as necessidades de saude das mulheres haitianas, como acontece o
cuidado as mulheres e criangas nos servicos de saude, e como mulheres e profissionais

experenciam os atendimentos de salde no pais.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Sistema Nacional de Saude: concepcoes teoricas

Um sistema de satde é a soma de todas as organizacdes, instituicdes e recursos cujo
principal objetivo € melhorar a saude. Um sistema de salde precisa de recursos humanos,
financiamento, informagdes, suprimentos, transporte e comunicacBes, além de assessoria e
orientacdo geral. Também deve oferecer um bom tratamento e servigos que atendam as
necessidades da populacédo e sejam financeiramente equitativos (OMS, 2005).

Para Giovanella (2012, p.89), Sistema de Saude ¢ “o conjunto de relagdes politicas,
econdmicas e institucionais responsaveis pela conducdo dos processos referentes a salde de uma
determinada populagdo que se concretizam em organizacOes, regras e Servigos que visam a
alcancar resultados condizentes com a concepcdo de salde prevalecente na sociedade”.

Ainda é possivel conceituar um Sistema de Servicos de Saude, como um conjunto de
instituicdes envolvidas direta ou indiretamente na prestacdo de servicos de salde a uma dada
populacdo em um territério especifico: pais, estado, municipio. A analise de um sistema de satde
pode ser feita distinguindo-se seus componentes, quais sejam, sua infraestrutura: recursos fisicos,
humanos e materiais; a forma de organizacdo: unidades de saude, redes de atencdo; o
financiamento: fontes, volume e forma de distribuicdo e utilizagdo dos recursos financeiros; a
gestdo: publica, privada ou “mista”, centralizada ou descentralizada, autoritaria/democratica,
tecnocratica/participativa; e, o perfil de prestacdo de servicos a populacdo: relacdo oferta/
demanda/necessidades de saude (TEIXEIRA, 2010).

Os sistemas de salde sdo a politica de salide em acdo e resultam de uma correlagdo de
forgas entre Estado e sociedade [...] um conjunto de relagBes politicas, econdmicas e
institucionais que se concretizam em organizacfes, regras e servigos responsaveis pela
promocéo, protecdo e recuperagdo da salde de uma dada populagdo (OLIVEIRA, 2020,
p.34).

Os sistemas nacionais de saude devem melhorar a qualidade de saude das populagdes
conforme estabelecido, por exemplo, nos documentos internacionais: Declaracdo de Metas para

0 Desenvolvimento do Milénio de 2000 da Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU); Relatorio
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Mundial de Saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2008 e a Resolucdo da
Assembléia Mundial da Saude da OMS em 2009. Inserida no Sistema de Salde destaca-se a
Atencdo Priméaria a Saude (APS) que contribui em seu funcionamento geral e desempenho
(KRINGOS et. al., 2013).

A APS, para o Ministério da Saude (MS) brasileiro consiste no primeiro nivel de
atencdo a saude e envolve agdes de promocdo e protecdo a saude, prevencdo de agravos,
tratamento, reabilitacdo de forma individual e coletiva, visando uma abordagem integral que
traga impacto positivo no contexto de vida das pessoas. E considerada o elo entre os servigos da
Rede de Atencdo, porta de entrada do sistema de salde e pela APS é possivel a organizagdo do
acesso aos servicos de baixa a alta complexidade de acordo com a demanda dos usuarios
(BRASIL, 2022).

Existem estratégias para operacionalizacdo da na APS no Brasil, com destaque para a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que possui Unidades de Salde da Familia (USF) nas
comunidades com atendimento multidisciplinar por meio de consultas, exames, vacinas e outros
procedimentos (BRASIL, 2022).

A APS vem sendo promovida também em varias instancias internacionais. A mais
relevante foi a Conferéncia sobre Cuidados Priméarios de Salde, realizada na cidade de Alma Ata
na antiga Unido Soviética, em 1978, sob a lideranca da OMS e com auspicio do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Considerou-se a APS como a funcdo principal e
nucleo fundamental dos sistemas nacionais de salde, inseparavel do desenvolvimento econémico
e social, espaco privilegiado para a abordagem dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e para
promover a participacdo social, procurando diminuir as desigualdades sociais (OMS, 1978).
Nesse sentido, a APS foi considerada a estratégia mais apropriada para atingir a meta “Saude
para Todos no ano 20007, que esteve baseada na consolidagdo de sistemas nacionais de saude
mediante programas universais que incluissem a promocéo e prevencdo (OMS, 1981).

A declaracdo final da conferéncia de Alma-Ata foi o marco fundamental para o
desenvolvimento de Sistemas Nacionais de Saude em diversos paises. Este documento salienta
gue a saude é um direito humano fundamental, sendo responsabilidade dos governos promover o
desenvolvimento de agdes sanitarias e sociais voltadas para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. A implantacdo de um Sistema Nacional de Saiude embasado na APS, fundamentada

na integralidade e tendo como caracteristicas 0 enfrentamento dos determinantes sociais em
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salde, a acessibilidade e cobertura universais com base nas necessidades de satde da populacao,
a participacdo social, adocdo de agdes intersetoriais, utilizacdo de tecnologias apropriadas e uso
eficiente dos recursos, foi considerada a principal estratégia para garantir o direito a saude
(GIOVANELLA e MENDONCA, 2012).

Mais recentemente, a Declaracdo de Astana destaca a importancia da APS para o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) e para a consecugdo da
cobertura universal (OMS, 2018).

As vantagens da APS tém sido amplamente documentadas na literatura internacional.
Barbara Starfield (2002) apontou que, ao final dos anos 80, sistemas orientados fortemente & APS
conseguiam diminuir as desigualdades sociais em salde, possuiam melhores indicadores
sanitarios, com um custo mais baixo per capita, e com étimos niveis de satisfacdo das pessoas.
Posteriormente, essa conclusdo foi respaldada com maiores evidéncias, inclusive para os paises
de renda media e baixa (STARFIELD, 2002). No trabalho de Rohde et al. (2008) foram
analisados os 30 paises com maiores progressos apos Alma Ata, dos quais 14 conseguiram uma
APS integral, sendo as na¢cdes com melhores logros sanitarios e governanca da sadde.

As experiéncias de alguns paises na regido das Ameéricas também mostram 0s
beneficios de politicas orientadas pela APS (ALMEIDA et al., 2018). No Brasil, varios estudos
reportam resultados positivos da ESF na queda da mortalidade infantil e na reducdo das
hospitalizacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria, entre outros (AQUINO; OLIVEIRA;
BARRETO, 2009; DOURADO et al., 2011; HONE et al., 2017; ROSSELA; AQUINO;
BARRETO, 2010). No Canada, observou-se que nas regides com maior niumero de médicos de
APS as criancgas tinham menor utilizacdo desnecessaria das salas de emergéncias; outro exemplo
esta representado por Cuba, que consegue indicadores de salde proprios dos paises
desenvolvidos (ALMAGUER et al., 2005; GUTTMANN et al., 2010).

A APS no Haiti é nomeada como Nivel Primério do Sistema Nacional de Salude ou
Servigos de Saude da Primeira Escala (SSPE), representando também a primeira forma de
acesso ao servicgo pelas pessoas ao sistema publico universal.

A construcdo de sistemas publicos universais de salude é centrada na busca por
melhores condi¢des de salde e vida das popula¢Ges. Essa construcdo, como processo historico,
estd condicionada por lutas politicas, por movimentos sociais fortalecidos e sustentados em

valores de solidariedade e justica social. Em alguns paises, busca-se a ampliacdo da cobertura do
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sistema publico com a construgdo de sistemas Unicos de salde e em outros por seguros
diversificados, produzindo novas segmentacdes com distintas repercussdes sobre o direito a
salde.

E relevante entender as diferencas entre cobertura universal e o sistema universal. A
concepcdo de cobertura universal no contexto internacional refere-se para paises em
desenvolvimento - Universal Health Coverage (UHC), com a cobertura por servigos basicos, ou
por cobertura de seguros de saude, publicos ou privados. Ja Universal Health Systems (UHS)

consiste no Sistema universal de saude:

é financiado por fundos publicos a partir da receita de impostos gerais e contribuices
sociais, 0 que proporciona maior solidariedade, redistribuicdo e equidade. O grau de
redistribuicdo depende da progressividade da carga tributéria, isto é, maior propor¢do de
tributacdo sobre rendas e propriedade do que sobre consumo. O modelo UHS objetiva
que todas as pessoas tenham as suas necessidades atendidas sem restri¢des para o acesso.
Consagra a garantia do acesso universal como condi¢do de cidadania. (GIOVANELLA
etal., 2018, p.1766).

Nos ultimos anos, acirrou-se o debate internacional sobre diferentes concepc¢des de
universalidade em saude, polarizado nas propostas UHS versus UHC (GIOVANELLA et al.,
2018).

O termo “cobertura” classicamente expressa o alcance de uma medida sanitiria como,
por exemplo, a proporcdo de gestantes que fizeram prénatal. H4 uma associacdo com o
cumprimento da prestacao, com seu acesso e uso. Outra utilizacdo do termo corresponde
a uma possibilidade de obter a prestacdo. Essa possibilidade pode ou ndo se realizar, seja
pela abstencdo do direito de usar, seja pela incapacidade de se obter a prestacdo
desejada. No caso dos cuidados de salde, ao se dizer que uma determinada unidade
“cobre” um determinado numero de individuos ndo significa que aquele numero de
individuos esteja utilizando os servi¢os da unidade ou serd capaz de usa-los quando
necessitar. Cobertura, portanto, difere de acesso e utilizacdo. Quando se fala de
cobertura universal sem qualificacdo comete-se um grande equivoco, pois pode-se
admitir que a “cobertura” contributiva a um seguro social ou privado sempre
correspondera a oportunidades de acesso e uso, 0 que ndo é verdadeiro. Se aceitarmos
“cobertura” como “acesso e uso oportuno a servicos efetivos e de qualidade quando
necessarios”, o problema desaparecerd. Cobertura deve significar acesso e uso, € nao
apenas entitlement, que deve se dar sem barreiras (NORONHA, 2013, p.848).

Na América Latina, permanecem disputas entre propostas para alcancar a
universalidade em saude, que envolvem diferentes concepcdes sobre direito a saude e papel do
Estado na protegdo social. O Brasil é um pais capitalista que adotou um modelo de sistema
publico universal desde 1988. Embora a implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) tenha
sofrido constrangimentos e contradi¢Ges, o reconhecimento da saude como direito de cidadania e

a expansdo de servicos publicos trouxeram avanc¢os importantes. Outros paises latino-americanos
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seguiram caminhos distintos de reformas na salde, alguns com incorporacdo de principios
condizentes com a proposta de cobertura universal, sob formas variadas. Cobertura universal de
salde é um termo ambiguo que tem levado a diferentes interpretacGes e abordagens por parte das
autoridades sanitarias nacionais, organizacbes governamentais e ndo governamentais,
especialmente nos paises em desenvolvimento. As implicacdes dessa ambiguidade e da assuncao
dos principios da cobertura universal para o direito a salde vém sendo analisadas na literatura
(GIOVANELLA et al., 2018).

Ainda para estes autores, nos sistemas universais ndo ha limitacdo na oferta dos
Servigos, pois essa acontece de acordo com as necessidades da populagdo. A integralidade da
atencdo é um de seus principios e assim, cada um deve receber atencdo conforme suas
necessidades, ndo por mérito ou renda. Nos sistemas universais, a garantia de cuidado integral
(individual e coletivo), acdes coletivas de prevencao e promocao, bem como exige a coordenacao
entre servigos, organizados em rede, integrados e territorializados, orientados pela APS, com
predominio da administracdo e prestacdo publicas, resultando em melhor qualidade, menores
custos e maior eficiéncia. O enfoque populacional exige promover politicas transversais
intersetoriais para enfrentar os determinantes sociais da saude.

Em relagdo ao sistema de satde do Haiti, a politica de satde proposta pelo MSPP esta
baseada nos valores de equidade, solidariedade e justica social. O respeito a esses significa o
estabelecimento progressivo de oferta e acesso aos servicos de salde que, ainda hoje, continua
sendo um ideal. O Haiti é o pais mais pobre das Américas com gritante desigualdade entre 0s
cidaddos. 75% da populacdo haitiana vive com menos de US$ 2,5 por dia. Metade da populacéo
ndo tem acesso ao sistema formal de saude por causa da barreira financeira criada pelo
pagamento direto no ponto de prestacdo, a barreira geografica e outras barreiras, ou seja,
relacionadas a falta de educacao, cultural, etc. (ALFRED, 2012).

Quando se fala em sistema formal de salde, é possivel perceber que no Haiti existe
um atendimento em rede. Os componentes de um Sistema ou uma Rede de servicos de salde s&o:
“(a) populagao, (b) a infraestrutura (recursos materiais € humanos, tecnologias e conhecimentos),
(c)organizagdo dos servicos de salde, (d) prestacdo de servicos ou modelo de atengdo, (e)
financiamento e (f) gestdo ou governanga e regulagao” (SOUZA; BAHIA, 2014, p. 54).

Quando se fala em Sistema Nacional de Salde é interessante discutir as Redes de
Atencdo a Saude. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizagdes poliarquicas de
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conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns
e por uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela APS e prestada no tempo certo, no lugar
certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade,
com responsabilidades sanitaria e econdmica pela populacdo adstrita e gerando valor para essa
populacédo (MENDES, 2011).

Segundo Mendes (2011, p. 85) “As RAS constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma populacéo e as regides de saude, uma estrutura operacional e um modelo de
atencdo a salde”. Os objetivos das RAS sdo melhorar a qualidade da atencdo, a qualidade de
vida das pessoas usudrias, 0s resultados sanitarios do sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em satude (ROSEN; HAM, 2009).

Nas RAS, a concepcdo de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencdo a saude. Assim, nas RAS ndo hd uma
hierarquia entre os diferentes pontos de atencdo a salde, a APS e sistemas de apoio, mas a
conformacédo de uma rede horizontal de pontos de atencao de distintas densidades tecnoldgicas,
a APS e seus sistemas de apoio e logistico, sem ordem e sem grau de importancia entre eles.
Todos os componentes das RAS séo igualmente importantes para que se cumpram 0s objetivos
dessas redes; apenas se diferenciam pelas respectivas densidades tecnoldgicas que 0s
caracterizam (BRASIL, 2015).

A Rede de Atencdo a Salude no Haiti abrange servicos de sadde em niveis, sendo que
0s cuidados basicos correspondem a atencdo primaria em centros de salde e ambulatérios, mas
também inclui atendimentos em hospitais especializados e clinicas em carater de urgéncia e
emergéncia ou de procedimentos eletivos. Percebe-se que existem servicos oferecidos por
instituicbes publicas, governamentais ou ndo e também por setores privados que possuem
relacdo com o governo, como parte das politicas publicas de satde.

Pelo exposto, € importante conceituar o que seriam politicas pablicas, apesar de
alguns autores considerarem que ndo existe um conceito definido. Para Agum, Riscado e
Menezes (2015) uma politica precisa passar por processos sociais e etapas para ser

implementada, visto que a discussdo direciona as préaticas politicas.
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Pode-se resumir politica pblica como o campo do conhecimento que busca ao mesmo
tempo “colocar o governo em agdo” e¢/ou analisar essa agdo (variavel independente) e,
quando necessario, propor mudancas nos rumos ou cursos dessas acBes (variavel
dependente). A formulacdo de politicas plblicas constitui-se no estagio em que 0s
governos democraticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em programas
e acOes para producdo de resultados ou mudangas no mundo real (AGUM; RISCADO;
MENEZES, 2015, p.16).

Por outro lado, as politicas de saude sdo aquelas organizadas em acdes setoriais, de
acordo com as normas do pais, que buscam melhorar a qualidade de vida da populacdo e
diminuir as desigualdades sociais que determinam problemas de salde) (FLEURY;
OUVERNEY, 2012).

Portanto, para que as politicas de salde sejam implantadas, é necessario um
planejamento estruturado que considere necessidades individuais, coletivas, contextos sociais,

econdmicos, politicas, culturais ou seja a realidade na qual as acdes de saude serdo realizadas.

4.2 Planejamento em Saude

Este topico apresenta aspectos sobre o planejamento em saude desde histéricos,
conceituais até a abordagem do postulado de Mario Testa.

Planejar consiste em mobilizar recursos, estabelecer metas e prioridades, tracar
objetivos em conjunto com os envolvidos nas acdes a serem desenvolvidas, de forma que o
planejamento guie os processos do Sistema de Salde em suas diversas instancias. Para que o
planejamento aconteca, é necessario definir instrumentos para: melhor utilizacéo dos recursos do
orcamento financeiro; para ampliar a qualidade das acGes formuladas e para que as metas sejam
coerentes com a realidade; para analise de limites e potencialidades; para integracdo e
sistematizacdo dos processos, diminuindo as chances de repeticdo de acdes, bem como de
distorgdes dos indicadores e falhas no alcance das metas (DISTRITO FEDERAL, 2023).

Nos setores publicos e privado, planejamento é uma palavra comum e muito utilizada
no contexto diario das politicas e administracdo. Segundo Teixeira (2010, p.17), “por
planejamento entende-se um processo de racionalizacdo das agOes humanas que consiste em
definir proposi¢des e construir a sua viabilidade, com vistas a solugcdo de problemas e

atendimento de necessidades individuais e coletivas. ”
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Na América Latina, o planejamento em saude é proveniente de outra concepg¢do
descrita a seguir.

4.2.1 Conceito e historico do planejamento em salide na América Latina

A concepcdo de Planejamento em Salde na América Latina, sofreu influéncia da
teoria desenvolvimentista da Comissdo Econémica para América Latina (CEPAL) e surgiu na
década de 1960. A CEPAL, enguanto organismo internacional, iniciou em 1950 uma politica que
tinha por objetivo superar o0 uso de termos de troca por desenvolvimento entre paises centrais e
periféricos, por meio de substituicdo de importacdes para os paises da area (RIVERA, 2009).

A conceitualizacdo dominante era a do Estado como lugar de concentracdo de poder e
esfera de racionalidade com coeréncia interna e capacidade de gerir toda a sua gestdo. Essas
ideias se mostraram falsas, mas foram e sdo funcionais a ideia de planejamento como técnica de
solucéo de problemas sociais (SPINELLI, 2016).

Ainda nesse contexto, para Rivera (2009), a racionalizacdo politica substitutiva a ser
operada pelo Estado ganhou um elemento novo, o planejamento. Aparece ainda o conceito de
desenvolvimento atribuido a expansdo do crescimento econdmico e modificado em 1960, quando
ao crescimento associa-se implementacdo de politicas sociais. “Desse modo, o desenvolvimento
integrado é o cenario discursivo em que aparece o Planejamento de Salde, representado por um
esforco metodoldgico desenvolvido pelo Centro Nacional de Desenvolvimento Econémico e
Social (CENDES), 6rgédo criado na Venezuela (junto a Universidade Central) e apoiado pela
Organizacdo Panamericana da Saude - OPAS” (RIVERA, 2009, s.p.)

O objetivo do desenvolvimento econémico abusou do planejamento como técnica.
Seu principal erro foi reduzir o social a uma abordagem administrativa dos problemas,
entendendo-o como administracdo das coisas e subestimando o governo das pessoas. Os
problemas foram concebidos como reproducdo e crescimento, mas a mudanga nao foi
considerada um problema. Isso levou, em primeiro lugar, a abordagem estrutural-funcionalista e,
posteriormente, a teoria geral dos sistemas, que tendia a reificar o social (SPINELLI, 2016).

A partir da década de 60, os organismos internacionais de pesquisa € ensino
emoenharam esforcos e formularam enfoques incluindo o planejamento como como fenémeno

politico que colaborava com as politicas. O primeiro marco dessa evolugéo esta representado pelo
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documento ‘Formulacdo de Politicas de Satde’ (1975) do Centro Panamericano de Planejamento
de Saude (CPPS). O CPPS conceitua que o Planejamento é um processo que mobiliza varios
atores e que precisa ser analisado em sua viabilidade politica e estratégica, mesmo dominado pelo
estado, ou seja, o Planejamento normativo cede o lugar ao Planejamento estratégico (RIVERA,

2009). Estes serdo discutidos no proximo subcapitulo.

4.2.2 Planejamento em saude: normativo e estratégico

Na area da saude o planejamento se torna importante quando 0s processos de
trabalho, promocdo, recuperacdo e reabilitacdo comecam a apresentar uma complexificacéo
crescente devido as mudancas no perfil social e epidemioldgico da populagdo. Surgem dai o0s
interesses entre organismos de cooperacdo internacional de se produzir metodologias de
planejamento que fossem capazes de subsidiara administracdo publica dos servicose sistemas de
salde (TEIXEIRA, 2010).

Nesse cenario e inicio dos anos 60, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
patrocina a elaboracdo do método do Centro de Estudos do Desenvolvimento (CENDES)-OPS. O
método tem sua importancia no que diz respeito a dar inicio ao desenvolvimento de metodologias
de planejamento em saude na Ameérica Latina, tomando como marco de seu desenvolvimento as
necessidades do setor saude (TEIXEIRA, 2010).

No entanto, o0 método CENDES-OPS é elaborado seguindo um rigido principio com
base no planejamento econémico normativo, para a saude. O resultado é a elaboracdo de um
método de planejamento em saude onde “a realidade deve funcionar enquanto norma e cujo
objetivo é otimizar os ganhos econémicos obtidos com salde e/ou diminuir os custos da atencéo,
sendo a escolha de prioridades feita a partir da relagdo custo/beneficio” (MENDES, 2013).

Este, no entanto, € um método de caracteristica economicista, (e também conhecido
como normativo) no qual o planejador, dotado de conhecimentos técnicos, por muitas vezes
neutros, faz o plano, tracas as prioridades e determina os caminhos de acordo com os critérios de
custo e beneficio (MENDES, 2013).

A grande insatisfagdo com o método de planejamento normativo na América Latina
comegou a gerar algumas criticas que logo foram incorporadas ao hall das dificuldades que

deveriam ser superadas. Uma destas grandes insatisfagdes era com a critica as relagdes de poder
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que eram estabelecidas no modelo normativo, que desconsiderava os diversos atores sociais que
atuam no processo politico do setor saude (TESTA, 1989; 1992).

Jesus e Assis (2011) discutem que diante das criticas sobre a forma de planejamento
na década de 80, trés vertentes principais sobre o Planejamento Estratégico aplicado a Saude
foram estabelecidas: 1) o Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus
(economista chileno) — apresenta o papel dos atores sociais, suas relagOes, a identificacdo de
problemas e sua tipificacdo e estuda momentos de planejamento — explicativo, normativo,
estratégico e o tatico-operacional; 2) o Pensamento Estratégico de Mario Testa (sanitarista
argentino) — discute poder enquanto relagdo de dominacdo e ideologia transformadora de uma
sociedade, subcategorizado em poder técnico, politico e administrativo, como a ldgica e
estratégia da programacdo no setor de salude sdo determinadas pelos recursos e circunstancias
conjunturais, temporais e sociais; 3) o Enfoque Estratégico da Planificagdo em Salde,
desenvolvido na Escola de Medellin — Colémbia — discute o planejamento em salde por meio das
necessidades sociais, condi¢cBes de vida, avaliando critérios de acessibilidade geogréafica aos
servicos de saude e de resolubilidade das acdes.

O planejamento estratégico é apenas uma etapa da gestdo estratégica, € uma forma
concreta de tomada de decisdo que contempla o futuro especifico que o0s gestores desejam para
sua organizagdo. E o elemento chave do ciclo administrativo (SANCHEZ, 2017).

Nesse sentido, estratégia consiste no modo de lidar ou cooperar com 0 outro em um
jogo social para vencer sua resisténcia ou obter sua colaboragcdo. Essa dimensdo da palavra
estratégia tem fortes implicacdes no funcionamento rotineiro do sistema social, em que
organizagles e individuos lutam por seus objetivos ora complementares, ora conflituosos
(SANTQOS, 2016).

Em resumo, Sanchez (2017) discute que o planejamento estratégico € um processo
que parte da explicacdo e descricdo de uma determinada realidade por diferentes atores sociais e
que consegue, por meio de acles de intervencgdo, transformar a realidade e obter a visdo que
desejam. O planejamento estratégico € desenvolvido em qualquer sistema organizacional ou
instituicdo (seja académica, de salde, entre outras). Assim, Solimano e Gonzélez, na Escola de
Salde Puablica da Universidade do Chile, fundada em 1942, basearam seu planejamento em 3
eixos: gerar um trabalho académico de exceléncia, fortalecer a relagdo com o meio ambiente e

estabelecer uma organizagdo moderna no servico do trabalho académico.
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Na América Latina, o planejamento estratégico € representado principalmente por
Carlos Matus (1968, 1978, 1983), cuja obra merece um exame cuidadoso. Em um livro recente
—Situation Planning— Matus faz uma critica contundente ao planejamento normativo,
especificando uma andlise e uma controveérsia que vem desenvolvendo ha muitos anos desde a
catedra e a acdo na CEPAL, no governo socialista de Salvador Allende, nas prisfes de Pinochet e
em seu refugio venezuelano (TESTA, 2020).

A concepc¢do situacional do planejamento, segundo Matus (1993), reconhece a
existéncia de multiplos atores, sugerindo a adocdo de uma visdo policéntrica, que suple a
combinacdo de acgdes estratégicas e comunicativas entre os atores, visando a construcdo de
consensos acerca dos problemas a enfrentar, dos objetivos a alcancar e das alternativas de acéo a
desenvolver para alcanca-los (TEIXEIRA, 2010).

O planejamento é situacional porque trata uma situacao que se caracteriza por rapidas
mutacdes. Ele permite a elaboracdo de planos dentro deste contexto de volatilidade em que se
insere a realidade social. Ao conceber um plano com essas caracteristicas, Matus estava
preocupado em desenvolver uma metodologia capaz de lidar com a realidade dindmica, complexa
e cheia de surpresas. As consideracdes de Matus sobre o conceito de planejamento tém grandes
implicacOes sobre a forma atribuida ao método PES. O Planejamento Estratégico Situacional
(PES) é uma metodologia que surge como resultado da experiéncia de um dos maiores
entusiastas do Planejamento Publico Moderno: Carlos Matus (SANTOS, 2016).

No PES é considerada a interacdo entre os varios atores situados numa realidade
social e o poder exercido por eles. Desse modo, o ator que planeja e a realidade que deve sofrer
intervencdo estdo entrelagcados. Os problemas podem ser explicados de diversas formas, pois
muitas explicacBes serdo possiveis devido aos distintos graus de governabilidade existentes. O
que pode ser problema para um, pode ndo ser para outro, sendo possivel obter diversos recortes
situacionais a partir de uma Unica situacdo problema. Esse planejamento € encoberto por uma
incerteza, sendo descartada a predicdo, mas necessaria a previsdo ou analise de probabilidade.
Portanto, trabalha-se com cenarios e planos abertos (MENDES, 2013).

A proposta conceitual e metodoldgica de Matus (1993) toma como ponto de partida
trés conceitos fundamentais: A nocdo de situagdo, que serve como ponto de partida para o
processo de planejamento e corresponde aos problemas relacionadas a uma determinada realidade

e ator social; A nogdo de problemas (mal-estruturados e bem-estruturados), que se refere aos
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desvios de normalidade da situacdo do ponto de vista dos atores sociais; E por fim, o ator social,
que serd(do) aquele(s), ou aquilo que exerce influéncia politica ou social capaz de produzir
efeitos ou fatos (TEIXEIRA, 2010).

E muito conhecida a distingdo que Matus faz entre o planejamento normativo e
estratégico. Na sua versdo mais difundida, ela é apresentada atravées da listagem de um conjunto
de pressupostos de cada uma das formas de planejamento. O primeiro desses pressupostos
diferenciais fala da relacdo entre o sujeito que planeja e o objeto do planejamento. Ela evoca a
tese, decorrente de uma visdo tradicional da ciéncia, de que o conhecimento cientifico e objetivo
sO pode ser alcangado a partir de um sujeito que se distancia do objeto que busca conhecer.

O caso normativo parece referir-se a um modo de se pensar o planejamento que tenta
reproduzir o modo de conhecer que a ciéncia (nesta visao tradicional da ciéncia) opera, pautada
pela neutralidade e objetividade (e, portanto, pela distancia entre 0 conhecimento e as posi¢oes
ético-politicas de quem planeja), e pela busca da verdade (entendida aqui como a
correspondéncia a realidade). J& no caso estratégico, 0 modo de céalculo se distingue ativamente
daquela ciéncia, pois ao incluir o sujeito no objeto planejado, nega a premissa que, supostamente,
criaria a possibilidade de um conhecimento objetivo (MATTOS, 2010).

Quanto a metodologia de Planejamento Estratégico Situacional proposta por Carlos
Matus também estd dividido em quatro momentos fundamentais, sdo eles 0s momentos
Explicativo, Normativo, Estratégico e Tatico-Operacional. A proposta de se referir a momentos
para compor o processo de planejamento indica a nocdo de que estas etapas sdo desenvolvidas
simultaneamente e de forma integrada, havendo apenas o predominio de um momento sobre o
outro. Estes momentos dedicam-se a responder algumas perguntas e sdo classificados da seguinte
forma:

e Momento Explicativo: Como foi, como é, ou como tende a ser a realidade ? No

momento explicativo serd identificada qual ¢ a nossa “situacdo”. A “realidade”
Devera ser analisada das diversas perspectivas situacionais, pelas explicagoes
situacionais por problemas e sintese. O primeiro momento que implica a analise da
situacdo inicial, que inclui a identificacdo, descricdo e analise dos problemas e
oportunidades de acdo do ator em situagéo.

e Momento Normativo: Diz respeito ao como deve ser do plano, para onde

devemos ir, quais as metas a atingir e o que deve ser feito ? O segundo momento
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que contempla a elaboracdo da situacdo-objetivo, construida a partir da deciséo
acerca do que fazer no tempo politico de que dispde o ator para o enfrentamento
dos problemas selecionados.

e Momento Estratégico: Se trata de como pode ser o plano. Qual a viabilidade do
plano? Consideram-se os desafios apresentados aquela realidade e os obstaculos
encontrados. O momento estratégico supde a definicdo das operacbes a serem
realizadas, com o desenho dos Mddulos Operagdo-Problema contemplando a
analise de viabilidade de cada uma das operacdes propostas.

e Momento Tatico-operacional: Trata-se de mediar a acdo com a estratégia e a
tatica. Serd o questionado: o que fazer ? O que devo e posso fazer hoje para
alcancar meus objetivos, minha Situacdo Objetivo ? O momento tatico-
operacional, por sua vez, corresponde a execucdo das acdes sob a geréncia,
monitoramento e avaliacdo das operagOes que compdem o plano (MENDES,
2013).

Em outra perspectiva, Mario Testa, defensor da ideia que o setor salde € inseparavel

da totalidade social, propde um modo de entender os problemas de saude e 0s processos de

planejamento considerando as distintas relages de poder entre os atores envolvidos no setor.

Seu interesse pelo comportamento dos atores sociais e a énfaseque ele da a analise das
relagdes de poder e & compreensdo das praticas desadde resulta em um novo modo de
pensar que enfatiza a formagdo de sujeitos sociais para o desenvolvimento de acdes
politicas em saude (MENDES, 2013, p.19).

Surge entdo, do pensamento estratégico de Testa, uma nova proposta de
planejamento, o planejamento estratégico, no qual os poderes sdo divididos e ndo mais se
considera apenas um ator com plenos poderes responsavel por todo o planejamento e a partir de
entdo definem-se os diversos espagos de poder que se relacionam com a saude de acordo com a

funcdo que exercem, sejam eles reais, formais, publicos ou privados (MENDES, 2013).

4.2.3 Postulado de coeréncia de Mario Testa

Antes de aprofundar os aspectos do Postulado, é interessante falar um pouco sobre

pensamento estratégico e os poderes, que interfere diretamente no planejamento em saude.
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Partindo da “matriz” original do planejamento estratégico em saide configurada pela
proposta do CPPS, identifica-se na literatura latino-americana outro desdobramento, representado
pelo “pensamento estratégico”, formulado por Mario Testa, cuja reflexdo toma como ponto de
partida a critica a valorizacdo da analise da problematica do Poder e suas formas de expressao e
materializacdo nas relagcBes entre os diversos atores sociais que atuam no processo politico
configurado no “setor satide” (TEIXEIRA, 2010).

Segundo Testa (2020), o Poder conceito de organizacdo engloba dois aspectos: a
consolidacdo institucional, ou burocratica, de uma organizacdo em geral, e 0 agrupamento de
pessoas com interesses comuns, 0s atores sociais primarios. E nas organizagdes, neste duplo
sentido, onde se situa o poder da sociedade.

Tomando como ponto de partida a definicdo de “politica” como “uma proposta de
distribuicdo do poder” e a definicdo de estratégia como uma “forma de implementacdo de uma
politica” (TESTA, 1989, p. 85), elaborou-se uma principal tipologia do poder em salde,
distinguindo-se o poder politico, do técnico e administrativo. Cada um deles € uma capacidade de
algum individuo, grupo social, instituicdo, que se refere no primeiro caso a informacgédo, no
segundo aos recursos e no terceiro aos grupos sociais. O poder técnico é a capacidade de gerar,
acessar, gerenciar informacdes de diferentes caracteristicas, se define pelo uso de conhecimentos
e tecnologias em qualquer dos niveis de funcionamento no setor satde. O poder administrativo é
a capacidade de apropriar e alocar recursos, ele corresponde as atividades e processos que
implicam o manejo de recursos. O poder politico € a capacidade de mobilizar grupos sociais para
exigir ou reivindicar suas necessidades ou interesses, que expressa a defesa dos interesses dos
diversos grupos envolvidos no setor (TESTA, 2020).

Outra contribui¢do de Mario Testa ¢ a formulagdo do “Postulado da Coeréncia”,
diagrama que possibilita a identificacdo das relacdes politicas produzidas relacionando as
vertentes Propdsito de Governo, os Métodos utilizados na préatica de planejamento e a sua
Estrutura de Organizagdo (MENDES, 2013).

Os propositos do governo junto com o papel do Estado formam o vértice politico,
sendo que, para Testa, os papéis fundamentais que o Estado cumpre na tomada de decisfes sdo:
‘a articulacdo da classe dominante’, ‘a desarticulacdo da classe dominada’ e ‘a garantia de

reproducéo da classe dominada’ (FEDERICO, 2015).
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O primeiro papel garante os propo6sitos do governo de legitimagdo e crescimento. O
segundo papel, orientado a sua autolegitimagdo (mediante métodos fisicos e simbdlicos) limita
através da configuracdo institucional burocréatica, as possibilidades de conformacdo de atores
sociais. Finalmente, o terceiro papel do Estado tem como propdsito guiar as acdes para uma
mudanga estrutural na estrutura de classes para uma maior igualdade entre os diferentes grupos
sociais, determinando métodos orientados as politicas sociais universais e integrais e construindo
mais democracia na sociedade (TESTA, 1989).

Uma segunda afirmacéo estabelece uma relacdo necessaria entre propositos, métodos
para alcanca-los e a organizagdo das instituicbes que se encarregam disso. Essa relacdo €
chamada de postulado da coeréncia. Daqui deriva a necessidade de estudar estes trés aspectos, a
luz das condic@es indicadas. Dadas essas condicGes, a existéncia de atores opostos aponta para o
exame do poder que cada um deles possui. A acdo que ocorre nas instituicbes acaba orientando a
definicdo da estratégia e, consequentemente, especifica o significado do planejamento estratégico
para essa forma de ver as coisas (TESTA, 2020).

Estratégia € a forma de implementar uma politica. A politica, por sua vez, € uma
proposta sobre a distribuicdo do poder, o que finalmente nos remete a categoria central da
abordagem do planejamento estratégico. A dindmica da relacdo entre essas categorias estabelece
as diretrizes para o planejamento necessario nessas condi¢Ges histdricas. Para analisar essa
dindmica, convém partir do postulado da coeréncia, que diz que os propositos de uma instituicéo,
0s métodos que utiliza e a organizacdo que assume devem ser coerentes (TESTA, 2020).

A relacdo de coeréncia se expressa, nas ciéncias sociais, de duas formas:
determinacdo e condicionamento, sendo a primeira, uma forca positiva que estabelece limites
dentro dos quais um fendmeno deve ocorrer e a segunda, uma forca negativa que fixa limites fora
dos quais um fendmeno nédo pode ocorrer.

O postulado afirma que existe uma relacdo de primeiro nivel entre propositos (Papel
do Estado), métodos (Teoria) e organizacdo (Historia), que pode ser unidirecional ou bidirecional
entre quaisquer dois desses componentes, sem dar indica¢fes sobre qual dos modos possiveis da
relacdo se cumpre, entendendo por modo tanto a direcdo da relacdo quanto seu carater
(determinacdo ou condicionamento) ou bidirecionalidade. Como existem inGmeras formas

possiveis de relacionamento, um dos problemas é definir as condigdes em que uma ou outra se
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aplica. Um segundo problema é identificar se existem outras instancias de determinacéo de cada
um dos componentes indicados (TESTA, 2020).

A importancia do Postulado esta na possibilidade de identificar e estudar os processos
de formulacdo e implementacdo de politicas (TESTA, 1992) ou até mesmo “ser utilizado como
ponto de partida para a definicdo de modelos de anélise de processos politicos especificos, como
é o caso da formulacédo de planos e programas de satide” (TEIXEIRA, 2010, p.26).

Figura 1. Postulado de coeréncia em diversos paises latino-americanos

_,_.-——'"'--_ _--"“-—_..
PAPEL DEL ESTADD TEQRIA
Y \\‘ / &
PROPOSITOS METODO

DEL GIBIERNO -1—

\_/

UH&&MEAUUH

DETERMINACION COMDICIONAMIENTD
HISTUF‘D’L

Figura 1. Postulado de coherencia en diversos paises latinoamericanos.

Fonte: TESTA, 2020, p. 100.

A ideia de um planejamento como instrumento/atividade de agdo de governo para a
producdo de politicas, procura evidenciar uma tecnologia de gestdo de politicas publicas setoriais,
capazes de intervir no processo socioeconémico para direcionar o desenvolvimento social e para
controlar parte da relacdo Estado/sociedade (MERHY, 1995).

Nessa perspectiva, gestdo na saude é a funcdo de conduzir e dirigir os sistemas e
servicos de saude. Inclui formular politicas, planejar, financiar e contratar servicos, organizar e
estruturar a rede de servicos em seus distintos niveis, dimensionar a oferta, controlar e avaliar as
acoes. Um dos elementos fundamentais da gestdo € a informacgdo. A informacdo em saude
permite amparar as decisdes de gestdo ao fornecer conhecimento sobre a realidade socio sanitaria
e epidemioldgica de uma dada populagdo. Neste cenério, torna-se essencial fazer um paralelo

entre as politicas de pesquisa do ministério de saude. O objetivo é usar esse conhecimento para
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propor intervencles e politicas, com base em evidéncias cientificas, que possam melhorar a

salde, o bem-estar e reduzir as desigualdades em satde (MSPP, 2020).

4.3 Saude Materno Infantil no Haiti

A atencdo a salde materno-infantil é uma das prioridades dos governos dos diversos
paises, que consiste em acles e estratégias no sentido de “assegurar a mulher o direto ao
planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (p6s-parto)
e, as criangas, o direito ao infantil e seguro e ao crescimento ¢ desenvolvimento saudaveis”
(SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019, p.12).

Para conhecer a eficiéncia dos sistemas de salde de um pais, devem ser observados
os indicadores de desenvolvimento e qualidade de vida refletidos pelo contexto de salde
materna, neonatal e infantil (UNICEF ANGOLA, 2018).

A mortalidade materno-infantil consiste em um problema de saude publica global,
relacionada com as condicdes de vida e salde, eficiéncia dos servicos de salde e desempenho
dos programas dirigidos a sua reducdo. Esta € um indicador de salde importante para analisar a
salde das mulheres e das criancas, o desenvolvimento econdmico e as desigualdades sociais em
uma populacdo (DIAS et al., 2015).

A mortalidade materna € definida pela OMS, na 10? revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), como: Morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42
dias ap6s o término da gestacéo, independentemente da duracio ou da localizacio da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela. N&do é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou
incidentais (BRASIL, 2021).

A mortalidade infantil é definida pelo nimero de ébitos de menores de um ano de
idade, por mil nascidos vivos, na populacao residente em determinado espaco geogréfico, no ano
considerado. Por meio da taxa de mortalidade infantil, se estima o risco de morte dos nascidos
vivos durante o seu primeiro ano de vida. Reflete, de maneira geral, as condi¢bes de
desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade

dos recursos disponiveis para atengdo a saide materna e da populacéo infantil (BRASIL, 2021).
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A taxa de mortalidade materna no Haiti ainda esta em um nivel muito alto. Embora
0s numeros sobre mortalidade materna variem muito de acordo com a fonte e estejam longe de
ser unanimes, as melhores estimativas para o Haiti mostram nada menos que 2.900 mulheres e
meninas morrem a cada ano como resultado de complicacdes relacionadas a gravidez. Além
disso, a cada ano, 58.000 a 87.000 mulheres e meninas haitianas sofrem de deficiéncias
atribuiveis a complica¢des na gravidez e no parto (MSPP, 2005 - 2010).

A importancia desta mortalidade explica a prioridade que o MSPP do Haiti atribui
ao combate a mortalidade materna, tendo por base nomeadamente os objetivos do milénio de
reducdo do parto mortalidade materna de 2/3 até 2015. A andlise dos 216 Obitos maternos
registrados em 2000 cuja certiddo de Obito pode ser estabelecida, ou seja, 16% do numero de
Obitos maternos esperados, permite conjecturar sobre a distribuicdo das principais causas de
mortalidade materna no pais. Esta distribuicdo vai na direcdo da observacdo feita em outros
paises em desenvolvimento, a saber, que trés quartos das mortes maternas estao ligadas a causas
que ocorrem durante o parto e puerpério; e que na vanguarda dessas causas estdo:
hipertensdo/eclampsia, hemorragias, anemia, infeccdes, distocia e complicagdes do aborto
(MSPP, 2005-2010).

A mortalidade materna estimada em 457/100.000 nascidos vivos no inicio da década
de 1990 aumentou para 523 por 100.000 em 1994-1995 (EMMUS 11,1994-1995); em 2005, pela
enquete de morbidade, mortalidade e utilizacdo dos servigos realizada no pais registrou 630
mortes maternas por 100.000 nascidos-vivos (EMMUS 1V, 2005).

A enquete realizada em 2016/2017 apresentou em seu relatério de mortalidade
materna, a estimativa relacionada a gestacdo foi de 646 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos no ano de 2010. No Haiti, as complicacBes relacionadas a gravidez sdo a segunda
principal causa de morte entre mulheres de 15 a 49 anos, depois da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS (EMMUS-VI, 2016-2017).

Em relacdo a mortalidade infantil, constitui uma grande preocupacdo no Haiti; a taxa
de mortalidade infantil (81 Obitos por mil nascidos vivos) é 7 vezes superior a taxa bruta de
mortalidade, ou seja, uma em cada trés ébitos no pais é de uma crianga (MSPP, 2005).

Para 0 ano de 2011, a taxa de mortalidade infantil foi estimada em 59 Obitos por

1.000 nascidos vivos, 0 que significa que aproximadamente uma em cada dezessete criangas
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morreu antes de seu primeiro aniversario no Haiti. A mortalidade infantil no Haiti permaneceu
no mesmo nivel de 2005/2006 (57%) até 2012/2016 (59%) (EMMUS-VI, 2016-2017).

A OMS considera que a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), que é “o nimero de
Obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos™, nos paises ndo deve ser superior
a 10 mortes para cada mil nascidos vivos (NV). A TMI acima de 50 mortes para cada 1.000 NV
é considerada pela OMS como alta e entre 20 e 49, média. Embora esses pontos de corte sejam
arbitrarios e necessitem revisdo periddica, eles apontam metas importantes para o
monitoramento do risco do 6bito infantil no mundo e devem ser interpretados a luz da qualidade
da informac&o dos sistemas de notificagdo de mortes e nascimentos (DUARTE, 2007).

A cada ano, cerca de 138.000 criancas com menos de 5 anos morrem no Haiti
devido a doencas evitaveis e desnutricdo. Encontra-se trés causas principais da mortalidade
infantil: diarreia, desnutricdo e Infeccdo Sexualmente Transmissivel- IST/HIV, Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRA) (principalmente pneumonia) e outras (meningites, septicemias).
Devemos destacar também que a AIDS e o tétano neonatal figuram entre as dez principais
causas (MSPP, 2005-2010).

Diante do que foi exposto, observa-se que melhorar a saude materno-infantil do
Haiti, por meio da eficiéncia e eficicia do Sistema Nacional de Salde e suas politicas, é um
aspecto muito importante para a melhoria da qualidade de vida dessa populacdo; as criancas
representam o futuro da sociedade e, quando elas morrem precocemente, evidencia-se que 0sS
responsaveis (instancias governamentais) por cuidar da saude delas e de suas familias, ndo
conseguiram garantir o acesso a servicos de salde, de forma a prevenir doencas e a morte. As
mulheres tem também seus papéis sociais, principalmente nas familias, e a morte materna traz

traumas e repercussdes para 0s membros e para a sociedade na qual ela esta inserida.
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3) METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Este trabalho é de natureza qualitativa, do tipo estudo de caso. O objeto da pesquisa é
a analise documental do planejamento das politicas publicas de saide materno-infantil, para que
se possa aprofundar aspectos relacionados com as questdes do estudo.

A pesquisa do tipo Estudo de Caso foi escolhida porque permitira que a pesquisadora
compreenda, analise e avalie fenbmenos, interagindo com o objeto de estudo de forma mais
ampla (GOLDENBERG, 2011). O fendmeno a ser estudado possui muitas variaveis e para o
conhecimento deste, serdo utilizadas diversas fontes de evidéncia, por isso € um desafio no
contexto das ciéncias sociais (YIN, 2015).

Além disso, o Estudo de Caso possibilita conhecer profundamente um contexto, a
realidade, explicando as causas do fenémeno, pois o objeto estudado é complexo e ndo tem como
ser explorado com pesquisas experimentais, nem com levantamento de dados por contato direto
com os atores sociais envolvidos na situacdo pesquisada (GIL, 2008). A ciéncia tem utilizado os
estudos de caso para elaboracdo de escritos cientificos nas Ciéncias Médicas, Historia, Biologia,
Psicologia, Histdria, Administracdo, Economia, Antropologia, Sociologia e Ciéncia Politica,
Educacdo (FLYVBJERG, 2011).

5.2 Campo de Estudo

O Haiti é um pais caribenho localizado na América Central, na ilha de Hispaniola,
territorio que compartilha com a Repuablica Dominicana, a leste. Sua capital € Porto Principe, sua
area: 27.750 km?, sua populacdo é de 11.887.456 habitantes. O Haiti também € o Unico territorio
franc6fono independente no Caribe, do qual também € o pais mais populoso e mais pobre do
continente americano (IHSI, 2015).

A organizacdo do territorio do Haiti ocorre de uma forma diferente do Brasil. O pais
estd dividido em dez (10) departamentos (Oeste, Sul, Sudeste, Grand-Anse, Nippes, Norte,

Noroeste, Nordeste, Centro e Artibonite) ao invés de estados como o Brasil possui (Quadro 2).
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Cada departamento é composto de distritos (bairros) em um total de quarenta e dois (42) distritos;
cada distrito possui comunas (municipios), sendo cento e quarenta (140) comunas no pais. E por
fim, cada comuna possui secdes, totalizando quinhentos e setenta (570) se¢cdes comunais (IHSI,
2015).

Quadro 3. Distribuicéo da populagéo por sexo e departamento no ano de 2021- Haiti.

Tableau 1
Distribution de la population d’Haiti par sexe et par département
MSPP, Année 2021

Population Sexe
Département Nombre o Masculin Féminin Indice_ d_e
(496%) (50.4%) masculinité
Artibonite 1 881 984 158 931 582 950 402 98.0
Centre 812 958 6.8 415 421 397 536 1045
Grande-Anse 510 172 4.3 266 310 243 862 109.2
Nippes 373 151 3.1 195 904 177 246 110.5
Nord 1 162 594 9.8 570 834 591 761 96.5
MNord-Est 429 192 3.6 215 454 213 738 1008
Nord-Ouest 793 970 6.7 393 809 400 161 98 4
Ouest 4 390 005 369 2124 762 2 265243 938
Sud 844 267 7.1 436 486 407 781 107.0
Sud-Est 689 163 5.8 343 892 345 270 99.6
TOTAL 11 887 456 100 5896178 5991 278 98.4

Source : Estimations de | "UEF du MSPP d partir des projections de | 'THST

Fonte: (MSPP, 2021).
Em relagcdo aos profissionais de saide do Haiti, o Quadro 3 abaixo mostra a

distribuicdo deles por departamento no pais. Pode-se observar que existem mais enfermeiros
(5.042) e médicos (3.354).

Quadro 4. Distribuicdo dos profissionais de saude por departamento no ano de 2021- Haiti

Tableau 56
Distribution du personnel essentiel par département
MSPP, Année 2021

s Auxiliai Total Ratio Personnel
Département | Population | Médecin age Infirmiére WXTRRMIE | personnel Meédical pour
femme Infirmiére _— 5
Médical 10 000 habitants
Artibonite 1 881 984 219 11 453 503 1186 6.30
Centre 812 958 111 6 175 292 584 7,18
Grande-Anse 510 172 (] 1 177 101 339 6,64
Nippes 373 151 67 2 95 76 240 6.43
Nord 1162 594 372 8 655 258 1293 11,12
Nord-Est 429 192 79 1 163 127 370 8.62
Nord-Ouest 793 970 76 5 194 233 508 6.40
Ouest 4 390 005 2032 165 2411 1155 5763 13,13
Sud 844 267 214 15 498 304 1031 12,21
Sud-Est 689 163 124 5 221 111 461 6.69
TOTAL 1 1887 456 3 354 219 5042 3 160 11 775 9.91
Source - Elaboration propre a partir des données de I Evaluation

de la Prestation des Services de Soins de Santé en Haiti, 2017-2018

Fonte: (MSPP, 2021).
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Quanto a rede de servicos de saude do Haiti, esta é dividida em escalas que possuem
unidades de salde para atengdo em primeira escala (cuidados basicos) oferecendo atendimentos
multiprofissionais em dispensarios (ambulatorios), Centros de Saude sem Leitos (CSL), Centros
de Saude com Leitos (CAL) e consultérios médicos; também oferecem a atencdo em segunda
escala em Hospitais Comunitérios de Referéncia (HCR), com especialistas para Clinica Médica,
Cirurgia, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia (ObGyn), que atendem os casos referenciados

pelas instituicdes da primeira escala.

Coleta de Dados

Trata de um estudo de caso que utilizou a pesquisa documental, definido como:

A técnica documental, pesquisa que se restringe a analise de documentos vale-se de
documentos originais, que ainda ndo receberam tratamento analitico por nenhum autor,
ou seja, que nao foram analisados ou sistematizados. [...] € uma das técnicas decisivas
para a pesquisa em ciéncias sociais ¢ humanas” (HELDER, 2006, p.1-2).

A pesquisa documental se mostra utilitdria para aprender sobre os modos de
planejamento, gestdo, intervengdo de um sistema, uma organizacao, qualquer publico em questéo.
Como parte do nosso projeto de pesquisa, escolhemos a pesquisa documental, como o método
mais apropriado que pode nos levar aos alvos com mais facilidade e nos fornecer documentos nos
quais os diferentes fatores, indices e organizagdes de intervencdo no nivel do pais podem ser
ilustrados.

A pesquisa documental, bem como outros tipos de pesquisa, propde-se a produzir
novos conhecimentos, criar novas formas de compreender os fenbmenos e dar a conhecer a forma
como estes tém sido desenvolvidos. O desafio a esta técnica de pesquisa € a capacidade que 0
pesquisador tem de selecionar, tratar e interpretar a informacéo, visando compreender a interacao
com sua fonte. Quando isso acontece, hd um incremento de detalhes a pesquisa e os dados
coletados tornam-se mais significativos (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, BRASIL 2009).

Os documentos que serdo analisados correspondem: Constituicdo Nacional do Haiti
(1987), Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Saude do Haiti (2005-2010), Plano
Diretor de Saude do Haiti (2012-2022) e Relatorios Estatisticos anuais (Quadro 4). As
informagdes destes documentos sdo de dominio publico e podem ser encontrados no site do

MSPP, o que dispensa avaliacdo por Comité de Etica.
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Quadro 5. Documentos das Politicas de Saude do Haiti — 2022.

ORIGEM DOCUMENTOS RESUMO
ANALISADOS
Plano Diretor de Saude | Instrumento que define as orientacdes,

Ministério da Saude
Pablica e Populagéo
(MSPP)

(PDS) 2012-2022

prioridades e estratégias da politica publica
de saude do HAITI.

Plano Estratégico Nacional
de Reforma do Setor
Salde (PENRSS) de 2005-
2010

Documento que constitui um quadro
coerente e  consensual para O
desenvolvimento sanitario nacional para a
elaboracdo de planos especificos ao nivel
central e a andlise organizacional do
MSPP. Apresenta aos parceiros caminhos
para intervengoes.

Relatorios de Estatisticas de
2011 a 2022.

Dados estatisticos sobre a populacéo,
problemas e recursos de salde que
permitem a andlise do desempenho dos
programas e a orientagdo das intervengoes
de saude.

Organization of
American States (OAS) -
site

A constituicdo da Republica
do Haiti (1987)

Lei méaxima do pais, responsavel por
estabelecer um sistema de governo baseado
nas liberdades fundamentais e no respeito
aos direitos humanos, paz social, equidade
econdmica, acdo concertada e participagao
de todos os povos nas principais decisdes
que afetam a vida da nagdo haitiana,
atraves de uma descentralizacéo efetiva.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Para cada documento serdo respondidas as seguintes questdes norteadoras, definidas

pelo Quadro 5.
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Quadro 6. Formulario para coleta de dados dos documentos segundo Postulado de

Coeréncia de Mario Testa

Postulado de Coeréncia

Principais questdes norteadoras

Propdsitos do Estado do Haiti em
relacio a mortalidade materno-
infantil

-Os principios, diretrizes e objetivos da Constituicdo, do Plano Diretor de
Salde, do Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Saude do
Haiti sdo coerentes com a redu¢do da mortalidade materno-infantil?

-Os principios, diretrizes e objetivos da Constitui¢do, do Plano Diretor de
Saude e do Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Sadde do
Haiti sdo claros quando tratam da mortalidade materno-infantil?

- Os dados estatisticos apresentados nos relatérios anuais do pais sao
coerentes com o0s indicadores de mortalidade materno-infantil
necessarios?

Organizacéo do Sistema de Saude do
Haiti em relacdo a mortalidade
materno-infantil

-No Plano Diretor de Saude e no Plano Estratégico Nacional de Reforma
do Setor Salde do Haiti séo descritas acBes individuais e coletivas para
prevencdo de doengas das mulheres e criangas e para promocdo da
saude?

- O Plano Diretor de Saude e o Plano Estratégico Nacional de Reforma
do Setor Salde do Haiti apresentam agdes para a assisténcia clinica em
situacdes de problemas de salde materno-infantil?

- Existem ac¢bes no Plano Diretor de Saude e no Plano Estratégico
Nacional de Reforma do Setor Salde do Haiti para grupos especificos de
mulheres e criangas?

- No Plano Diretor de Satde e no Plano Estratégico Nacional de Reforma
do Setor Saude do Haiti sdo estabelecidas as responsabilidades dos
profissionais de salde para o cuidado as mulheres e criangas?

- Os dados estatisticos nacionais anuais apresentam os indicadores de
mortalidade materno-infantil relacionados a assisténcia e acges do
Sistema de Saude?

Método do Sistema de Sadde do Haiti
em relagdo a mortalidade materno-
infantil

- O modelo de atengdo a saude do Haiti apresenta coeréncia com as
acOes realizadas para a prevengdo/reducdo da mortalidade materno-
infantil?

- No Plano Diretor de Salde e no Plano Estratégico Nacional de Reforma
do Setor Salde do Haiti sdo discutidos a infraestrutura (recursos
materiais, leitos, profissionais especializados, financiamento) necessaria
para as acdes de prevencao/reducdo da mortalidade materno-infantil?

-Existem programas/acfes especificos para a prevencdo/reducdo da
mortalidade materno-infantil?

- Os artigos da Constituicdo e os dados estatisticos nacionais anuais estdo
coerentes com 0 modelo de atencdo a salde no Haiti?

Fonte: Elaborado pela propria autora (2022) adaptado de Rossi e Chaves (2015).
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Para avaliagdo do impacto das acOes implementadas para a reducdo da mortalidade
materno-infantil pelas politicas de saude no Haiti, serdo analisados os seguintes indicadores, que
podem ser encontrados nos relatorios estatisticos anuais:

e Taxa de Mortalidade Infantil;

e Taxade Mortalidade Materna;

e Taxa de cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano por tipo de vacina (RR e
BCG) por departamento;

e Indice de visitas domiciliares pds-natal efetuadas por periodo de realiza¢do por
departamento;

e Consultas de pré-natal ;

e Indice de partos institucionais por departamento.

5.4 Analise dos Dados

Para analisar o artigo, utilizaremos novamente o software MaxQDA para organizacéo
dos dados contidas nos documentos. O software permite a selecdo de Conteldo apds a
codificacdo dos dados e possui algumas ferramentas para esse processo como: grade/tabela de
sumarios (permite sintetizar os dados em uma representacéo grafica); nuvem de palavras (permite
ver a predominancia textual); mapa de cddigo e retrato de documento (representacdo grafica dos
codigos na codificacao).

Posteriormente sera utilizada a técnica de analise de Conteldo de Bardin (2006) para
observacao dos significados textuais nos documentos e para responder o problema de pesquisa a
partir dos elementos identificados. Bardin (2006, p. 38) refere que a analise de conteido consiste

em:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagBes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objectivos de descri¢do do contelido das mensagens. A intencdo da analise
de conteido é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo (ou
eventualmente, de recepg¢do), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou
ndo).

Inicialmente os documentos selecionados para o estudo foram inseridos no software
ja traduzidos para a lingua portuguesa; foi feita a primeira etapa da analise de contetido, com a
leitura flutuante de cada texto (BARDIN, 2006) no préprio software para identificacdo dos
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trechos que estavam relacionados ao objeto do estudo, demarcando-os para constituicdo do
corpus.

Para a segunda etapa, foi realizada a exploracdo do material, com a identificacdo de
unidades de registro e categorizacdo (BARDIN, 2006) na perspectiva dedutiva, partindo dos
elementos do Postulado de Coeréncia de Mério Testa; o software permite criar as categorias,
selecionando os trechos com aplicacao de cores diferentes para sinalizar cada categoria.

Para a organizacéo destes dados, foram ativados cada documento individualmente ou
em grupo e seus codigos (categorias), para a elaboracéo das figuras de nuvem de palavras, tabelas
de resumos com os elementos do postulado de Mario Testa estabelecidos e os retratos de
documentos.

Diante do exposto, percebe-se que a anélise de conteddo € um conjunto de técnicas de
analise de comunicacdes, que tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura
dos dados coletados.

A terceira etapa da andlise de contetido foi o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo dos dados (BARDIN, 2006). A analise das informacgdes aconteceu a partir do que
propbe o postulado de coeréncia de Mario Testa: os propositos de uma instituicdo, os métodos
que utiliza e a organizagdo que assume que deveriam ser coerentes.

Mario Testa faz contribuicBes tedricas importantes para o planejamento estratégico
sendo trés delas principais: o diagnostico situacional, o poder e o postulado de coeréncia.

Para Testa, o centro da problematica estratégica é o poder que é ou pode ser exercido,
partindo da definicdo de politica como uma proposta de distribuicdo do poder, e
estratégia como uma forma de implementacdo de uma politica. Mario Testa elaborou
uma tipologia distinguindo-o em poder administrativo, poder técnico e poder politico
(UFSC, s.d, s.p)

Sobre o postulado, Testa apresenta quanto a relacdo de coeréncia que, existem dois
niveis de determinacdo (linhas interrompidas), e condicionamento (linhas continuas). Um mais
interno, representado pela relagc@o entre proposta, método e organizacdo. Outro mais externo que,
além de determinar o primeiro, também apresenta linhas de determinacdo e condicionamento
entre seus componentes: o Papel do Estado, a Teoria e a Historia (Figura 2).

Para Testa, o papel do Estado determina seus propdsitos; a teoria sobre o problema
determina o método com o qual se pretende resolvé-lo e a historia determina as organizacfes da

sociedade. No nivel mais interno, as relagcdes se ddo no sentido da determinacdo dos propositos
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para os métodos; dos propdsitos para as organizacdes e do método sobre a organizacdo. Por outro
lado, os métodos condicionariam os propdsitos e ambos seriam condicionados pela organizagdo
(LINS; CECILIO, 1998).

Figura 2. Postulado de Coeréncia de Mario Testa.

PAPEL DO ESTADO - — =
determinacgo
5| PROPSSITO |
/ / / \\ \ condicicnamento
4 \y
ORGANIZACAO| S — — — METODO
>
HISTORTA THORIA

Fonte: Lins e Cecilio, 1998.

Assim, Testa respalda seu pensamento e fundamenta suas ideias sobre planejamento
em saude pela categoria poder; é necessario entender o que é o poder na instituicdo estudada,
como se exerce, como o poder € distribuido, acumulado, quantificado, qualificado, as relacfes de
poder existentes, 0s impactos dele e como se pode transformer as relagdes. Ele traz que poder,
ideologia e organizacdo sdo inseparaveis (GIOVANELLA, 1989).

Sobre a organizacdo, Giovanella (1989) discute que Testa destaca dois pontos
importantes: a organizagdo como instituicdo na qual pessoas se agrupam pelos mesmos
interesses, pela estutura e firmeza da organizacdo; e o outro ponto importante é a forma como se
organizam as praticas na instituicdo, as relacdes estabelecidas internamente e externamente. A
organizacdo é determinada pela histdria e também determina a histéria, bem como interfere nas

relacdes de poder.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresentara e discutird os resultados desta pesquisa, abordando no
primeiro topico o Sistema Nacional de Saude do Haiti com énfase na Rede de Atencgdo & Salde
Materno Infantil e no segundo topico um artigo elaborado a partir da analise dos dados empiricos
coletados dos documentos que compuseram a amostra deste estudo.

Nos apéndices encontram-se as planilhas de andlise da coeréncia sobre o
planejamento do cuidado Materno-infantil no Sistema Nacional de Salde do Haiti, conforme o

arcabouco teodrico de Mario Testa.

6.1 Sistema Nacional de Saude do Haiti

Antes de apresentar aspectos sobre o Sistema Nacional de Saude do Haiti, é
necessaria uma breve contextualizacdo historica sobre como surgiu a perspectiva da satide como
direito das pessoas resguardado pela Constituicao e expresso nas politicas de saude.

Desde 1957, o Haiti esteve sob a ditadura no governo, inicialmente com Francois
Duvalier e em sequéncia com seu filho Jean-Claude Duvalier, na qual existiam privilégios de
uma casta dominante de pessoas ricas. A crise da economia e a fome estimularam em 1986,
revoltas populares contra o regime de Jean-Claude. Aconteceram massacres de civis por milicias
armadas dos Tontons Macoutes, um verdadeiro terror organizado. No mesmo ano de 1986, Jean-
Claude Duvalier ainda queria obter poder vitalicio como seu pai, por meio de um referendo, mas
diante da mobilizacdo social, foi obrigado a se refugiar na Fran¢a, fugindo com milhGes de
dolares dos cofres do Estado haitiano, desviados e depositados na Suica. A partir de entdo,
durante o ano de 1986, historiadores, economistas, sociologos e juristas, na intengdo de evitar
novo regime ditatorial no futuro, elaboraram uma nova constituicdo para resgatar valores
democraticos, reinserir um quadro juridico e os republicanos no poder politico.

Lainy e Etienne (2021) escreveram no jornal Le Nouvelliste, que no dia 07 de
fevereiro de 1986, através dos movimentos de protestos populares, greves, manifestacdes de rua,
0 sistema sdcio-politico e econémico estabelecido pelos Duvaliers e Duvalieristas foi atingido.

Assim, o0 povo haitiano das diversas classes convergiu suas ideias para a construcdo de um
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regime politico que mudasse a realidade e garantisse direitos inalienaveis e imprescritiveis a vida,
a liberdade e a busca da felicidade. As preocupagdes e manifestaces foram divulgadas pelas
midias, expressas nos jornais e reforcadas nas ruas. A Constituicdo de 1987 surgiu nessa
conjuntura, como um incentivo para revolucdo haitiana, ecoando demandas populares, como um
instrumento de mobilizacdo do povo para defesa de sua dignidade e de seus direitos fundamentais
nas areas da politica, educacdo, salde, protecao social, justica, equidade de género e liberdade de
expresséo.

O Sistema Nacional de Saude no Haiti foi fortalecido a partir da Constituicdo de
1987, que apresentava artigos direcionados a obrigacdo do Estado quanto a garantia do direito a
vida e a saide em acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Figura 3), bem
como a obrigacdo de garantir a protecdo, manutencao e restabelecimento da sua salde através da

criacdo de hospitais, centros de salde e dispensarios.

Figura 3. Contextualizacdo da criagdo do Sistema de salude do Haiti a partir da
Constituicéo de 1987

DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS CONSTITUICAD DO HAITI
HUMANOS

SAUDE COMO DIREITO DE TODOS

PLANO ESTRATEGICO DE SAUDE

ORGANIZACAO E GESTAO EM SAUDE

CUIDADO DE SAUDE E PRESTACAO DE SERVICOS

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Partindo da concepcao de cobertura como acesso e uso, a Figura 4 demonstra que o
MSPP oferece servigos basicos de salude para 95% da populacdo haitiana ndo assalariada, por
meio de atendimentos médicos, de enfermagem e de outros trabalhadores de satde em clinicas e
hospitais, financiados por impostos gerais. Por outro lado, a Oftama oferece servicos de saude,
aos trabalhadores do setor formal publico e privado, sendo esses 5% da populacdo assalariada e
seus beneficiarios; os servicos sdo: atencdo ambulatorial (seguros contra acidentes de trabalho,
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, planejamento familiar); atencdo em urgéncias;
servigos cirargicos; atencdo odontologica e hospitalizacdo; servigos de didlise. Quando néo
possui 0s servicos, contrata os setores privados para oferta-los aos afiliados. O setor privado por
sua vez, conta com 09 instituicdes de seguro cobrindo cerca de 4% da populacdo com condigdes
para pagar diretamente, administrando fundos de pensédo e seguros voluntarios. As OSC no Haiti
possuem um destaque na prestacdo de servicos de salde, em parceria com 0s Médicos sem
Fronteiras, e contam com centros de salde e hospitais proprios, atendendo a populacéo carente
que ndo é coberta por nenhum seguro de satde (FENE; GOMEZ-DANTES; LACHAUD, 2020).

Figura 4. Sistema de Saude do Haiti, 2020.

Sector l Publico ] | Privado
[ MSPP ] | Ofatma ‘
Fuentes
Contribucion de los || Contribucion de los Organizaciones
Recursos L + . . -
Impuestos empleadores plblicos|| trabajadores publicos Hogares Empresas internacionales y
externos ) :
y privados y privados fundaciones
[
l v v
Fondos Presupuesto de MSPP Ofatma Pagos de bolsille || Seguros privados
. h 4 h 4 + l r vy ¥
Proveedores
Prestadores ) - Medicina Proveedores )
Hospitales y clinicas . B . R privados
Hospitales y clinicas de la Ofatma tradicional/ privados .
del MSPP S sin fines de lucro
automedicacion con fines de lucro
(OSC)
| I T — %
v ¥ v
Usuarios Poblacion no Poblacion asalariada y sus beneficiarios Poblacion con capacidad de pago
asalariada (95%) (5%) (4%)

MSPP: Ministerio de Salud Publica y Poblacién
Ofatma: Caja de Seguro de Accidentes de Trabajo, Enfermedades y Maternidad
OSC: Organizaciones de la Sociedad Civil

Fuente: Ministére de la Santé Publique et de la Population'?

Fonte: Fene; Gomez-Dantes; Lachaud, 2020, p.301.
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A operacionalizacdo do sistema nacional de salde haitiano é representada pelas

autoridades nacionais de salde, as autoridades centrais, as direces departamentais, as Unidades

Comunais de Saude (UCS) e as instituicdes de saude, todos distribuidos dentro do MSPP

(Figura 5). Esta altima, com o objetivo de melhorar de forma sustentavel o estado de satde da

populacdo, através de uma abordagem global e dindmica da saude e da prestacdo de cuidados de

qualidade, a todos os seus niveis, planeja, coordena e implementa todos os meios para

proporcionar a populacdo com cuidados preventivos e curativos (MSPP, 2011, p.9).

Figura 5. Modelo de Cuidados de Saude atual por nivel de resolugéo - Haiti

Modéle de Soins de Santé Actuel par Niveau de Résolution
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. Le Département Hopitawx \ . -
2 ; . -
Eme Sanitaire Départementau :r Hopitaux Privés
1
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L}
i
- ]
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échalon) ' ! Rebouteus
Lai-;;ﬂl-r::ll.::::ﬁtm Cenfres de Sanbé i e
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far
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Fonte: PNS, 2012.

O sistema de satde haitiano apresenta, em todos os niveis, problemas significativos

de funcionalidade, organizacéo, gestdo e controle das acdes de salde, resultando em uma oferta

assistencial fragmentada, inacessivel e de baixa qualidade, fraca capacidade de vigilancia da

Autoridade Nacional de Saude, multiplicidade de doadores e programas verticais, auséncia de

protocolos padronizados para problemas de saude, faltas frequentes de suprimentos medicos

essenciais que contribuem para a baixa qualidade dos cuidados a nivel institucional. Alem disso,
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questdes culturais e baixa qualidade dos servigos resultam em utilizacdo limitada do servico e
baixa satisfagdo do paciente. A cobertura da populacdo ndo chega aos 60%, e 0S recursos
humanos sdo insuficientes e tém baixa qualificacdo (MSPP, 2021).

A evolucdo para a melhoria do estado de saude da populagéo haitiana € muito lenta.
Os niveis de mortalidade e morbidade por doencas infecciosas transmissiveis e nutricionais séo
altos. A situacdo é a mesma para as condigdes relacionadas ao comportamento sexual. A
acessibilidade limitada aos cuidados basicos de salde, a distribui¢do desigual dos recursos de
salde, o baixo nivel de saneamento basico e um nivel muito baixo de educacdo em saude
contribuem para retardar a evolucdo para uma baixa rapida da morbidade e da mortalidade
(MSPP, 2012).

A acessibilidade aos servicos € amplamente determinada, por um lado, pela
capacidade de pagamento do beneficiario e, por outro, pelo tempo de deslocamento para chegar
aos centros de saude. As mulheres da capital tém que viajar menos de meia hora para chegar a
um hospital, 19% das mulheres de outras cidades e 54% das mulheres do campo tém um tempo
de viagem de uma hora ou mais para alcancar este tipo de estabelecimento; 37% dos
pesquisados pela Enquete de Morbidade e Mortalidade e Utilizacdo dos Servigos Il (EMMUS
I11 — 2000) citam a distancia das instituicdes como a principal causa de inacessibilidade (IHE,
2018).

O acesso a assisténcia medica no Haiti, acontece na perspectiva da medicina
moderna, mas também da medicina tradicional, que € muito ativa. Esta realidade, no que diz
respeito a saude reprodutiva e mais particularmente a salde materna, reveste-se de particular
importancia pelo importante papel desempenhado pelas "matronas tradicionais"”, num contexto
em que quase 60% dos partos ocorrem fora de uma instituicdo de salde e sem a participagdo de
pessoal qualificado (MSPP, 2018).

O Haiti, portanto, tem em sua politica a determinagdo de ser um Sistema de Saude
Universal, mesmo que no cotidiano ainda ndo acontecam de forma eficaz e completa as agdes e
estratégias previstas para este modelo.

Os sistemas mais completos e abrangentes na cobertura sdo os sistemas publicos
universais, onde o0 acesso € irrestrito a toda a populacdo desde acfes coletivas até acOes de

assisténcia médica em todos os niveis para toda a populacdo. A amplitude da cobertura de
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servicos aos cidaddos de um sistema de salde depende do modelo de protecdo social a saude
predominante no pais (GIOVANELLA, 2018).

O sistema de salde haitiano € composto por trés niveis (Figura 6):

Figura 6. Niveis do Sistema de Saude do Haiti

ler echelon > SSPE
ler niveau ucs
eme echelon » dservices
de base

2éme niveau—® Hopital Départemental—®  soins speécialisés

3eme miveau— 5 Hopital Universitaire et specialises —® soins de réference
nationaux

Fonte: MSPP (2006, p.4).

O nivel priméario, é formado por instituicdes locais, com as praticas médicas e
assistenciais organizadas dentro da Coordenagdo de UCS. O nivel operacional passa a ser a
Unidade Distrital de Salde, que supervisiona 0s municipios e se¢des municipais e as instituicoes

prestadoras de servicos. E subdividido em duas escalas:

e Primeira escala: Existem dispensarios (ambulatérios), CSL, CAL e consultérios médicos.
Essas instituicdes representam a porta de entrada do sistema de salde e possibilitam o
acesso da populacao aos SSPE.

e Segunda escala: Essa segunda escala do sistema de salude haitiano retne os HCR. O
leque de cuidados prestados por essas institui¢des inclui intervencdes mais delicadas que
requerem especialistas para os quatro servicos basicos oferecidos: Clinica Medica,
Cirurgia, Pediatria, ObGyn, para poder atender os casos encaminhados pelas institui¢coes

da primeira escala.

O nivel secundério, representa instituicbes como hospitais departamentais bem como
consultorios médicos especializados permitindo o acesso a cuidados médicos especializados. E

um nivel intermediario, responsavel pelo suporte técnico de rotina, ou seja, pela Direcdes
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Departamentais de Saude; nesse nivel se considera o Hospital Departamental como a institui¢do
de referéncia para o Departamento.

O nivel terciario é constituido por hospitais universitarios e hospitais especializados.
O nivel central reforca seu papel de regulacdo, de elaboracao de estratégias de desenvolvimento
em salde, normas e procedimentos, controle e avaliacdo (MSPP, 2006, p.4).

Percebe-se que o sistema de salde haitiano busca fortalecer a Atencdo Primaria a
Saude, como coordenadora do cuidado, estratégia essa que favorece a integralidade das agdes a
partir de uma rede de atencdo (STARFIELD, 2002; ALMEIDA et al., 2018).

No que se refere a infraestrutura nacional de salde, as unidades de salde séo
chamadas no Haiti de instituicdes sanitarias (Quadro 6) e o0s departamentos possuem:
dispensaire (ambulatérios), CSL, CAL, HCR sendo que existem mais dispensaires - 51,76%
(MSPP, 2011).

Quadro 7. Distribuicdo das institui¢fes sanitarias por departamentos, 2011.

Tableau # 3: Répartition des institutions sanitaires du pays selon le niveau par

département

Départements Dispensaire CSL CAL HCR Non 1dentifié Total
Artibonite 93 13 5 11 0 122
Centre 36 10 3 5 0 54
Grand-Anse 45 4 3 3 0 55
Mippes 20 1 4 4 0 29
Nord 50 21 6 8 0 85
Nord-Est 23 [ 4 2 0 35
Nord-Ouest 65 9 3 5 0 82
Ouest 63 146 44 56 7 3le
Sud 46 10 16 11 0 83
Sud-Est 29 13 4 1 0 47
Total 470 233 92 106 7 908
%o 51.76% 25.66% 10.13% 11.67% 0.77% 100.00%%

Source : Enguéte réalisée auprés des institutions sanitaires du pays, année 2011

Fonte: (MSPP, 2011).

Em 2011, o Haiti contava com 908 instituicbes de saude, cuja distribuicdo era a

sequinte: 316 instituicbes no departamento do Oeste, 122 instituicdes em Artibonite, 85
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instituicdes no Norte, 83 no Sul, 82 no Noroeste, 55 em Grand-Anse, 54 no Centro, 47 no
Sudeste, 35 no Nordeste e 29 nos Nippes. Dentre essas 908 instituicdes, 278 delas (30,62%)
eram publicas, 416 (45,81%) eram privadas, 211 (23,24%) eram mistas e nao foi identificada a
situacdo de 3 delas. Mais 50% das institui¢cGes privadas vinham do departamento de Oeste, dos
quais 470 dos 908 estabelecimentos de salde do pais eram dispensarios, 233 CSL, 92 CAL, 106
HCRs e para 7 o estatuto ndo foi especificado (MSPP, 2011).

Durante a Avaliacdo da Prestacio de Servicos de Salde no Haiti (Evaluation des
Prestations des Services de Soins de Santé - EPSSS 2017-2018), verificou-se um aumento, ou
seja, foram identificadas 1.007 instituicGes de salde em todo o territério nacional. Entre estas
estruturas, os centros de salde sem leitos (36%) e os dispensarios/centros de salde comunitarios
(35%) foram mais numerosos do que 0s centros de salde com leitos (16%) e hospitais (13%). O
setor privado se desenvolveu muito, e se envolveu na distribuicdo de servi¢os a populacéo,
adiministrando quase metade (47,07%) dos pontos de prestacdo de servi¢cos de satde (30% com
fins lucrativos e 17% sem fins lucrativos). Por outro lado, os setores publico e misto
administravam nesse periodo 34% e 19%, respectivamente.

No que diz respeito a distribuicdo das instituicdes de saude por departamento, s6 a
regido Oeste compreendia 36% (Gréafico 1). O percentual € menor nos demais departamentos,
variando de 3% em Nippes a 12% em Artibonite (MSPP, 2021). Estes foram os Gltimos dados
oficiais sobre as instituicdes sanitérias do pais.

Graéfico 1. Distribuicéo das instituicfes sanitarias por categoria, 2021

Haiti : Répartition en pourcentage des institutions sanitaires du pays
par département
MSPP, Année 2021
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Fonte: (MSPP, 2021).

Essa porcentagem de instituicbes de salde ainda é muito pequena diante das

necessidades da populacdo, principalmente quando se fala de mulheres e criancas. O governo
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precisaria investir na construcdo de unidades de saude e contratacdo de profissionais para cada
departamento do pais, pois em alguns deles as mulheres chegam a andar por horas em busca de
atendimento. Destaca-se também que a quantidade de ambuléancias para transferéncia de pessoas
em situacdo de emergéncia é insuficiente, chegando a casos extremos onde a pessoa doente
espera até vir a ajuda da comuna.

Sobre as agdes da area de salude materno-infantil desenvolvidas no Haiti, algumas
consideracBes sdo necessarias. O pré-natal refere-se as consultas e exames realizados antes do
parto. O MSPP pretende reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no periodo
neonatal. Isso também se enquadra na aplicacdo da recomendacdo da OMS de 2015, estipulando
que todas as mulheres gravidas devem ter pelo menos quatro consultas de pré-natal (MSPP,
2021).

As normas estabelecidas pelo MSPP relativas ao cuidado pos-natal recomendam que
seja realizada pelo menos uma consulta até 42 dias ap6s a alta no nivel institucional e dentro de
3 dias apos a alta, na forma de visitas domiciliares, no nivel da comunidade.

O objetivo é reduzir a mortalidade materna e infantil. De acordo com os dados
registrados, aconteceram 194.105 partos em 2021. Deste grupo, 64,65% tiveram consulta pos-
natal. Esta cobertura varia de acordo com o departamento de salude. A maior propor¢do de
mulheres beneficiadas por esses servi¢os foi observada no Sul (106,82%) e a menor no Oeste
(43,85%). Foram definidos trés periodos de consultas pds-natal: o primeiro dentro de 6 horas
apos o parto, o segundo entre a 72 hora e o0 sexto dia, 0 terceiro entre os dias 7 e 42 ap0s o
nascimento do recém-nascido (MSPP, 2021).

Mesmo o departamento Oeste possuindo mais instituicGes sanitarias, observa-se que
no departamento Sul, houve melhor acompanhamento pés-natal das mulheres. Pode-se inferir
gue essa maior assisténcia para as mulheres no departamento Sul aconteca porque tem muitas
organizacOes ndo governamentais nessa regiéo.

Quanto a Saude Materna no Haiti, € objetivo das autoridades sanitarias: reduzir a
taxa de mortalidade materna em 50% ate 2022, ou seja, para 250 por 100.000 nascidos vivos e
garantir a saude reprodutiva de adolescentes e mulheres em todo o pais. Ela cobre trés grandes
intervencoes:

1) Gravidez e cuidados pos-parto: Esta intervencdo visa melhorar os servicos de

atendimento a gestante nas instituicdes de saude e consiste na oferta de atendimento pré e pos-
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natal de qualidade. Ela cobre também a vacinacdo completa de todas as mulheres gravidas na
clinica pré-natal.

2) Servicos e cuidados obstétricos de emergéncia: Esta intervencdo insere-se no
combate a mortalidade materna e neonatal. Pretende aumentar gradualmente os partos assistidos
por pessoal qualificado e consiste na gestdo do parto e das suas complicagbes ao nivel das
estruturas de prestacédo de servigos.

3) Promocdo da saude materna: Esta intervencdo visa aumentar gradualmente a
taxa de acompanhamento das gravidezes, a existéncia de um plano de parto e 0 aumento do
namero de partos assistidos por pessoal qualificado. Consiste na elaboracdo de um plano de
promocao da saude materna na comunidade (MSPP, 2012).

Em relacdo a salde neonatal, para reduzir a mortalidade busca-se 0s seguintes
aspectos: Fortalecimento da capacidade das institui¢cbes para cuidar do recem-nascido; fornecer
cuidados neonatais de emergéncia de acordo com os protocolos estabelecidos; énfase do cuidado
global precoce de criangas expostas ou infectadas pelo HIV, que inclui trés intervencdes, a

saber:

e Prevencdo da transmissdo de mae para filho (PTME): uma intervencdo que visa
reduzir a prevaléncia de AIDS pediatrica e abrange o manejo de todas as gravidas
seropositivas.

e Cuidados terapéuticos a crianca infectada pelo HIV: que visa reduzir a mortalidade
associada a AIDS pediatrica e abrange o rastreio e tratamento precoce com
antiretrovirais (ARVS) (Tritherapy) para todos os recém-nascidos expostos ao HIV.

e Apoio aos 6rfaos do HIV: Esta intervencdo visa reduzir o impacto negativo do
HIV/AIDS em Criancas Orfas e Vulneraveis (OEV). Abrange os seguintes aspectos:
Identificacdo/Censo de OEV, Supervisdo de familias de acolhimento de OEV e Gestdo
sistematica de OVE conforme apropriado em termos de satde e educacdo.

A Gestdo Integrada de Doengas Infantis (PCIME) objetiva reduzir oportunidades
perdidas no atendimento adequado de criangas em estabelecimentos de salde, a gestdo da
desnutricdo que consiste no estabelecimento e implementacdo de protocolos e estruturas para
controlar diferentes formas de desnutricdo a nivel institucional e comunitario. Abrange as

seguintes intervengoes:
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e Manejo das doencas respiratorias agudas : Essa intervencdo visa reduzir a
morbimortalidade relacionada a IRA. Abrange o tratamento de infeccdes respiratdrias agudas
(IRA).

e Integracdo da prevencdo do reumatismo articular agudo (RAA) e suas
complicacbes na abordagem de PCIME : uma intervencdo que visa eliminar as complicac0es
cardiacas e articulares decorrentes da RAA. Consiste na implantacdo de um programa de
prevencdo e tratamento da IRA e suas complicac6es articuladas com a abordagem PCIME.

e Manejo da diarreia aguda e crbnica : Esta intervencdo visa reduzir a
morbidade e mortalidade relacionadas com a diarreia. Ela engloba o desenvolvimento e
implementacdo de um plano do Centro de Consenso de Copenhague (CCC) sobre gestdo da
diarreia (prevencdo e tratamento) em estabelecimentos de salde e comunidades e Gestdo da
diarreia aguda e cronica.

e Manejo de parasitas intestinais : Esta intervencdo visa reduzir a morbidade
associada as parasitoses intestinais nas criancas e na populacdo em geral ; aumentar
gradualmente o acesso a agua potavel, para a eliminacdo adequada das excretas. Ela cobre ainda
a implementacdo de intervencgdes para a desparasitacdo de populacbes ndo afectadas pela saide e
na escola e a promocéo da salde relativa a higiene e saneamento.

e Imunizacdo de criancas (PEV) que visa reduzir a morbimortalidade ligada as
doencas imunocontrolaveis (MIC). Inclui a vacinagcdo completa de criangas menores de um ano
contra tuberculose, poliomielite, sarampo, rubéola, difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
doencas causadas por Hemophilus Influenza Tipo B, Pneumococo e Rotavirus; Reforco da
Vigilancia Epidemioldgica de MIC; busca e atualizacéo do cartdo de vacina de todas as criancas
de 1-5 anos que ndo tenham sido completamente vacinadas; fornecimento e manutengao regular
de um sistema de cadeia de frio funcional em todas as institui¢cbes e Garantia de disponibilidade
constante de insumos de vacinagdo nas instituicdes que oferecem esse servigo.

e Controle do crescimento e desenvolvimento psicomotor: Esta intervencdo visa
prevenir as consequéncias das deficiéncias nutricionais e dietéticas infantis na populacéo.
Abrange as seguintes aspectos: Promog¢édo da Nutricdo e Alimentacdo Adequada, Promocéao do
Aleitamento Materno, Luta contra as Caréncias de Micronutrientes, Estabelecer um conjunto de
servigos e ferramentas para o controlo do crescimento e desenvolvimento psicomotor das

criangas com menos de 5 anos.
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e Acompanhamento nutricional: que visa reduzir a prevaléncia de diferentes
formas de desnutri¢do: aguda, aguda moderada, aguda severa e desnutri¢do cronica. Ele cobre o
monitoramento e vigilancia do crescimento de criangas menores de 5 anos ; a promocao de
utilizac&o dos servigos.

e Prevencdo da Deficiéncia de Micronutrientes: que visa reduzir a prevaléncia
das deficiéncias de micronutrientes mais comuns no Haiti, particularmente entre criancas
menores de 5 anos. Abrange, entre outras coisas: Prevencao e luta contra as caréncias de
micronutrientes; Suplementacdo de micronutrientes em ambientes institucionais e comunitéarios
e a Fortificacéo de alimentos (MSPP, 2012).

Comparando os sistemas de satde do Haiti e Brasil, Plancher (2018) estudou a gestado
sanitaria do Brasil e do Haiti quanto aos modelos de gestdo, de atencdo, de financiamento e
recursos humanos e, nos resultados, concluiu que, apesar de ambos os paises possuirem o direito
a salde previsto constitucionalmente, as diferencas de tamanho e recursos tornam os desafios
enormes. Assim, 0 modelo de gestdo adotado no Haiti, apesar de possuir uma estrutura
organizada em trés niveis dando assim uma impressdo de descentralizacdo, na pratica, esta
voltado para uma abordagem de projeto. Conforme o autor:

A situagdo sanitaria do Haiti apresenta os piores indicadores de saude das
Américas, o que inclui elevados coeficientes de mortalidade materna e infantil,
portanto a necessidade de construir um sistema de salde adequado e capaz de
atender as necessidades sanitarias do povo Haitiano é mais que urgente. O Haiti
precisa de profissionais em salde para implantar um sistema de salde, para isso
o0 Estado Haitiano pode se inspirar no modelo Brasileiro, facilitando a formacéo
de mais profissionais de salde, implantando mais escolas de medicina publica
nos dez departamentos e facilitando o investimento do setor privado na educacéo
(PLANCHER, 2018, p.61).

O estudo de Plancher (2018) apresenta abordagens comparativas entre os dois paises,
a despeito das suas diferengas e aponta na diregéo de pesquisas que possam identificar, descrever
e analisar as dificuldades e apresentar algumas possibilidades de melhorar a gestdo. Também se
encontram, nas reflexdes de Itagyba (2019) problemas sobre a promogéo de saide no Haiti por
meio de organizagdes humanitarias, podendo-se afirmar que as organizagcdes aplicam o0s
principios da promocao de saude de maneira incipiente e fragmentada, carecendo de um modelo

estruturado e capaz de modificar o cenario haitiano em longo prazo.
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Em todo sistema universal de saude é importante a capilaridade e abrangéncia da
Rede de Atencdo a Saude como estratégia para a garantia do acesso e da integralidade do
cuidado.

no Brasil, a Constituicdo de 1988 definiu a estratégia de regionalizacdo por meio
da organizacdo de redes de atencdo como elemento essencial para a garantia dos
principios de universalidade, integralidade e equidade. Segundo o texto
constitucional, as acGes e servi¢cos de salde conformam uma rede regionalizada
e integrada em um sistema Unico em todo o territério nacional (OUVERNEY;
NORONHA, 2013, p.143).

No Haiti, a organizacdo da atencdo a salde possui também uma rede como ja falado
anteriormente, dividida em niveis, e as as unidades de saude trabalham com as cartas de
referéncia para encaminharem situaces para as quais aquele nivel ndo esteja capacitado a
resolver (MSPP, 2006). Porém, ainda ndo possui a mesma amplitude de acdo das redes de
atencdo a saude do Brasil.

No Haiti, o financiamento para o Sistema de saude é parcialmente proveniente do
Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que em 2017 era de 761 délares americanos (EMMUS
VI, 2016-2017). O orcamento nacional direcionado a salde é uma ferramenta essencial que
reflete como o Estado prioriza a saude de sua populacdo. Observa-se que o investimento do PIB
para despesas em salde no Haiti vem sendo reduzido ao longo dos anos (Figura 7), sendo que no
ano de 2018-2019 foi de 3,9% (MSPP, 2021).

Percebe-se que 0 Haiti aumentou seu produto interno bruto entre os anos de 2014 a
2019, porém ndo investiu muito no setor da saude. Se formos observar outros paises, no mesmo
ano de 2019, dados da Cable News Network (CNN) Brasil, o Haiti esta proximo ao investimento
do Brasil (3,8%) e do México (2,7%), sendo que o Mexico foi 0 menor investimento. Por outro
lado, paises que possuem melhores condicfes de vida de sua populacdo, também investem mais
em saude como Alemanha (9,9% do seu PIB ara o setor salde), Franca e Japao (9,3%), Reino
Unido (8%), Canada (7,6%), Suica (7,5%), Australia (6,5%), Coldémbia (6%), Portugal (5,8%),
Chile (5,7%) e Grécia (4,7%) (CORSINI; SOARES, 2022).
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Figura 7. Evolucdo da Magnitude caracteristica da atividade econdémica nacional de 2014 a
2019.

Evolution de quelques agrégats généraux des ressources financiéres de 2014 a 2019
MSPP, Année 2021
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Fonte: (MSPP, 2021).

O Haiti enfrenta desafios quando o assunto é financiamento para o setor salde
(Figura 8) e assim, ndo consegue oferecer servicos gratuitos a saude da populacdo de forma
universal, como deveria ser, 0 que também € explicado pela auséncia de fiscalizacdo. Mesmo
com as orientacdes da politica nacional de salde, o Estado ndo demonstra muito interesse nesse
investimento, o mecanismo de escolha dos doadores e as regras de financiamento influenciam
no planejamento e nas prioridades tracadas pelo MSPP, ao invés de se programar 0 processo a
partir das demandas da populacdo. A lucratividade do setor privado possui forte concorréncia e
custos altos, opera com auto-regulacdo e ndo possui controle pelo MSPP, o que favorece a
influéncia das leis de mercado. Com isso, acontece desperdicio de recursos para a saude a partir
dessa desorganizacdo; existem no pais recursos vindos de organizacdes ndo governamentais
(ONG) internacionais e o investimento do Estado Haitiano diminui a cada ano. Em paralelo,
estudo mostrou que o Haiti poderia melhorar seu contexto de financiamento da salde, se
utilizasse 0 modelo de financiamento do Sistema Unico de Sadde do Brasil, a partir da
normatizacdo e definicdo clara de regras para o investimento dos impostos recolhidos nos
departamentos e municipios (PLANCHER, 2018).
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Figura 8. Estrutura atual do financiamento do Sistema de Saude do Haiti.
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Fonte: (MSPP, 2012).

Por fim, um aspecto importante para efetivagdo do SUS no Brasil é o Controle
Social, ou seja, a sociedade participa da gestao do sistema de saude, exercendo a fiscalizacdo das
acOes do governo, o cumprimento das leis relacionadas ao sistema e acompanha/analisa a
aplicacdo dos recursos financeiros pelo municipio e estado, além de participar do planejamento
das acOes de satude (BRASIL, 2013). Porém, no Haiti, “A participacéo da populagdo no sistema
de saude ndo é priorizada no atual estado organizacional. N&o existe nenhuma estrutura formal
dentro das organizagdes de saide onde as pessoas possam expressar seu ponto de vista”
(PLANCHER, 2018, p.48).

Por fim, No Haiti existe uma rede de atengdo que contempla os elementos descritos
por Souza e Bahia (2014): populacdo, infraestrutura, organizacdo dos servicos de saude,
prestacdo de servigos ou modelo de atencgéo, financiamento e gestdo ou governanca e regulagao.
Entretanto, esse sistema precisa melhorar para poder responder as necessidades da populcao,
verifica-se que possui baixa cobertura das acdes de saude de uma forma geral, 0 que impacta na
qualidade do servigo. Os profissionais de salde precisam ser mais valorizados, com a promog¢éo
de cursos de atualizacdo e melhoria dos salarios, com o objetivo de melhoria da qualidade dos
atendimentos. Percebe-se que o Estado precisa ampliar as instituicBes sanitarias de cada

departamento e as instituicdes de ensino para a formacdo de mais profissionais de salde.
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6.2 ARTIGO!

PLANEJAMENTO EM SAUDE PUBLICA MATERNO-INFANTIL: anlise de coeréncia dos

documentos governamentais do Haiti.

PLANNING IN MATERNAL AND CHILD PUBLIC HEALTH: coherence analysis of

government documents in Haiti.

Mischmanna Bazelais

Marcelo Torres Peixoto

RESUMO

O Planejamento é uma ferramenta importante para a gestdo de politicas publicas em salde.
Objetivou-se analisar a coeréncia dos documentos que estabelecem o planejamento em salde
materno-infantil no Haiti, segundo o arcabouco teérico do Postulado de Coeréncia de Mario
Testa, em correlagdo com os indicadores da salde Materno-infantil entre 2012-2021. Estudo
documental, com suporte do software Maxqda. Os resultados apontam que 0s propositos,
métodos e organizagdo possuem coeréncia nos documentos analisados, entretanto os indicadores
de satde materno-infantil ndo avancaram significativamente no periodo estudado. Dessa forma,
existe a necessidade de fortalecer a operacionalizagdo das agdes planejadas.

Palavras-Chaves: Planejamento em Salde; Saude Materno-infantil; Sistema de Salde; Saude
Publica; Politicas de Saude.

ABSTRACT

Planning is an important tool for managing public health policies. The objective was to analyze
the coherence of documents that establish maternal and child health planning in Haiti, according
to the theoretical framework of Mario Testa's Postulate of Coherence, in correlation with
maternal and child health indicators between 2012-2021. Documentary study, supported by
Maxqda software. The results indicate that the purposes, methods and organization are coherence
in the analyzed documents, however the maternal and child health indicators did not advance
significantly in the studied period. Thus, there is a need to strengthen the operationalization of
planned actions.

Keywords: Health Planning; Maternal and Child Health; Health System; Public Health; Health
Policies.

1 Artigo elaborado conforme as normas de publicacdo do Journal of Immigrant & Refugee Studies
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INTRODUCAO

Planejamento significa pensar suas acOes antes de realiza-las, ou seja, a pessoa ou
instituicdo que sabe onde quer chegar e como fazer para alcancar seus objetivos, ndo se deixa
levar por improvisos, nem espera as coisas acontecerem para poder agir diante delas. Nesse
sentido, o planejamento é uma ferramenta de gestdo importante para elaboracdo de diretrizes,
estratégias de acdo, agendas que podem ser utilizados pelo governo dos paises (MENDES, 2013).

Conforme pensava Carlos Matus, € necessario em primeiro lugar decidir o enfoque e
depois elaborar o método. O enfoque sdo as ideias e categorias que estruturam o calculo e o
método € a forma de colocar em prética, ou seja, operacionalizar o procedimento planejado
(MATTQOS, 2010).

No setor salde, planejar é uma acdo fundamental para alcancar resultados eficazes.
Segundo Sanchez (2017), as instituicGes ou sistemas de salde podem utilizar o planejamento
estratégico para desenvolver suas acdes, este modelo de planejamento compreende a realidade
através do olhar de diversos atores sociais, para entdo promover intervencdes para transformar o
contexto, buscando alcancgar os objetivos propostos. Numa outra perspectiva, o planejamento
normativo consiste em construir planos de intervencdo, definindo objetivos e situacdes a serem
alcancados (BRASIL, 2016). As decisfes sdo tomadas com pouca participagdo dos atores sociais
envolvidos, sejam eles profissionais ou pessoas da comunidade.

A mortalidade materno-infantil é uma questdo de saude publica em todos os paises,
necessitando de acdes de planejamento para organizar a rede de atencdo a salde e, dessa forma,
melhorar o cuidado ofertado a populacdo. Para se conhecer o nivel de saide de um pais, 0s
indicadores de mortalidade materno-infantil sdo sempre observados e servem de fundamento para
0s programas e acoes a serem desenvolvidas.

Quando mulheres gravidas, parturientes ou puérperas, bem como criangas de 0 a 5
anos morrem e quando estes numeros de mortes sdo elevados, considera que a politica de saude
do pais, seus profissionais de salude e a sociedade, falharam no seu planejamento, diretrizes e em
suas acles voltadas as necessidades.

A mortalidade materna pode ser evitada com agfes simples, como investimentos em
planejamento familiar, cuidados especializados no parto, educacdo sexual e maior adeséo/vinculo

com o acompanhamento pré-natal. Em relacdo a prevencdo e reducdo da mortalidade infantil,
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acOes podem ser desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Priméria a Salde como acompanhar a a
crianga com visita domiciliar na primeira semana de vida, estimulando o aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel, e também realizando a busca ativa de criancas vulneraveis
(BRASIL, 2015).

Segundo a Organizacdo Panamericada de Saude (OPAS, 2023) a mortalidade materna
possui numeros muito elevados e inaceitaveis, aproximadamente 830 mulheres morrem
diariamente no mundo por complicacdes da gravidez ou do parto, e alguns probemas poderiam
ser evitadas, a axemplo da hipertensdo (pre-eclampsia e eclampsia), hemorragias graves pos-
parto, infecgdes puerperais, abortos inseguros e complicagfes durante o parto, além de doencas
como maléria ou HIV na gestagdo. Para o Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia - UNICEF
(UNICEF BRASIL, 2023), em todo o mundo estima-se que 5 milhdes de criangas morreram

antes de completarem 5 anos, apesar da taxa de mortalidade infantil ter reduzido 50%, desde o
inicio do século.

No Haiti, os indicadores de mortalidade materna-infantil sdo obtidos a partir da
Enquete de Morbidade e Mortalidade e Utilizacdo dos Servicos (EMMUS) que geram o0s
relatorios estatisticos e demais informacgdes para o Ministério da Saude Publica e Populacao
(MSPP).

Dados do MSPP mostram que a mortalidade infantil no Haiti permaneceu no mesmo
nivel nos anos de 2012 e 2016 totalizando 59 ébitos por mil nascidos vivos, alcangcando um maior
nimero no ano de 2014 e a mortalidade materna 529 por 100.000 nascidos vivos se manteve
elevada no periodo de 7 anos anterior a EMMUS-VI - 2016-2017 (MSPP, 2021).

Para melhorar os indicares da saide materno-infantil, os documentos governamentais
que estabelecem os principios, diretrizes e objetivos do planejamento e balizam o
desenvolvimento das acbes em salde do pais, necessitam estar coerentes com o0s resultados
alcancados. Conforme Testa (1992), o Postulado de Coeréncia sinaliza que no processo de
planejamento possui trés elementos que precisam estar relacionados entre si: 0s propoésitos
construidos por um governo ou programa, 0s métodos para implementacdo e as organizacgdes
responsaveis pelas agdes de operacionalizagéo.

Este artigo tem por objetivo analisar a coeréncia dos documentos que estabelecem o

planejamento em saude materno-infantil no Haiti, segundo o arcabougo teorico do Postulado de
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Coeréncia de Mario Testa, em correlagdo com os indicadores da saude Materno-infantil entre
2012-2021.

METODOS

Este estudo de caso fez a analise dos documentos norteadores do planejamento das
acOes publicas de saude materno-infantil do Haiti no periodo 2021-2021. Esse pais caribenho
possui uma populacdo de 11.887.456 habitantes, sendo organizado em departamentos, distritos,
comunas e se¢des comunais (IHSI, 2015).

A rede de atengdo a satde do Haiti é dividida em trés niveis. O nivel primario possui
duas escalas, consistindo em unidades de saude para atencdo em primeira escala (cuidados
béasicos) oferecendo atendimentos multiprofissionais em dispensarios (ambulatorios), Centros de
Saude sem Leitos (CSL), Centros de Saude com Leitos (CAL) e consultérios médicos; também
oferecem a atencdo em segunda escala em Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR), com
especialistas para Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia (ObGyn), que
atendem os casos referenciados pelas instituicbes da primeira escala. O nivel secundario que
considera o Hospital Departamental como a instituicdo de referéncia para os departamentos e o
nivel terciario que se refere as instituicbes universitarias e especializadas de referéncia nacional.

Os dados coletados sobre a salude materno-infantil foram provenientes dos
documentos que estabelecem as politicas de saude do Haiti, bem como, o planejamento das agoes
de salde. Foram selecionados para compor a amostra do estudo, a Constituicdo Nacional do Haiti
(1987), o Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Saude do Haiti (2005-2010), o Plano
Diretor de Saude do Haiti (2012-2022) e Relatdrios Estatisticos anuais refrente ao periodo de
2011-2022, totalizando 15 documentos. As informacdes destes documentos sdo de dominio
publico e podem ser encontrados no site do Ministério de Saude Publica e Populacdo (MSPP).

Foi utilizado o software MaxQDA, versdo 2020, para organizacdo dos dados sobre a
salde materno-infantil contidos nos documentos. O software permite a selecdo de conteudo
textual e possui algumas ferramentas graficas como a nuvem de palavras que permite ver a
predominancia textual das palavras. Posteriormente utilizou-se a técnica de Andlise de Conteludo
de Bardin (BARDIN, 2006) para analisar os significados textuais contidos nos documentos,
tomando-se como referéncia o referencial tedrico do Postulado de Coeréncia de Mario Testa: 0s
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propositos de uma instituicdo, os métodos que utiliza e a organizacdo que assume devem ser
coerentes e responder as necessidades de salde da populacéo.

Por fim, analisou-se o0 impacto das agdes implementadas para a reducdo da
mortalidade materno-infantil pelas politicas de saude no Haiti, a partir da série historica dos
seguintes indicadores: taxa de Mortalidade Materna; taxa de Mortalidade Infantil; taxa de
cobertura vacinal em criangcas menores de 1 ano por tipo de vacina RR (sarampo e rubéola) e
BCG (tuberculose); indice de visitas domiciliares pos-natal efetuadas por periodo de realizacao;

consultas em pré-natal e partos institucionais por departamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em trés partes: Modelo do planejamento
em salde no Haiti: normativo ou estratégico; Coeréncia dos documentos que norteam as a¢ées de
salde materno-infantil no Haiti; Evolucdo da salde materno-infantil: série histérica de

indicadores de saude haitianos.

Modelo do Planejamento em Sadde no Haiti: normativo ou estratégico

De acordo com a andlise dos documentos das politicas de Saude do Haiti, é possivel
considerar que as acdes e diretrizes escritas neles caracterizam o modelo de planejamento do pais
como estratégico. Este modelo de planejamento considerada a intera¢do entre os diversos atores
situados numa realidade social e o poder exercido por eles. Desse modo, 0 ator que planeja e a
realidade que deve sofrer intervencdo estéo entrelagados. Os problemas podem ser explicados de
diversas formas, pois muitas explicacfes serdo possiveis devido aos distintos graus de
governabilidade existentes (MENDES, 2013).

No Plano Diretor de Saude do Haiti, notamos que a participacdo da comunidade faz
parte de uma visao de desenvolvimento e fortalecimento das capacidades das comunidades. Passa
pela reorganizacdo das intervengdes junto as comunidades para sua participacdo efetiva nas
tomadas de decisdo e nas outras etapas de todos 0s processos e as programacgdes definidas. A
estratégia € implementada a partir das Unidades Distritais de Saude (UAS) e envolve atores no
territorio. Em geral, defende a dinamizacdo da parceria entre os trabalhadores de salide e as
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comunidades e a contribuicdo destas para a elaboracdo de programas integrados de
desenvolvimento local.

Pelo Plano Diretor, esta estratégia se respalda no desenvolvimento de uma Politica
Nacional de Participacdo Comunitaria em Salde e de uma Rede Nacional de Saude Comunitaria
(para fortalecimento organizacional); pela interacdo e didlogo com a sociedade por meio de suas
organizagBes comunitarias e outros agrupamentos sociais; pelo incentivo ao desenvolvimento e
fortalecimento da comunidade em exercer seu papel de atores sociais.

Tomando como exemplo as agdes voltadas para a promocdo da saude, conforme o
Plano Diretor, devem ser realizadas por trés grupos principais de atores: as pessoas que atuam
como lideres de opinido (liderancas religiosas, liderancas naturais, imprensa); responsaveis pelas
decisbes (membros do governo executivo, coordenadores e chefes das autoridades locais,
politicos parlamentares, funcionarios publicos de altos cargos); populacdo em geral. Este
direcionamento para responsaveis e lideres visa sensibiliza-los para os determinantes da salde e
assim, apoiar as intervencoes (MSPP, 2012).

A participacdo da comunidade é um elemento chave. A participacdo comunitaria
possibilita: participar a radiacdo pessoas de e grupos depessoas que podem agir sobre 0s
problemas que identificam; melhorar as chances de construcdo de programas de saude relevantes
e sustentaveis; facilitar a aceitacdo de mudancas comportamentais por meio da cooperagdo
consciente de pessoas e comunidades; e melhorar a relagdo custo-efetividade das acBes de saude
(MSPP, 2010).

Diversos autores sinalizam a importancia da participacdo de diferentes atores sociais
durante o planejamento em saude, o que possibilita a compreensdo dos problemas de satde por
distintos olhares, favorecendo estrategicamente a busca por solu¢des que contemplem todos os
envolvidos no processo de cuidado (JESUS e ASSIS, 2011; MENDES, 2013; SANCHEZ, 2017).

Entretanto, apesar de constar nos documentos governamentais elementos do
planejamento estratégico, na realidade participacdo de diversos atores da sociedade na pactuacao
das acOes de salde ndo acontece de forma significativa, ou seja, na pratica 0 modelo vigente se
assemelha ao planejamento normativo. Conforme Plancher (2018, p.48) no pais, “A participacdo
da populagdo no sistema de saude ndo é priorizada no atual estado organizacional. Nao existe
nenhuma estrutura formal dentro das organizacGes de saude onde as pessoas possam expressar

seu ponto de vista”.
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Nesse contexto, o desenvolvimento nacional da salde ndo pode ser bem-sucedido: se
as estruturas estatais e a sociedade civil ndo reconhecem a contribuicdo da salde para o
desenvolvimento nacional; se as estruturas de decisdo do aparelho de Estado ndo desempenharem
0 seu papel através dos varios Ministérios na construcdo de um nivel de saide aceitavel para a
populacdo; se cada cidaddo nao reconhecer o contributo da salde no seu proprio desenvolvimento

e ndo adoptar as atitudes e comportamentos necessarios para alcancar e manter a saude.
Coeréncia dos Documentos que Norteam as A¢des de Saude Materno-Infantil no Haiti

Ao analisar o conteido dos documentos das politicas de salde materno-infantil do
Haiti, a partir da nuvem de palavras elaboradas pelo software MaxQda versdo 2020, pode-se
observar que eles enfatizam a palavra Saude, o que nos leva a inferir que respeito a vida é um dos
principios fundamentais nos trés documentos (FIGURA 1, 2 e 3).

Na nuvem de palavras da Constituicdo (FIGURA 1), percebe-se que o Estado deve
garantir o direito a vida, a salde, ao respeito pela pessoa humana, a todos os cidaddos sem
distingdo, renova 0 compromisso com 0 acesso universal a saide por meio da Atencao Primaéria a
Saude. No plano Diretor e Plano estratégico (FIGURAS 2 e 3) por serem documentos
operacionais, a salde estd associada a mortalidade e oferta de servigos de salude. A centralidade
da saude corrobora com os principios da Declaracdo de Alma Ata, que estabelece a salude como
direito (OMS, 1978).
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Figura 1: Nuvem de palavras da codifica¢do da Constituicdo — Feira de Santana — Bahia —
Brasil, 2023.
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Figura 2: Nuvem de palavras da codificagéo do Plano Diretor — Feira de Santana — Bahia —
Brasil, 2023.
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Figura 3: Nuvem de palavras da codificacdo do Plano Estratégico — Feira de Santana —
Bahia — Brasil, 2023.
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O software Maxqgda permite conhecer os codigos pré-estabelecidos pela pesquisa
numa perspectiva de andlise dedutiva, buscando aspectos que envolviam o Postulado de
Coeréncia de Mario Testa. Emergiram da andlise os seguintes codigos : 1- Principios, diretrizes e
objetivos; 2- Saude materno-infantil; 3- Método; 4- Morbi-mortalidade infantil; 5- Propdsito; 6-

Organizacdo; 7- Morbi-mortalidade materna; 8- Planejamento.

Constituicio Plano Diretor Plano Estratégico

Figura 4: Codigos de Analise dos documentos conforme Postulado de Coeréncia - 2023
Legenda:

Vermelho — Principios, diretrizes e objetivos

Verde — Salide materno-infantil

Azul — Método

Lilas — Morbi-mortalidade infantil

Amarelo — Propésito

Rosa — Organizagédo

Azul celeste — Morbi-mortalidade materna

Preto — Planejamento

Na Constituicdo s6 foram encontrados elementos textuais referentes ao principios,
diretrizes e objetivos. No Plano Diretor e Plano Estratégico identificou-se todos as codificagdes.
Resalta-se que o Plano Diretor por ser um documento geral que estabelece caminhos a serem
seguidos, predominou os principios, diretrizes e objetivos e a salde materno-infantil. Enquanto o
Plano Estratégico, por ser um documento operacional, teve o predominio da mmorbi-mortalidade
infantil, organizacdo e planejamento. Isso denota que as a¢fes voltadas para a saide materno-
infantil estdo dirigidas a reducdo de morbi-mortalidade (FIGURA 4).

O mapa de cddigos é outra ferramenta do software Maxqda que permite analisar a
proximidade entre os codigos quando mencionados pelos textos analisados. No mapa do Plano
Diretor obeservou-se que o cddigo da salde materno-infantil esta mais proximo do codigo
método; enquanto o codigo morbi-mortalidade materna se aproxima do Propdsito. Entdo pode-se
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inferir que no Plano Diretor as diretrizes sobre a saude materno-infantil acompanham o método
do que fazer para alcanca-las. Quanto a morbi-mortalidade, a proximidade com o propdsito, pode
nos indicar o estabelecimento de objetivos direcionados a reducao dos indicadores.

O mapa do Plano Estratégico indicou a proximidade dos codigos Morbi-mortalidade
de infantil com a Organizacdo e Morbi-mortalidade materna mais proxima do Propdsito e
Planejamento.

Dessa forma, pode-se pensar que as acOes de reducdo da morbi-mortalidade infantil
ttm uma relacdo mais proxima com a organizagdo, visto que incluem estratégias como
capacitacdo dos profissionais, preparo da estrutura das instituicbes para desenvolver as atividades
de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da salde. J& a morbi-mortalidade materna esta
mais proxima do propdsito, porque tem relacdo com metas, objetivos a serem alcancgados,
planejamento de acdes entre setores sociais.

As informagGes dos mapas de cddigos demostraram que existem relacfes de
determinacédo e condicionamento entre os trés elementos do postulado, conforme sinaliza Lins e
Cecilio (1998) e Vilasboas e Paim (2008).

A andlise da coeréncia dos documentos estudados sera apresentada em seguida,
conforme os critérios estabelecidos pelo Postulado de Coeréncia de Mario Testa: proposito,
organizacdo e método. Resalta-se que conforme Testa (1992), o planejamento é uma pratica
social e histérica, portanto, esta analise compreende o periodo de 2012-2021, onde o Haiti vivia
um processo inicial de construcdo de uma sociedade democratica, com grandes desigualdades
sociais e econémicas.

Em relacdo aos Propositos, os principios, diretrizes e objetivos da Constitui¢do, do
Plano Diretor de Saude, do Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Saude do Haiti séo
coerentes com a busca da reducdo da mortalidade materno-infantil, pois consta nos referidos
textos que o governo e suas instancias devem garantir o direito a vida, a salde, ao respeito pela
pessoa humana, para todos os cidaddos sem distingdo. O Plano Diretor de Saude se compromete
com os principios de Universalidade, Integralidade ou Globalidade, Equidade e Qualidade e o
Plano Estratégico traz um compromisso com 0 acesso universal a satide por meio da Atencédo
Priméaria & Satde (SSP). Entretanto, os indicadores de saude de mulheres e criangas ao longo dos
anos de 2012 a 2022 ndo melhoraram significativamente conforme percebido nos dados dos

relatérios estatisticos.
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A Constituicdo do Haiti menciona o direito a vida o que fundamenta as acfes de
reducdo da mortalidade materno-infantil, mas ndo escreve principio direcionado as mulheres e
criancas, pois seus artigos falam dos cidadaos de forma ampla. O direito a vida passa pelo acesso
aos servicos de saude e se a pessoa tem salde, os indicadores devem mostrar resultados positivos
ao longo dos anos; entdo se os resultados ndo melhoraram com o passar dos anos, os direitos
garantidos pela constituicdo nédo estdo coerentes com a realidade da populacdo de mulheres e
criancas, ou seja, 0 proposito do Estado em grantir o direito a vida e a satde nédo esta eficaz para
esta parte da populacao haitiana (HAITI, 1987).

O Plano Diretor de Salde, que constitui 0 quadro estratégico geral destinado a
orientar a resposta do pais as questdes de salde por meio dos componentes do Estado, da
sociedade civil e da cooperacdo internacional, € um instrumento de referéncia ao qual todos os
atores sao obrigados a cumprir para qualquer iniciativa de saude ou relacionada esta, e este tem
como diretrizes a melhoria de alguns indicadores de salde das mulheres e criangas com foco na
equidade e na cobertura universal de saide (MSPP, 2012).

De acordo com o Plano Estratégico (MSPP, 2005), a hipo6tese de partida é que a
reducdo da mortalidade materna pressupde a nivel institucional e estrutural o estabelecimento de
uma série de condicdes e medidas de acompanhamento que irdo melhorar concretamente o nivel
de servicos oferecidos para todo o pacote do sistema.

Uma questdo muito importante é que os dados estatisticos apresentados nos relatérios
anuais do pais ndo sdo coerentes por completo com os documentos que direcionam as acdes de
salde do pais; os indicadores de mortalidade infantil ndo aparecem para cada ano consecutivo, o
que dificulta a andlise por linha do tempo. O Plano Estratégico possui como acgdes prioritarias
melhorar a salde das criancas e adolescentes e reduzir a mortalidade infantil, dessa forma, a
auséncia de dados de mortalidade impede de avaliar a coeréncia em parte dos anos. Salienta-se
que nos anos que possuem dados, ndo houve reducdo da mortalidade infantil (MSPP, 2005).

Em relacdo as agOes sobre a saude materna, uma das metas do Plano Diretor era
reduzir até 2022, em 50% a taxa de mortalidade materna e o Plano Estratégico traz que o
estabelecimento de a¢fes plenas unidades de satde, bem como o fortalecimento da estrutura para
atender as necessidades de salde da mulher, poderia melhorar os indicadores (MSPP, 2012;
MSPP, 2005), mas n&o se encontra coeréncia com os dados, pois as taxas de mortalidade materna
estiveram elevadas (GRAFICO 1).
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Em relacdo aos trechos dos documentos estudados, organizados pelo software
Maxqda, que evidenciam a presenca de elementos que caracterizam o proposito, é possivel
observar algumas diretrizes ou relatos de inadequacdes que tem interface com a morbi-
mortalidade materno-infantil, mostrando muitas vezes pouca coeréncia entre 0 preconizado e a
realidade da satide materno-infantil.

No Plano Diretor, por exemplo, esta descrito a¢fes para reduzir as desigualdades no
acesso aos servicos e cuidados de saude, protegendo as pessoas e suas familias de questdes
econdmicas que interferem na prevencéo de doencas, gravidez e recuperacdo da saude, inclusive
garantindo o acesso universal e gratuito a servicos e atendimentos especificos para grupos
(MSPP, 2012).

Ainda nesse documento, é possivel encontrar acdes em carater estratégico como:
harmonizar a prestacdo de servicos de salde da populacdo; articular programas e planejar sua
implementacdo; assegurar o desenvolvimento da medicina tradicional e da farmacopeia;
racionalizar, desenvolver e coordenar a promog¢do da salde, incluindo a higiene publica,
melhorando também o saneamento das escolas e estabelecimentos de saude. Sobre a saude da
mulher o Plano Diretor, também traz a meta de reduzir a taxa de mortalidade materna em 50% até
2022 (MSPP, 2012).

No Plano Estratégico pode-se observar muitos propésitos em relagdo a salde
materno-infantil, que levariam a melhoria dos indicadores, se estivessem efetivamente sendo
implementados. Nesse documento consta que é necessario a oferta de métodos contraceptivos por
muitas estruturas de satde publicas e privadas filantropicas e com fins lucrativos, bem como a
oferta de servigos que geograficamente facilite e agilize a mulher ter acesso, quando ela estiver
gravida e apresentar complicacdes obstétricas, com todos os recursos (MSPP, 2005).

Ele traz que para reduzir a mortalidade materna a chave € o rapido encaminhamento
de casos complicados para uma estrutura que presta “Cuidados Obstétricos de Emergéncia”, mas
para isso as mulheres e seus familiares precisam ter informacdo, quando estiverem com o parto
domiciliar a quem procurar, reconhecendo servigos para estas de complicacdes de saude (MSPP,
2005).

Em estudo sobre a implementacdo da atengdo especiaizada em satde bucal realizado
na Bahia-Brasil, Rossi e Chaves (2015) evidenciaram disparidades entre propostas e acfes

executadas, principalmente quando se analisou 0s Proposito e o Projeto de Governo, indicando
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deficiéncias no processo de implementacdo. Esse contexto, se assemelha ao que identificamos no
Haiti em relacdo a satde materno-infantil.

Segundo 0 EMMUS-III, 74,6% das mulheres moram a menos de 5 quilémetros dos
servicos de saude materno-infantil. Mas nem sempre elas conseguem assisténcia. O plano
estratégico apresenta entdo como acdo que as instituicGes sanitarias devem tomar providéncias
materiais e organizativas para que a evacuacdo em situacfes de urgéncia e emergéncia se efetue
dentro dos prazos vitais (MSPP, 2005).

Mesmo com essas diretrizes existem as inadequacGes no Sistema de Saude que
diminuem a qualidade e fragilizam a garantia do atendimento e dos direitos a saude previstos na
constituicdo do Haiti: inadequagdo de recursos e condi¢cbes materiais, como pequenos
equipamentos (bandejas de cesariana e bandejas de parto); equipamentos para esterilizacéo
(autoclave) e incineracdo de residuos biomédicos; fonte de energia; abastecimento de agua e
evacuacdo de emergéncia (ambulancias) (MSPP, 2005).

Ainda sobre situagBes inadequadas as diretrizes da constituicdo tem-se que: a
informacdo em salde é insuficiente para mostrar os indices de morbidade, mesmo conhecendo a
mortalidade; as mulheres em sua maioria procuram o hospital por si mesmas e ndo sdo avaliadas
nos servigos de satde do nivel primario; algumas mulheres recusam intervencGes obstétricas por
causa de suas crengas; o enfrentamento da deficiéncia de vitamina A por meio da distribuicdo de
capsulas ainda ndo compensa a deficiéncia alimentar e o estado nutricional de criancas em idade
escolar € mal controlado (MSPP, 2005).

Outros aspectos que demonstram as diferencas entre o que esta escrito como diretriz e
0 que estd implementado é a fragilidade da protecdo vacinal de rotina que atrapalha as
iniciativas para erradicar e eliminar as doencas imunocontrolaveis. E possivel observar pelos
resultados do EMMUS-I11I que existe a falta de cobertura em cuidados curativos, pelas taxas de
recurso aos cuidados de doencas comuns: diarreias, febres e/ou Infec¢cdes Respiratorias Agudas
(IRA); e a taxa de entrega de Terapia de Reidratacdo Oral-TRO em casa. Assim, a maioria das
criancas ndo é levada a um estabelecimento de saude: dois tercos das criangas apresentam febre e/
ou sintomas de IRA, trés quartos das criangas sofrem de diarreia; e que, em caso de diarreia,
0 manejo domiciliar recomendado pelos servigos de salide (TRO) ndo teve o menor grau de

aplicacdo em quase metade dos casos (MSPP, 2005).
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Vilasboas e Paim (2008) sinalizam que exitem contradi¢fes entre o que esta posto
nos documentos norteadores do planjamento e a operacionalizagcdo das acgdes propostas, sendo
importante a governabilidade do aparelho estatal para o sucesso da implementacdo das medidas
acordadas.

Outro ponto relacionado ao acesso das pessoas ao servico é a baixa cobertura de
salde pela falta de organizacdo da atencdo e a falta de integragdo dos programas de nutrigéo,
vacinacdo, IST/AIDS). Nos ultimos dois planos de acdo em saude do pais, houve destaque para a
salde reprodutiva como porta de entrada para reorganizacdo do sistema de salde, devido a
situacdo critica da saide materna. Inclusive reduzir a mortalidade materna necessita de que haja
por parte de todos os envolvidos na gestdo e execucdo das acdes de salde, o estabelecimento de
uma serie de condicdes e medidas de acompanhamento do que esta proposto (MSPP, 2005).

Sobre a salde da crianca, percebe-se nos propdsitos identificados nos documentos
que é estabelecida a integracdo dos cuidados preventivos e curativos a cada contato da crianca
com uma instituicdo de saude, a reducdo de 50% das taxas de morbidade e mortalidade entre
criancas menores de 5 anos até 2007. E apresentado que existe supervisdo técnica para a
prestacdo de cuidados de qualidade nos niveis intermediarios e periféricos de atencao a salde das
criancas (MSPP, 2005).

Porém, o proprio Plano Estratégico mostra em relacdo a atencdo a salde da crianga
que existe a fragilidade da vigilancia epidemioldgica, a dificil gestdo e manutencdo da cadeia de
frio, a falta de recursos humanos e meios logisticos, 0 acesso limitado aos servigos de salde e
vacinacdo, a inviabilidade do programa que constituem tantos obstaculos ao desempenho
sustentavel dos servicos de imunizacdo. Além disso, o planejamento de forma ineficaz dos
recursos humanos dificulta a identificacdo das necessidades de contratacdo de profissionais para
0s proximos anos; aqueles que sdo servidores publicos ndo possuem um plano de carreira que
Ihes garanta seguranga no emprego (MSPP, 2005).

Por fim, o Plano Estratégico mostra ainda que a Aten¢do Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) como foi implementada no Haiti, possui limites no atendimento
aos problemas de salde do periodo neonatal, levando a uma taxa de mortalidade de 25%, com
enfoque no aspecto curativo e institucional, sem a possibilidade de oferta de um pacote

preventivo e promocional as criangas atendidas em estabelecimentos de saude (MSPP, 2005).
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Conforme o Postulado de Coeréncia, a Organizagdo do Sistema de Salde é
respaldada pelo Plano Diretor e pelo Plano Estratégico de Salde do Haiti. Existem nos dois
documentos a¢6es individuais e coletivas para prevencdo de doencas e promocao da saude das
mulheres e criangas.

No Plano Diretor é possivel mencionar algumas destas agdes como o estabelecimento
de procedimentos de controle de garantia de qualidade em todos os setores; a oferta de servigos e
cuidados ginecologicos a mulheres gravidas ou em idade fértil (consultas da mulher, cuidados
obstétricos e ginecologicos, vacinagdo - prevencdo do Tétano Materno e Neonatal, Triagem e
correcdo da anemia, Deteccédo precoce e manejo de diabetes e hipertensdo) (MSPP, 2012).

Ainda no ambito da organizacdo, para prevencdo de doencas e promocao da salde
das mulheres é possivel encontrar no Plano Diretor acbes como a determinacdo do aumento do
numero de partos assistidos por profissionais qualificados e acdes de promocao do Aleitamento
Materno (MSPP, 2012).

O Plano Diretor de Saude e o Plano Estratégico apresentam que melhorar a oferta de
métodos contraceptivos de longa duracdo pelas intiuicbes de saude publica, privadas e
filantropicas (MSPP, 2012; MSPP, 2005). O Plano Diretor destaca que é importante fazer a
implementacdo do modelo de prestacdo de servico selecionado, isto é, melhorar 0 acesso aos
cuidados de saude desenvolvendo infraestrutura de salde, como prioridade nas areas carentes e
em referéncia ao mapa da salde; a qualidade e quantidade de pessoal; acesso a medicamentos e
servicos de apoio ao diagndstico e tratamento (MSPP, 2012).

Esses dois documentos também descrevem a necessidade de controle do crescimento
e desenvolvimento psicomotor das criancas. Esta intervencdo visa prevenir as consequéncias das
deficiéncias nutricionais e alimentares na infancia na populagdo, pois segundo o Plano
Estratégico, o estado nutricional de criancas em idade escolar é mal controlado no pais, e
pesquisas realizadas por ONG que trabalham com salde escolar mostraram que muitas criangas
chegam a escola depois de ter caminhado varios quildmetros sem ter se alimentado pela manha;
a fome € uma experiéncia cotidiana para grande parte deles; e que isso, combinado com o0s
disturbios ligados as infestacbes parasitarias intestinais, prejudica seriamente sua capacidade de
prestar atencdo e aprender (MSPP, 2005).

Abordando sobre os aspectos que envolvem a organizacdo, o Plano Estratégico
mostra que a cobertura de partos assistidos € muito baixa, mais de trés quartos (76,3%) dos partos
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ocorrem em casa, sendo maior nas zonas rurais (89%) e menor nas zonas urbanas (56%) (MSPP,
2005).

Este mesmo documento apresenta que todas as unidades de salde possuem
equipamentos, recursos materiais e humanos para organizar a vacinacdo de rotina e campanhas,
sendo que estas sdo organizadas por equipe de cada departamento, com o financiamento da
compra de vacinas pelo governo (MSPP, 2005).

No Plano Diretor de Saude e no Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor
Salde do Haiti sdo estabelecidas as responsabilidades dos profissionais de saude para o cuidado
as mulheres e criangas (MSPP, 2012; MSPP, 2005). No Plano Diretor de Saude, consta que o
Haiti esta longe do padrdo minimo da OMS de 25 profissionais por 10.000 habitantes. Com
efeito, o pais tem em media 5,9 médicos ou enfermeiros e 6,5 profissionais de saude por 10.000
habitantes.

Ainda sobre a organizacdo, o Plano Diretor traz que o pais ndo possui um mecanismo
de acompanhamento do desempenho dos profissionais, bem como a forma que eles séo
recrutados sofre interferéncia da politica. Ndo existe uma politica de desenvolvimento dos
recursos humanos e as instituicdes privadas e ONGs oferecem condi¢cdes de trabalho mais
atrativas do que o setor publico, incluindo salario. Além disso, falta de um sistema de registro de
profissionais médicos e paramédicos, e um direcionamento para as profissdes. O nimero exato de
médicos e enfermeiras exercendo atividades privadas ndo é suficientemente conhecido e ndo esta
sujeito a nenhum controle (MSPP, 2012).

Para o Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Salde, a ndo garantia de
permanéncia médica: a noite, por falta de pessoal e/ou défice organizacional, os enfermeiros ou
auxiliares asseguram o servico e 0os médicos de plantdo intervém de plantdo. Os atrasos no
tratamento aumentam porque o obstetra e 0 anestesista precisam ser buscados em suas casas.
Auséncia de bufé de emergéncia funcional 24 horas por dia, 0 que possibilita o atendimento de
urgéncia, independentemente do tempo que a familia demore para mobilizar os recursos
necessarios para a compra de medicamentos e insumos obstétricos tém também a sua quota-parte
de responsabilidade no nivel alarmante de -mortalidade perinatal hospitalar (MSPP, 2005).

Os auxiliares ou enfermeiros da SSPE cuidam principalmente do pré-natal e pouco
intervém na gestdo das emergéncias obstétricas, por falta de pessoal e meios permanentes. O

papel das matronas na referéncia e contrarreferéncia é pouco ou nada perceptivel (MSPP, 2005).
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Os dados estatisticos nacionais anuais apresentam os indicadores de mortalidade
materno-infantil relacionados a assisténcia e acGes do Sistema de Salde porque, eles oferecem
uma visdo geral do funcionamento das institui¢cbes de saude por departamento ao longo dos anos
com seus atendimentos, informacdes sobre programas de atendimento a mulheres e criancas,
atividades de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) para Mudanca de Comportamento,
emergeéncias, etc. Os relatorios fornecem informacdes sobre a capacidade do sistema, a cobertura
da prestacao de servicos essenciais e 0 impacto da carga de doencas das principais patologias e
dos principais problemas de satde que afetam a populacéoo haitiana (MSPP, 2005).

Conforme Vilashoas e Paim (2008) a fragilidade da organizacdo em adigdo a
precariedade do método, pode restringir as possibilidades de manutencdo do proposito de
crescimento da oferta de servigos de salude. Percebe-se que o Sistema Nacional de Saude do Haiti
precisa ser fortalecido para que possa, efetivamente, garantir o direito & salde previsto na
constituicdo de 1987.

Consta-se que sobre o elemento Método, conforme o arcabouco tedrico de Mario
Testa, 0 modelo de atencdo a salde do Haiti apresenta coeréncia parcial entre 0 que preconizam
os documentos norteadores e as acdes realizadas para a prevencdo/reducdo da mortalidade
materno-infantil e melhoria das a¢fes de saude materno-infantil, conforme atestam os indicares
de salde analisados a seguir.

Conforme Giovanella (1989) o Método estd intimamente associado ao processo
salide-doenca. Desta maneira, sua operacionalizacdo de forma coerente, se reflete na melhoria
dos indicadores em saude da populacéo.

Sobre a satde materno-infantil, é necessario analisar como o Plano Diretor de Saude
e 0 Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Saude do Haiti discutem a infraestrutura
(recursos materiais, leitos, profissionais especializados, financiamento) necessaria para as acfes
de prevencédo/reducgéo da mortalidade materno-infantil.

No Plano Diretor de Saude é discutido como aumentar gradualmente a taxa de
acompanhamento das gravidezes, a partir da existéncia de um plano de partos e 0 aumento do
namero de partos assistidos por pessoal qualificado. Consiste na elaboracdo de um plano de
promoc¢do da salde materna na comunidade. Controle e acompanhamento do crescimento de

criangas menores de 5 anos; e, promover a utilizagdo dos servigos (MSPP, 2012).
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No Plano Estratégico Nacional de Reforma do Setor Salde é discutido que a adogéao
de uma Plataforma Técnica - humana e material - que Ihe permita prestar Cuidados Obstétricos
de Urgéncia (SOU), e em particular, realizar transfusGes de sangue e cesarianas, se necessario. A
salude reprodutiva, para ter seu pleno efeito, deve ser vista de forma holistica. Muitos
determinantes de satde, econdémicos, politico-legais, socioculturais e educacionais intervém para
influenciar seus resultados. As abordagens para identifica-lo e resolver seus problemas devem ser
multissetoriais e multidisciplinares (MSPP, 2005).

Sobre a existéncia de programas/acGes especificos para a prevencao/reducdo da
mortalidade materno-infantil, segundo o Plano Estratégico, o Programa Alargado de Vacinagdo
visa dar uma resposta concreta aos problemas de morbilidade e mortalidade ligados as doengas
imunocontrolaveis. Criancas menores de 1 ano devem ser completamente vacinadas contra as 6
doencas imunologicamente controlaveis (difteria, coqueluche, tétano, complicacBes da
tuberculose, poliomielite, sarampo) antes do primeiro aniversario. Para atingir esses objetivos, 0
PEV ndo deve se limitar as campanhas de vacinacdo (MSPP, 2005). O MSPP deve tomar todas as
providéncias necessdrias para organizar a vacinacdo de forma continua em todos o0s
estabelecimentos de saude (MSPP, 2012).

Existe no Plano Estratégico referéncia também a promocédo da imunizacdo universal,
as estratégias intersetoriais desenvolvidas com: Ministério de Assuntos e Direitos da Mulher
(satde materna, HIV/AIDS, saude da mulher), Ministério de Assuntos Sociais (salde das
criancas de rua, saude dos orfaos, salide dos pobres, medicina ocupacional), Ministério da
Nacional de Educacédo e Juventude e Desporto (salde escolar, saide do adolescente, HIV/AIDS,
saude sexual) (MSPP, 2005).

No Plano Diretor de Salde, ainda existe sobre a Gravidez e cuidados pds-parto um
direcionamento do método. Esta intervencdo visa reduzir a mortalidade ligada a AIDS pediéatrica
e abrange o rastreio e tratamento precoce com antirretrovirais - ARVs (Triterapia) para todos os
recém-nascidos expostos ao HIV; integracdo da prevencdo da febre reumaética aguda (RAA);
gestdo integrada de doencas infantis (AIDI) como: manejo de doencas respiratérias agudas;
integracdo da prevencdo da febre reumética aguda (RAA), manejo de doengas respiratorias
agudas e manejo de parasitas intestinais (MSPP, 2012).

O principal elemento de pouca coeréncia entre o Plano Diretor e o Plano Estratégico,

¢ que no primeiro ¢ estabelecido como objetivo geral da Politica Nacional de Saude “Garantir a
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reducdo da morbimortalidade, relacionada aos principais problemas de saude identificados, a
partir de um sistema de saide adequado, eficiente, acessivel e universal” (MSPP, 2012, p.24). O
Plano Estratégico, que antecedeu o plano Diretor, mostra evidéncias de que a estrutura e
organizacdo do Sistema de Saude ndo garante o acesso e resolucdo dos problemas de saude das
mulheres e criancas. E apds a instituicdo do Plano Diretor, que deveria reorientar as agdes
estratégicas do Sistema de Saude, ndo aconteceu a reducdo dos indicadores de mortalidade
materno-infantil nos 10 anos seguintes de implantacdo do Plano Diretor, como veremos no
préximo item deste artigo.

Ainda sobre os elementos de falta de coeréncia, o Plano Diretor preconiza 0 acesso
universal, mas na realidade as evidéncias mostram que “Metade da populagdo ndo tem acesso ao
sistema formal de atendimento devido a barreira financeira criada pelo pagamento direto pelo
atendimento no ponto de atendimento” (ALFRED, 2012, p.454); e Fene, Gomez-Dantes e
Lachaud (2020) apontam que 95% da populacdo ndo é assalariada, entdo ndo podem acessar aos
servicos de saude.

Os artigos da Constituicdo e os dados estatisticos nacionais anuais ndo estdo
coerentes com o0 modelo de atencdo a saude no Haiti. Os artigos da constituicao estipulam que o
Estado tem a obrigacdo de garantir o direito a vida, a salde, ao respeito pela pessoa humana, a
todos os cidaddos sem distingcdo. Enquanto para os dados estatisticos notamos que as precarias
condicBes de funcionamento dos estabelecimentos de salde e dos programas de atendimento as
necessidades da populacdo apresentados nesses documentos, bem como que os relativos a
cobertura dos servigos basicos de salde destacam o acesso limitado e a baixa utilizacdo desses
servigos. Durante esses anos, esforcos significativos foram feitos para garantir a disponibilizagédo
de um pacote de servigos essenciais a populacéo.

Os documentos analisados, sob o modelo conceitual de Mario Testa (1992), num
contexto geral demonstraram coeréncia entre os propositos, métodos e organizacgao. Entretanto,
identificou-se algumas inconsisténcias, esse fato, pode interferir no processo de implementacao,
diminuindo a eficacia das a¢des de saude (BOHRER, 2001).

Os dados contidos nesses documentos, embora ndo completos, podem apoiar 0s
atores no planejamento, na gestdo e na tomada de decisdes adequadas e oportunas, a0 mesmo

tempo em que contribuem para o fortalecimento do sistema de saude do Haiti. Os resultados
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mostram deficiéncias a serem consideradas na implementacdo de reformas em termos de

equidade de acesso e resultados das intervencgdes em geral.

Evolucéo da Saude Materno-Infantil: série historica de indicadores de satde haitianos

A coeréncia entre as politicas publicas e o planejamento das acdes em salde, deve
refletir mudancas no cuidado ofertado a populacdo, como também, melhoria dos indicadores em
satde. Conforme os documentos analisados, no Haiti existe coeréncia entre o texto constitucional
de 1987, o Plano estratégico Nacional de Reforma do setor Satde 2005-2010 e o Plano Diretor de
Salde 2012-2022. Dessa forma, a operacionalizacdo destes documentos pelos gestores e
profissionais de salde em todos os Departamentos do pais, pode ser contextualizada tomando-se
como parametro os resultados dos relatdrios estatisticos anuais.

Segundo o relatdrio estatistico (MSPP, 2021) o problema atual da situacdo de saude
no Haiti é caracterizado por elevadas taxas de morbidade e mortalidade, pela baixa acessibilidade
aos cuidados de salde e as desigualdades sociais.

Para este estudo foram analisados os relatérios Estatisticos referentes aos anos 2012 a
2021, a seguir analisaremos a série historica de seis indicadores relativos a salide materno-
infantil, com o intuito de avaliar a evolucdo dos servicos ofetados. A execucgdo € normativa por
isso os indicadores ndo séo bons.

No gréafico 1, pode-se identificar que ao longo dos anos a mortalidade materna do
Haiti esteve sempre elevada, alcancando o maior patamar em 2017, com 314 ébitos por mil.
Entretanto, a partir de 2019, temos uma descendente na média de 6bitos, mas ndo caracterizando

uma reducao significativa dos indicadores.
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Grafico 1: Série historica de mortalidade materna institucional no Haiti, 2012-2021.

Mortalidade Materna no Haiti

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

*Elaborag&o propria a partir dos relatorios estatisticos, 2023.

Sobre a mortalidade infantil no Haiti, o EMMUS VI mostra que as taxas se
mantiveram no mesmo patamar (57% em 2005-2006 e 59% em 2012 e 2016-2017). Nos
relatorios estatisticos ndo € possivel encontrar dados sobre a mortalidade infantil por cada ano
entre 2012 e 2021, constando apenas os dados da mortalidade a nivel institucional referente aos
anos de 2012 (2387 criangas), 2013 (2537 criangas), 2014 (3027 criangas) e em 2015 (3009
criancas).

Segundo o relatdrio estatistico (MSPP, 2021, p.79), “notamos que entre os anos de
2015 a 2021, na populacdo haitiana, ndo houve mudancas significativas na situacdo geral de
saude, incluindo as taxas de mortalidade materna e infantil que continuam elevadas”, entdo o
valor continua em 59 6bitos por mil nascidos vivos.

No gréafico 2 percebe-se que a maior taxa de cobertura vacinal em criancas menores
de 1 ano do RR e BCG foi em 2013, com uma cobertura de 85% para a vacina RR (sarampo e
rubéola) e de 83% para a vacina BCG. Nos anos seguintes a cobertura vacinal tem diminuido
alcangando o menor valor da a vacina RR em 2015 (64,4%) e em 2016 para a BCG (63,3%).

Esses valores dos anos de 2015 e 2016 estdo distantes do valor ideal determinado
pelo Ministério da Satde do Haiti, que é de alcancar a cobertura vacinal para a populacéo infantil

em todas as vacinas que sdo exigidas para as idades (MSPP, 2021).
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Grafico 2: Série Histdrica da Taxa de cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano por
tipo de vacina (RR e BCG) no Haiti, 2012-2021.
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*Elaboragéo propria a partir dos relatérios estatisticos, 2023.

Pode-se associar que houve coeréncia neste indicador no ano de 2013 e 2020, e em

2013 justifica-se 0 aumento da cobertura porque foi langado pelo MSPP no ano de 2012 o Plano

Diretor com incentivo para campanhas de vacinacgao e a proposta como objetivo de fornecer 90%

de cobertura vacinal para todas essas criangas e para todas as vacinas (MSPP, 2021).

Bouilly (2019) em estudo que compara indicadores de satde materno-infantil do Haiti

e Republica Dominicana, sinaliza uma menor cobertura vacinal na populagdo haitiana por conta

da desigualdades sociais e dificuldade de acesso aos servicos de saude.

O gréfico 3 indica que houve um aumento no indice de visitas domiciliares p6s-natal

entre os anos 2012 e 2015, quando tivemos a maior cobertura (69%). Posteriormente inciou-se

uma tragetoria de queda da cobertura até o valor minimo de 28,2% em 2021.
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Grafico 3: Indice de visitas pos-natais domiciliares por periodo de realizacdo, por
departamento no Haiti %

indice de visitas pds-natais domiciliares por
periodo de realizacao, por departamentono
Haiti %

50
40
30
20
10

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
mVisitas% 4868 59,71 593 69 5638 41,1 40 363 304 282

*Elaborag&o propria a partir dos relatorios estatisticos, 2023.

O percentual de visitas pds-natais é calculado sobre o total de partos por
departamento. Vale destacar que existe subnotificacdo dos partos acontecidos no Haiti, pois
alguns ocorrem nos domicilios e nem sempre estdo nos nimeros do MSPP. Cabe esclarecer que o
total de partos inclui os partos institucionais e ndo institucionais.

No grafico 4, é possivel visualizar que a cobertura para 0 acompanhamento pré-natal
na 12 e 32 visitas foi maior no ano 2014 com 93,73% e 39,93% respectivamente. A cobertura dos
cuidados pré-natais continua sendo uma preocupac¢do, pois mais da metade das mulheres que
fizeram a 12 visita ndo conseguiram fazer a terceira e boa parte das que fizeram a 32 também néo
conseguiram fazer a quarta. Além disso, quase um terco das gestantes faz trés visitas de pré-natal.
Quanto ao minimo recomendado de quatro visitas, apenas 24-25% das gestantes completou-as.
H& mais de 5 anos, a percentagem de mulheres que completam as 4 consultas recomendadas
tende para os 25% (MSPP, 2021).

Karyardi et al. (2023) em estudo que buscou associar o atendimento pré-natal com a
terapia de suplementacdo de ferro entre mulheres gravidas, concluiu que o cuidado pré-natal
parece ser o preditor mais importante da adesdo a ingestdo de ferro nos paises selecionados nas
regibes da Africa, Asia, América Latina e Caribe. Entre as gestantes que fizeram pelo menos

quatro consultas pré-natais, a probabilidade de adesdo ao ferro variou 4,86 vezes no Haiti.
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Entretanto, como mostra o grafico 4, a baixa cobertura de pré-natal no sistema de salde haitiano

pode colaborar com o aumento da anemia entre as mulheres gravidas.

Gréfico 4: Série histdérica da Cobertura de acompanhamento pré-natal em gestantes na 12
e 32 visitas aos servicos de saude no Haiti 2012-2021.
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*Elaboragéo propria a partir dos relatorios estatisticos, 2023.

Esses dados mostram que o Haiti esteve longe de alcancar as oito (08) consultas de
pré-natais recomendadas pela OMS até novembro de 2016, pois ndo foram implementadas
estratégias inovadoras para melhorar a cobertura do pré-natal (MSPP, 2017).

Esses dados indicam um maior risco de complicacfes obstétricas, visto que no ultimo
trimestre algumas patologias hipertensivas e hemorragicas, causadoras de maior morbidade e
mortalidade materna, costumam mostrar sinais e sintomas, que poderiam ser acompanhados pelos
profissionais de satde. E também no ultimo trimestre também acontecem as orientacdes sobre o
parto, os encaminhamentos para as instituicdes de salde e realizacbes de exames como
ultrassografias que podem identificar situacBes que alertem para partos distocicos.

O MSPP fez da saude materna a porta de entrada do seu sistema de salde para reduzir
a mortalidade materna e infantil. O nimero de consultas pré-natais € um dos indicadores basicos
de saude recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo recomendado pelo
menos quatro (04) consultas em 2015 (MSPP, 2021).

Esses dados mostram que o Haiti esteve longe de alcancar as oito (08) consultas de
pré-natais recomendadas pela OMS até novembro de 2016, pois ndo foram implementadas

estratégias inovadoras para melhorar a cobertura do pré-natal (MSPP, 2017).
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O acesso aos servigos é um dos grandes problemas do sistema de salde do Haiti,
conforme atesta os estudos de Spipad et al (2021), Bouilly (2021) e Ahmed et al. (2022). A série
histérica dos partos institucionais (grafico 5), mostra um aumento crescente de acesso a
maternidade e hospitais a entre 2015 e 2020, com um equeno decréscimo em 2021, muito

provavelmente por conta da Pandema da Covid-19.

Gréfico 5: Série histdrica da ocorréncia de partos institucionais no Haiti, 2012 a 2021.
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*Elaboracéo propria a partir dos relatorios estatisticos, 2023.

Citando como exemplo, no periodo de 2017 a 2021, a proporcdo de partos assistidos
por pessoal médico qualificado aumentou de 95.882 (63%) para 151.472 (75,83%) e caiu um
pouco no ano de 2021 em relagéo a 2020 para 148.027 (66,01%).

Estudo de Kemp et al. (2018) revelou que o Haiti possui servicos obstétricos
adequados, mas a maioria dos nascimentos no pais ocorrem fora das unidades de salde,
principalmente em areas rurais. Para os autores, se faz necessario que os gestores adotem acgdes
para melhorar as instalagdes de saude e, assim, ampliar o acesso da populacdo, reduzindo a
mortalidade materno-infantil.

Portanto, em linhas gerais existe uma baixa coeréncia dos documentos que
estabelecem as politicas do planejamento em salde materno-infantil no Haiti com os indicadores

que mostram a evolucédo da morbi-mortalidade materno-infantil.
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Sobre a salde materna, houve uma queda do acompanhamento pré-natal o que pode
suscitar maior numero de complicagdes obstétricas no pais o que contraria as diretrizes
estabelecidas. Os dados da mortalidade infantil ndo sdo completos, o que limita a analise ao longo

do periodo estabelecido.

Considerac0es finais

Conforme o Postulado de Coeréncia de Mario Testa, observa-se que 0S propositos
estdo bem estabelecidos pelo governo, o método tem suas diretrizes descritas e a organizacao
também apresenta elementos favordveis a saude materno-infantil, mas os indicadores de
mortalidade materna e infantil ndo obtiveram reducédo ao longo dos Gltimos dez anos, a cobertura
vacinal de duas das principais vacinas ndo atingiram a meta estabelecida pelo Ministério da
Saude do Haiti e OMS e existe uma subnotificacdo das gestantes, dos partos institucionais e ndo
institucionais.

Este estudo teve limitacGes, por se tratar de uma aalise documental, ndo é possivel
avaliar a execucdo das acGes planejadas, nem ouvir as experiéncias das mulheres sobre a oferta e
qualidade do servigo, como também, as dificuldades encontradas pelos profissionais de satde no
cotidiano das unidades de saide. Novos estudos sdo necessarios, abordando os profissionais de
salde, gestores e usuarias, para identificacdo de outras situacdes favoraveis ou ndo ao processo
de implementacédo das acOes de saude planejadas nos documentos norteadores do Haiti.

Conclui-se que na escrita dos documentos, o planejamento de salide do Haiti tem
carater estratégico, com coeréncia parcial entre propdésitos, métodos e organizacdo. Entretanto,
conforme a andlise dos indicadores, a execucdo das acOes planejadas possui um carater
normativo, com um impacto insuficiente para melhorar significativamente as condi¢des de salde

materno-infantil.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Embora o sistema de saude do Haiti tenha como principios fundamentais da politica
de satde: a Universalidade, a Equidade, a Integralidade e a Qualidade impressas nos documentos
oficiais, na prética a populacdo do Haiti sofre com a precariedade dos servigos e a baixa
cobertura, que ndo atende a maioria da populacio. E preciso que a gestdo de salide no pais possa
refletir sobre quais planos de intervencdo das politicas publicas de saude, particularmente no
ambito da mortalidade materno-infantil do pais, sdo necessarios para garantir a salde enquanto
direito de todos.

Percebe-se que a assisténcia gratuita para mulheres e criangas é fornecida por
organizagcOes ndo governamentais por meio de programas de salde; mas se o direito a saude esta
na constituicdo, também é papel do governo oferecer servicos de saude de forma que todos
tenham acesso e ndo apenas aqueles que tem condic¢des de pagar.

Esta pesquisa ira trazer elementos para o debate publico sobre a mortalidade materno-
infantil e podera apontar caminhos a serem construidos para diminuir as iniquidades na luta pela
salide para todos e todas, identificando as ferramentas administrativas e as necessidades reais de
saude frente o perfil materno-infantil e epidemiolégico, estruturando a satde publica ao nivel da

mortalidade materno-infantil com a¢6es para a reducdo em um curto, médio e longo prazo.
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APENDICE A - PLANILHA DE ANALISE DE COERENCIA CONSTITUICAO — MAXQDA
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MAXQDA 2020 30-03-2023

h’abela Codificacdo Constituicdo

+
Documentos e Organizagdo Método Propodsito Saude materno- Planejamento Principios - Morbi- Morbi-
varidveis infantil diretrizes - mortalidade mortalidade
objetivos infantil materna
Loi Fortalecer a
contitutionnelle unidade nacional,
1587 (1) eliminando toda

discriminagio
entre populagtes
urbanas e rurais,
aceitando a
comunidade de
linguas e culturas
e reconhecendo o
direito ao
progresso,
informacgdo,
educacdo, salde,
trabalho e lazer
para todos os
cidad&os.

Assegurar seus
direitos
inaliendveis e
imprescritiveis 3
vida, a liberdade e
a busca da
felicidade; de
acordo com seu
Ato de
Independéncia de



=
MAXQDA 2020

180d e a
Declaragdo
Universal dos
Direitos Humanos
de 1948.

Estabelecer a
democracia que
implica pluralismo
ideclagico e
alternancia
politica e afirmar
os direitos
invioldveis do
povo haitiano.

Estabelecer um
sistema de
governo baseado
nas liberdades
fundamentais e
no respeito aos
direitos humanos,
paz social,
equidade
econdmica,
consulta e
participacio de
toda a populagdo
nas grandes
decis0es que
afetam a vida
nacional, por meio
de uma
descentralizagio
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30-03-2023

efetiva.

Restaurar um
Estado estdvel e
forte, capaz de
proteger os
valores, tradigbes,
soberania,
independéncia

e visio nacionais.

Constituir uma
nacdo haitiana
socialmente justa,
economicamente
livre e
politicamente
independente.

DIREITO A VIDAE
AsAUDE

SECAD 19:

O Estado tem a
obrigagdo
imperativa de
garantir o direito &
vida, a sadde, ao
respeito pela
pessoa humana, a
todos os cidaddos
sem distingdo, de
acordo com a
Declaragdo
Universal dos
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30-03-2023

Direitos Humanos.

SECAD 23:

0O Estado tem a
obrigacdo de
fornecer a todos
os cidaddos de
todas as
autarquias locais
05 Meios
adequados para
garantir a
protegéo,
manutengdo e
restabelecimento
da sua saude
através da criagdo
de hospitais,
centros de saude
e dispensarios.
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APENDICE B — PLANILHA DE ANALISE DE COERENCIA PLANO DIRETOR -
MAXQDA

MAXQDA 2020

h’abela Codificacdo Plano Diretor atual

Documentos e
variaveis

Plan Directeur de
Sante 2012 2022
para outra analise

Organizagdo

Implementagdo
do modelo de
prestacdo de
servigo
selecionado
isto é :

*melhorar o
acesso aos
cuidados de salde
desenvolvendo
infraestrutura de
salide, como
prioridade nas
areas carentes e
em referéncia ao
mapa da saldde; a
qualidade e
guantidade de
pessoal; acesso a
medicamentos e
servicos de apoio
ao diagnostico e
tratamento.

Esta intervengdo
visa melhorar a
qualidade dos

Método

Melhorar a oferta
de métodos
contraceptivos de
longa duragdo.

Conscientizar a
comunidade sobre
a importancia do
planejamento
familiar e
promover o uso
da contracepgéo.

Esta intervengdo
visa aumentar
gradualmente a
taxa de
acompanhamento
das gravidezes, a
existéncia de um
plano de partos e
o aumento do
namero de partos
assistidos por
pessoal
qualificado.

Consiste na

Proposito

Reduzir as
desigualdades no
acesso aos
servigos e
cuidados de
salde.

Proteger
individuos e
familias das
consequéncias
econdmicas da
prevengio de
doencas, gravidez
e

recuperagio da
saude.

Garantir o acesso
universal e
gratuito a servigos
e atendimentos
especificos para
grupos.

Harmonizar a
prestagdo de
servigos de saude

Salde materno-
infantil

s indicadores de
sadde para
mulheres e
criangas ndo
melhoraram
significativamente
nos dltimos anos.
Pior ainda, os
indicadores de
salde materna
tendem a piorar

No que se refere
as categorias
demograficas, a
tabela de
morbidade
especifica por
sexo, no que diz
respeito as
mulheres, é
dominada pela
AIDS, infecgtes
opoertunistas
ligadas a AIDS,
deficiéncias
nutricionais,
patologias ligadas

Planejamento

Estabelecimento
de procedimentos
de controle de
garantia de
gualidade em
todos os setores.

Gestdo de
hospitais pablicos
e outras
estruturas
hospitalares,
estruturas
participativas,
escritorios UAS,
escritorio
departamental.

Estruturas de
Servigos e
cuidados de
saude,
independentemen
te da sua
obediéncia.

Garantir a
qualidade dos

Principios -
diretrizes -
objetivos

Os principios
norteadores,
padrdies e regras
de conduta sobre
05 guais se
constrdi a politica
de saudde
também regem o
Plano Diretor de
Salde. Sdo eles:
Universalidade,
Abrangéncia,
Equidade e
Qualidade.

O Principio da
Universalidade
garante a todos os
individuos que
vivem no
territorio haitiano
o facil acesso

a todos os
elementos e todas
as intervengdes
sem distingéo de
género, filiagio
social ou religiosa,

Morhi-
mortalidade
infantil

A mortalidade
infantil e infantil
ligada
particularmente &
diarreia, IRA,
deficiéncias
nutricionais,
manteve-se em
um nivel elevado
até 2005 (trés
vezes a madia
regional).

Plano Diretor de
Salde 2012-2022
A taxa de declinio
observada ndo
permite atingir os
ODM subscritos
pelo Haiti.

Prevaléncia de
anemia em
criangas de 6-59
meses: 65%
(EMMUS V, 2012)

Alguns

14-04-2023

Morbi-
mortalidade
materna

Assim, para a
saide materno-
infantil, por
exemplo, as taxas
de

mortalidade
neonatal e pds-
natal séo
respectivamente
32/1000 e
30/1000 entre os
20% mais pobres
contra 27/1000 e
24/1000 entre os
mais pobres, 20%
dos mais ricos

As mesmas
desigualdades séo
observadas em
termos de
mortalidade
materna, com
uma clara
diferenca entre
areas urbanas e
rurais, em
detrimento das
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servicos e
cuidados de satude
prestados 3
populacio.

Consideragdo dos
indicadores de
implantagdo do
modelo de
atendimento e
atencdo retidos na
construgdo do
sistema de
informagdo em
salde visando &
atualizagdo
automatica do
mapa de saude.

Melhorar a oferta
de métodos
contraceptivos de
longa duragio.

Conscientizar a
comunidade sobre
a importancia do
planejamento
familiar e
Promover o uso
da contracep¢do

Aumentar o uso
de métodos
contraceptivos.

elaboragdo de um
planc de
promogdo da
salde materna na
comunidade.

Gravidez e
cuidados pés-
parto

Esta intervengdo
visa reduzir a
mortalidade
ligada & SIDA
pediatrica e
abrange o rastreio
e tratamento
precoce com ARVs
(Triterapia) para
todos os recém-
nascidos expostos
ao HIV.

Integracdo da
prevengio da
febre reumatica
aguda (RAA).

Manejo de
doengas
respiratorias
agudas.

Atencdo integral
precoce & crianga
exposta ou

satide da
populagdo.

Articular
programas e
planejar sua
implementagio.

Assegurar o
desenvolvimento
da medicina
tradicional e da
farmacopeia.

Racionalizar,
desenvolver e
coordenar a
promogdo da
salde, incluindo a
higiene publica.

Criar um fundo de
solidariedade para
fortalecer o

sistema de sadde.

Aumentar
gradativamente o
percentual do
orgamento
nacional
destinado 3 salde
parao
financlamento do
setor pelo

agravidez e ao
parto. As
patologias infantis
sdo dominadas
por

infecgtes
respiratorias
agudas, diarreia e
desnutrigdo

Esta intervencdo
consiste em
oferecer um
pacote de servigos
e cuidados
ginecoldgicos a
mulheres em
idade fértil.
Abrange os
seguintes
aspectos: t
Consultas da
mulher, t
Cuidados
obstétricos e
ginecoldgicos, t
Vacinago:
Prevengéo

do Tétano
Materno e
Neonatal por
vacinagdo de FE e
PAF t Triagem e
correcdo da
anemia, t

servicos e
cuidados
prestados 3
populagio.

Implementagdo e
acompanhamento
da manutencdo
do sistema
sanitario. Esta
intervencao visa
melhorar a
coberturaeo
acesso aos
servigos e
cuidados de
salde.

local de
residéncia, etc.

O Principio da
Globalidade
garante a cada
individuo uma
atencdo integral
voltada para o
todo de suas
necessidades de
satde.

O Principio da
Equidade garante
atodos os
beneficiarios do
sistema cuidados
de igual
qualidade,
independentemen
te do seu local de
residéncia e da
sua situagdo
socioecondmica.

O Principio da
Qualidade obriga
todos os
prestadores de
cuidados de salde
e de servigos a
desenvolver

as suas
intervengdes e

indicadores:

Esta taxa caiu para
15,7/1000 no
inicio dos anos 80
e para 10/1000 no
inicio dos anos
2000. Foi
estimado em 9
por 1000 em 2011
(UNICEF). Em
relagdo as causas
especificas de
mortalidade
segundo
categorias
demograficas:

Com relagdo a
expectativa de
vida ao nascer, de
2000 a 2005,
houve uma
discrepdncia de
aproximadamente
3,5 anos entre a
expectativa de
vida ao nascer dos
homens (56,4
anos) e

das mulheres
(59,9 anos), (IHSI
— CELADE).

Prevaléncia de
infeccbes

14-04-20

[
9%}

dreas rurais

A mortalidade
materna estimada
em 457/100.000
nascidos vivos no
inicio da década
de 1990 caiu para
523 por 100.000
em 1954-1955
para atingir 630
por 100.000 em
2005 (EMMUS 11,
111, IV). Em 2010,
uma estimativa
recente do
sistema das
Nagdes Unidas
colocou em 350
por 100.000
nascidos vivos.

O contexto
demografico
mostra a
correlagio que
existe entre
paridade, padréo
de fecundidade,
idade da primeira
e Ultima gravidez
e a salide da
mulher e da
crianga. Existe
uma correlagdo
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Esta intervengdo
consiste em
oferecer um
pacote de servigos
e cuidados
ginecologicos a
mulheres em
idade fértil.
Abrange os
seguintes
aspectos:
Consultas da
mulher, Cuidados
obstétricos e
ginecoldgicos,
Vacinagdo:
Prevencdo do
Tétano Materno e
MNeonatal por
vacinagdo de FE e
PAF; Triagem e
correcdo da
anemia, detec¢io
precoce e
manejo de
diabetes e
hipertensdo.

Fortalecimento da
capacidade das
instituicbes para
cuidar do recém-
nascido.

infectada pelo
HIV.

Manejo da
diarreia aguda e
cronica.

Prevengdo da
transmissdo de
mae para filho
(PTV).

Gestdo integrada
de doengas
infantis (AIDI)

Manejo de
parasitas
intestinais.

Imunizagdo de
Criangas (EPI).

Esta intervengdo
visa reduzir a
prevaléncia de
diferentes formas
de desnutric8o:
aguda (MA),
aguda moderada
(MAM), aguda
grave (MAS) e
desnutricdo
crénica (MC).
Abrange o

Tesouro Pablico.
530 introduzidos
impostos
sanitarios:
Ecotaxas sobre
industrias
poluidoras
(residuos de aves
criadas com
horménios, etc.),
impostos sobre
produtos nocivos
a satde (alcooal,
tabaco, bebidas &
base de corantes
artificiais, etc.),
impostos sobre
certas belezas,
taxa de
saneamento
predial,

selo postal de
apoio a cobertura
universal.

Grupos
populacionais
particularmente
vulneraveis.

O objetivo &
melhorar a gestdo
de hospitais e
outras instituigtes
publicas,

Detecgéo precoce
e

manejo de
diabetes e
hipertenséo.

Esta intervengdo
visa aumentar
gradualmente a
taxa de
acompanhamento
das gravidezes, a
existéncia de um
plano de

partos e o
aumento do
ndmero de partos
assistidos por
pessoal
gualificado.
Consiste na
elaboracdo de um
plano de
promogdo da
salde materna na
comunidade.

Promogdo do
Aleitamento
Materno

Controle do
crescimento e
desenvolvimento

prestar cuidados
de salide com a
maxima garantia
de qualidade que
]
desenvolvimento
tecnoldgico e os
recursos
financeiros do
pais permitem.

Os valores,
convicgdes que
orientam e regem
as escolhas, que
fundamentam a
politica e o Plano
Diretor de Sadde
sd0: o direito a
vida e & salde,
solidariedade,
participagéo
cidadd e
eficiéncia.

A missdo do
Ministério da
Saude Publica e da
Populagdo (MSPP)
€ "garantir a todos
os cidaddos
indistintamente o
direito avidae &
saude e dota-los,
em todas as

respiratarias
agudas em
criangas: 20,4%

{(EMMUS V, 2012).

Assim, para a
salde materno-
infantil, por
exemplo, as taxas
de

mortalidade
neonatal e pds-
natal sdo
respectivamente
32/1000 e
30,/1000 entre os
20% mais pobres
contra 27,/1000 e
241000 entre os
mais pobres, 20%
dos mais ricos.

Prevaléncia de
diarreia infantil:
29,5% (EMMUS V,
2012).

14-04-2023

positiva entre
multiparidade,
gravidez precoce,
por um lado, e
mortalidade
materna e infantil.

Conhecemos a
relagdo

entre iniciagdo
sexual precoce e
IST, gravidez e
mortalidade
materna e infantil.

0 conteddo deste
capitulo ou drea
visa reduzir a taxa
de mortalidade
materna em 50%
até 2022. Abrange
duas subdreas:
Salde da Mulher
e Saude Materna.

Reduzir a taxa de
mortalidade
materna em 50%
até 2022,
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Oferecer
atendimento
neonatal de
emergéncia de
acordo com os
protocolos
estabelecidos.

controle e
acompanhamento
do crescimento
de criangas
menores de 5
anos; promover a
utilizagdo dos
5ervigos.

Controle do
crescimento e
desenvolvimento
psicomotor.

Prevengéo da
Deficiéncia de
Micronutrientes.

Assegurar a
disponibilidade
constante de
insumos de
imunizagdo nas
instituigbes.

Monitoramento
nutricional.

Controle oral e
oftalmologico:
triagem e
encaminhamento.

Satide escolar.

desenvolvendo e
implementando
um sistema de
gestdo padrao
para hospitais e
outras instituicGes
publicas de
acordo com sua
categoria.

Melhorar o
saneamento das
escolas e
estabelecimentos
de salde

Reduzir a taxa de
mortalidade
materna em 50%
até 2022. Abrange
duas subdreas:
Satide da Mulher
e Saude Materna.

psicomotor Esta
intervencdo visa
prevenir as
consequéncias das
deficiéncias
nutricionais e
alimentares na
infancia na
populagdo.
Abrange os
seguintes
aspectos:
Acompanhamento
do estado
nutricional das
gestantes.

14042023

autarquias locais,
dos meios
adequados a
proteccdo,
manutengdo e
restabelecimento
dos seus salde.

As seguintes
orientagdes séo
priorizadas para a
implementagdo da
Politica Nacional
de Saide e do
Plano

Diretor:
*Intersetorialidad
e
*Descentralizagdo
*Parceria publico-
privada —
sociedade civil -
liderangas das
autoridades locais
* Integragéo de
todas as
intervencdes de
saude na
programacao
nacional e em um
ciclo continuo de
planejamento,
monitoramento e
avaliagéo,
incluindo pesquisa
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Triagem de
anormalidades
posturais.

Cantina escolar.

Higiene e
Promogdo de
comportamentos
saudaveis.

Gestdo da
desnutricdo.

Instalagdes de
salide nas
estruturas
escolares, em
apoio ao MENFP.

14-04-2023

operacional.
*Participagdo
cidadd

1.2.1 Objetivo
geral

Garantir a
redugdo da
morbimortalidade
, relacionada aos
principais
problemas de
salde
identificados, a
partir de um
sistema de sadde
adequado,
eficiente, acessivel
e universal.

Objetivos
Especificos
Estabelecer um
sistema de salde
capaz de garantir
a cobertura total
de satde do pais e
de atender as
necessidades
basicas de saide
da populagdo,
promovendo a
articulagdo da
medicina
moderna e
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14-04-2023

tradicional.

Assegurar a
lideranca do MSPP
para, por um lado,
acompanhar e
garantira
qualidade do
estado de

saude da
populagde, por
outro, a aplicacdo
da
regulamentacdo
sanitaria e a
acreditagdo das
instituicdes de
saude e de
formacgdo.

Assegurar o
financiamento
adequado do
sistema de sadde
com base no
aumento gradual
do percentual do
orgamento do
tesouro publico
destinado &
saude.

Racionalizar o uso
dos recursos
disponiveis
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através do
alinhamento dos
doadores com as
prioridades
nacienais no
dmbito de uma
parceria baseada
no desempenho e
na prestacdo de
contas.

Estabelecer um
sistema de
emergéncia em
todos os niveis
capaz de dar
respostas
estruturadas para
danos devido a
eventos naturais
ou outros.

Assegurar o
cumprimento de
metas e objetivos
decorrentes de
COMpPromissos
nacionais e
internacionais.

14-04-2023
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APENDICE C — PLANILHA DE ANALISE DE COERENCIA PLANO ESTRATEGICO -
MAXQDA

MAXQDA 2020

h’abela Codificagdo Plano Estratégico

Documentos e
variaveis

Plan Stratetigique
PNS 107 (1) (1)

Organizagdo

Métodos
contraceptivos
sdo oferecidos por
muitas estruturas
de saude publicas
e privadas
filantrépicas e
com fins
lucrativos.

O problema &,
portanto, na
verdade, a

ndo garantia da
disponibilidade
permanente de
contraceptivos
adequados e
também a baixa
aceitabilidade da
oferta
(“acolhimento”).

Além disso, ndo
basta que uma
complicacéo na
gravidez tenha
sido detectada

Método

Mas estd
estabelecido que
uma alta
proporgio de
complicagbes da
gravidez e do
parto com

risco de vida ndo
podem ser
previstas ou
evitadas por
consultas pré-
natais, nem
atendidas
corretamente em
um centro de
salde de primeiro
nivel; para que,
quando estas
complicagdes
ocorram, a morte
s0 possa ser
evitada por
cuidados de
urgéncia ao nivel
de um Centro de
Saude de Primeira
Referéncia dotado

Proposito

Promover a
igualdade de
géneroe o
empoderamento
das mulheres,
Vinte e cinco anos
ap6s o Haiti aderir
3 histdrica
Declaragdo da
Conferéncia de
Alma-Ata (URSS,
1978) "Satide para
todos no ano
2000, a situagdo
de saude do povo
haitiano &
caracterizada
essencialmente
pela sua
precariedade.

¥ Reduzir a
mortalidade de
criangas menores
de cinco anos;

O governo da
Republica do Haiti

Satide materno-
infantil

Promover a
igualdade de
géneroe o
empoderamento
das mulheres,
Vinte e cinco anos
ap6s o Haiti aderir
a histérica
Declaragdo da
Conferéncia de
Alma-Ata (URSS,
1978) "Salide para
todos no ano
2000", a situagdo
de sadde do povo
haitianc &
caracterizada
essencialmente
pela sua
precariedade.

¥ Reduzir a
mortalidade de
criangas menores
de cinco anos

Melhorar a sadde
materna,

Planejamento

Promover o
estabelecimento
de estruturas que
permitam a
participagdo da
comunidade na
planejamento e
execucdo de
atividades de
saude, bem como
a gestdo de
recursos”.

O Ministério da
Saude Publica estd
ciente da
necessidade de
ter uma visdo
estratégica de
longo prazo que
deve ser expressa
2 UM processo
de planejamento
metddico,
permitinde uma
alocagdo de
recursos
equitativa e

Principios -
diretrizes -
objetivos

Ao adotar este
plano de reforma,
o Ministério da
Saude Publica e
Populagdo, em
nome do Governo
da Republica,
renova seu
COMpPromisso com
0 acesso universal
a saude por meio
da Atengdo
Primaria

a Saude. (SSP).

0O volume de
informacdes
processadas e as
orientacbes
estratégicas
propostas servirdo
de bussola para
tomadores de
decisdo

politica,
profissionais de
salde, parceiros
nacionais e

Morbi-
mortalidade
infantil

A grande maioria
das criangas
nascidas de
mulheres HIV-
positivas contraiu
o virus no dtero,
a0 nascer ou
durante a
amamentagdo.

A Situag8o dos
Grupos
Vulneraveis.
Mulheres e
criangas sdo os
principais alvos da
violéncia e da
agressao que se
espalham devido
a complexos
fatores
econdmicos,
politicos, sociais e
culturais. A
violéncia contra as
mulheres em
todas as fases de
suas vidas afeta
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Morbi-
mortalidade
materna

Mulheres. Em
1995, um estudo
nacional sobre
violéncia contra a
mulher (amostra
de 14 municipios)
registrou 1.535
casos de violéncia
categorizados da
seguinte forma:
violéncia fisica
(33%), sexual
(37%), estupro
(13%), outras
(31%). Em 81%
dos casos, a
violéncia é
perpetrada
contra mulheres
com idade entre
10 e 34 anos. O
legado de uma
longa tradig&o de
violéncia e
discriminagio
contra a mulher
na familia, na
comunidade, nas
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para que a mulher
tenha a certeza de
se beneficiar a
tempo de
atendimento ad
hoc no servigo de
salide apropriado:
€ necessario
também, ndo
apenas que esse
servigo exista e
esteja
geograficamente
acessivel dentro
do prazo exigido
pela sua condigéo;
mas também, que
05 recursos
necessarios para
acessa-los sejam
rapidamente
mobilizados.

Traduzido em
tempo de viagem,
isso da a 71,5%
das mulheres
menos de 30
minutos e 83,1%
menos de uma
hora. Mesmo nas
zonas rurais, a
acessibilidade é
bastante boa:
59,9% e 87,2% das

de uma
Plataforma
Técnica - humana
e material - que
lhe permita
prestar Cuidados
Obstétricos de
Urgéncia (COE), e
em particular,
realizar
transfustes de
sangue e
cesarianas, se
necessario.

A luta contra a
deficiéncia de
vitamina A através
da distribuigdo de
capsulas de
vitamina A ainda
néo

& capaz de
COMpensar a
deficiéncia
alimentar: de
acordo com a
EMMUS-III, menos
de um terco dos
6-59 meses de
idade (31%)
receberam estes
suplementos nos
Gltimos seis
meses.

também esta
comprometido no
dmbito dos
Objetivos do
Milénio trabalhar
para o
Desenvolvimento,
nos termos:

¥ Garantir um
ambiente vidvel,
¥ Criar uma
parceria global
parao
desenvolvimento.
Declaragdo
aprovada pelos
Chefes de Estado
e de Governo no
ano 2000; esses
objetivos que,
como sabemos,
devem ser
alcangados até o
ano de 2015 séo
05 seguintes:

Essa precariedade,
reflexo de
condigdes
socioecondmicas
igualmente
dificeis, resulta de
multiplas causas
inter-
relacionadas:

Criangas,
mulheres,
adolescentes,
pessoas de baixa
renda e
moradores do
meio rural sdo os
alvos prioritarios
da acdo
governamental na
area de protegio
social. Com a
epidemia de
infecc8o pelo HIV,
os 6rfdos da AIDS
constituem outra
categoria de
pessoas
vulneraveis.

As mulheres em
geral e as
mulheres em
idade fértil (15-4%
anos)
representam
50,5% e 24,7% da
populagdo,
respectivamente

As mulheres
haitianas
conhecem os
métodos

transparente.

1) ABORDAGENS
METODOLOGICAS
Alarga as politicas
sectoriais do
Ministério da
Satde Publica e
Populagdo e
permite
consolidar as
conquistas tendo
em conta
preocupagoes
emergentes como
a abordagem do
géneroe o
combate a
pobreza, fazendo
parte dos grandes
objectivos do
Milénio.

¥ Implica a
definigdo de um
processo de
acompanhamento
e controlo da
candidatura. Essa
abordagem
oferece uma série
de inovagtes ao
processo de
planejamento
estratégico:

internacionais e a
populagdo em
geral, para
melhor
compreender os
requisitos dos
Objetivos de
Desenvolvimento
do Milénio (ODM).
na satde.

Ao enfatizar a
promogdo da
saide, o MSPP
pretende
direcionar o setor
para uma
abordagem
estratégica de
comprovada
eficacia, incluindo
a formagéo de
marcos legais e
institucionais
capazes de
fortalecer as
agbes que levem
ao alcance dos
ODM.

O Ministério da
Saulde Publica e da
Populagdo
pretende, através
deste Plano

duplamente bebés
e criangas
pequenas. Bebés
e criancas
pequenas
também estdo em
risco porgue
dependem da
situagio de

suas maes. O
estado de
desamparo em
que as mulheres
se encontram
devido as
desigualdades e
maus-tratos que
sofrem ameaca a
vida de bebés e
criangas
peguenas.

As mortes infantis
sdo uma grande
preocupagdo, a
taxa de
mortalidade
infantil (81 dbitos
por mil nascidos
vivos) é 7 vezes
superior 3 taxa
bruta de
mortalidade, ou
seja, uma em cada
trés mortes no

31-03-2023

instituigdes e até
mesmao nos textos
legais & dificil de
eliminar no
espago de duas
décadas. Mais da
metade das
mulheres casadas,
divorciadas,
separadas ou
vitvas declararam
ter sofrido algum
ato de violéncia
fisica grave nos
altimos 12 meses
anteriores ap
inquérito EMMUS
IIl; 48,4% tiveram
hematomas e
hematomas,
23,7% tiveram
uma lesdo ou
fratura dssea,
48,1% tiveram
gue procurar
tratamento.

A Situagdo dos
Grupos
Vulneréveis.
Mulheres e
criangas sdo os
principais alvos da
violéncia e da
agressdo que se
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mulheres a menos
de 5/15
quilémetros; 54,9
e 73,2% sendo
inferior a 30/60
minutos.

Por outro ladao, a
cobertura de
partos assistidos é
muito baixa: mais
de trés quartos
(76,3%) dos partos
OCOFTem em casa
(zonas rurais:
89%; zonas
urbanas: 56%). A
chave para reduzir
a mortalidade
materna é o
rapido
encaminhamento
de casos
complicados para
uma estrutura que
presta “Cuidados
Obstétricos de
Emergéncia”. Dai
a necessidade de
as mulheres que
ddo a luz em casa
saberem - ou ter
alguém a sua
volta, durante o
parto, que saiba

Programa
Alargado de
Vacinacéo (EPI):

A fragilidade da
protegdo vacinal
de rotina se
reflete no estado
local de progresso
das iniciativas
para erradicar e
eliminar as
doengas
imunocontrolaveis
visadas pela
doenca.

A falta de
cobertura em
cuidades curativos
também pode ser
apreendida gracas
aos resultados do
EMMUS-III, que
dédo as taxas de
recurso aos
cuidados de
doengas comuns:
diarreias, febres
e/ou Infecgdes
Respiratdrias
Agudas (IRA); e a
taxa de entrega de
Terapia de
Reidratagdo Oral-

situagéo politica,
situagéo
econdmica
precaria,
insuficiéncia de
recursos,
inadequagdo
organizacional do
sistema de sadde.

Aimportancia
desta mortalidade
explica a
prioridade que o
MSPP atribui ao
combate 3
mortalidade
materna, com
hase
nomeadamente
nos objetivos do
milénio de reduzir
a mortalidade
materna em 2/3
até 2015.

Mo entanto, o
status
socioecondmico
das mulheres
haitianas de
origens
tradicionais e/ou
desfavorecidas
néo

modernos de
contracepgdo,
mas os usam
pouco: enguanto
guase todas as
mulheres (99,2%)
os conhecem, um
quarto das
mulheres casadas
(22,3%) o5 usa em
algum momento
(rural: 22,3%; e
urbano: 22,3%).

A frequéncia as
consultas de pré-
natal (CPN) &
relativamente
alta,
testemunhando
certo entusiasmo
das mulheres
haitianas por
£558Ss Servigos

Os Cuidados
Ohstétricos
Basicos (SOB) -
Consultas Pré e
Pas-Natais e Parto
Assistido - sdo
convocados a
integrar o Pacote
Minimo de
Servigos em

O problema &,
portanto, na
verdade, a ndo
garantia da
disponibilidade
permanente de
contraceptivos
adequados
também a baixa
aceitabilidade da
oferta
(“acolhimento”).

Mas esta
estabelecido que
uma alta
proporgdo de
complicages da
gravidez e do
parto com risco
de vida ndo
podem ser
previstas ou
evitadas por
consultas pré-
natais, nem
atendidas
corretamente em
um centro de
salde de primeiro
nivel; para que,
quando estas
complicagdes
ocorram, a morte

Estratégico
Nacional paraa
reforma do Sector
da Saude,
disponibilizar a
todos os
intervenientes da
salde umn
instrumento
susceptivel de
fornecer
elementos de
resposta &
realidade sanitaria
do pais

Que todos agueles
gue trabalham
para atender as
necessidades de
satde da
populagdo
encontrem nele
uma referéncia
que possa facilitar
uma melhor
compreensdo da
situagdo de saude
do pais.

Este PMS &
motivado pela
ambigéo de
prestar um
conjunto de

pais & de uma
crianga.

As trés principais
causas de
mortalidade
infantil {menores
de 5 anos)
continuam sendo
a desnutrigdo, as
doencas diarreicas
e as infecgdes
respiratdrias
agudas (IRA), que
representam 55%
das mortes
documentadas
nessa faixa etaria.

A deficiéncia de
iodo também tem
sérios efeitos
indiretos. Ao
reduzir as defesas
do organismao,
acompanha-se o
excesso de
mortalidade
infantil; e
sobretudo,
através do retardo
mental e do
enfraquecimento
fisico, reduz a
capacidade de

31-03-2023

espalham devido
a complexos
fatores
econdmicos,
politicos, sociais e
culturais. A
violéncia contra as
mulheres em
todas as fases de
suas vidas afeta
duplamente bebés
e criangas
pequenas. Bebés
e criangas
pequenas
também estdo em
risco porque
dependem da
situagéo de

suas maes. O
estado de
dezamparo em
gue as mulheres
se encontram
devido as
desigualdades e
maus-tratos que
sofrem ameaca a
vida de bebés e
criangas
pequenas.

As mulheres em
idade fértil
morrem
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recorrer -
reconhecer aos
servicos estas de
complicagbes
salde.

Segundo o
EMMUS-III, 74,6%
das mulheres
maoram a menos
de 5 quilémetros
dos servigos de
salde
materno-infantil

d) Devem ser
tomadas
providéncias
materiais e
organizativas para
que a evacuagdo
se efectue

dentro dos prazos
vitais; e, dada a
pobreza
generalizada/prec
ariedade
econdmica gue
prevalece no Haiti,
devemos também
garantir que os
custos de
evacuagao e
atendimento

néo sejam

TRO em casa.
Decorre destes
resultados que a
maioria das
criangas

ndo é levada a um
estabelecimento
de satde: dois
tercos das
criangas
apresentam febre
e/ ou sintomas de
IRA; trés quartos
das criancas
sofrem de
diarreia; e que,
em caso de
diarreia, o
manejo domiciliar
recomendado
pelos servigos de
saude (TRO) ndo
teve o menor grau
de

aplicagéio em
guase metade dos
€asos.

A salde
reprodutiva, para
ter seu pleno
efeito, deve ser
vista de forma
holistica. Muitos
determinantes de

necessariamente
permite...

Espera-se que os
Servicos de
Planeamento
Familiar (PF)
facam parte do
Pacote Minimo de
Servigos

gue estd a ser
definido.

Além disso, ndo
basta que uma
complicagdo na
gravidez tenha
sido detectada
para que a mulher
tenha a certeza de
se beneficiar a
tempo de
atendimento ad
hoc no servigo de
salde apropriado:
& necessario
também, ndo
apenas que esse
servigo exista e
esteja
geograficamente
acessivel dentro
do prazo exigido
pela sua condigdo;
mas também, que

definigdo; e
também j3 sdo
oferecidos por
uma série de
estruturas de
salde publicas,
privadas,
filantropicas e
privadas com fins
lucrativos

Maes educadas
tém maior
controle sobre sua
reprodugéo do
gue mées sem
educagdo.

A cobertura das
Consultas de Pré-
Matal (CPN) € de
63% para as
mulheres que ndo
frequentaram a
escola, contra
83,2% para as gque
frequentaram o
ensino basico e
95,2% para as que
nao
frequentaram a
escola.

Iniciam a vida
sexual e conjugal

50 possa ser
evitada por
cuidados de
urgéncia ao nivel
de um Centro de
Sande de Primeira
Referéncia dotado
de uma
Plataforma
Técnica - humana
e material - que
lhe permita
prestar Cuidados
Obstétricos de
Urgéncia (COE), e
em particular,
realizar
transfustes de
sangue e
cesarianas, se
necessario.

Todos estes
elementos levam
a tempos de
tratamento mais
prolongadaos -
dependendo da
procura de
medicamentos, da
disponibilidade de
energia eléctrica,
da montagem de
pessoal de
puericultura, da

cuidados
essenciais de
salde,
preventivos,
curativos e
promocionais,
tornados
universalmente
acessiveis a todos
os individuos e
todas as familias.

Estes trés
objectivos,

que alias
correspondem aos
denominadores
comuns das
reformas
empreendidas em
guase toda a
parte, procuram
dar uma resposta
adequada ao
problema da
actual situagdo de
saide
caracterizada

por elevadas taxas
de morbilidade e
mortalidade e
pela baixa
acessibilidade aos
cuidados de
salde.

aprendizagem
das criangas, a
produtividade
individual e
coletiva dos
adultos.

Abuso infantil

Persistimos em
acreditar que o
desempenho do
setor de salide em
reduzir a
mortalidade entre
criangas menores
de 5 anos de
151,2 em 1585
para 131 por
1.000em 1535 ea
mortalidade
infantil de 101,4
para 74 por 1000
para o mesmo
periodo foi muito
louvavel e que o
objetivo da
Capula Mundial
da Crianca de
1990 de reduzir a
mortalidade
infantil em 1/3 até
o ano 2000
estava ao alcance
do Haiti.
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principalmente
e casos
relacionados 3
saude reprodutiva
(27,2% devido a
AIDS e gravidez).

Ataxa de
mortalidade
materna foi
estimada em
1.000 obitos por
100.000 nascidos
vivos entre 1970 e
1975. Atualmente,
essa taxa € de 523
abitos por
100.000 nascidos
Vivos.

No Haiti, as
complicagdes
relacionadas a
gravidez sdo a
segunda principal
causa de morte
entre mulheres de
15 a 49 anos,
depois da AIDS.

Mortalidade
Materna.

A taxa de
mortalidade
materna no Haiti
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proibitivos ou
demorados.

Mas esta
estabelecido que
uma alta
proporgdo de
complicagBes da
gravidez e do
parto com

risco de vida ndo
podem ser
previstas ou
evitadas por
consultas pré-
natais, nem
atendidas
corretamente em
um centro de
satde de primeiro
nivel; para que,
guando estas
complicagbes
ocorram, a morte
50 possa ser
evitada por
cuidados de
urgéncia ao nivel
de um Centro de
Saude de Primeira
Referéncia dotado
de uma
Plataforma
Técnica - humana
e material - que

salide,
econdmicos,
politico-legais,
socioculturais e
educacionais
intervém para
influenciar seus
resultados. As
abordagens para
identifica-lo e
resolver seus
problemas devem
ser multissetoriais
e
multidisciplinares

O Programa
Alargado de
Vacinagdo visa dar
uma resposta
concreta aos
problemas de
morbilidade e
mortalidade
ligados as doengas
imunocontroldveis

Criangas menores
de 1 ano devem
ser
completamente
vacinadas contra
as b doengas
imunologicament

05 FECUrsos
necessarios para
acessa-los sejam
rapidamente
mobilizados.

Persistimos em
acreditar que o
desempenho do
setor de salde em
reduzir a
mortalidade entre
Ccriangas menores
de 5 anos de
151,2 em 1985
para 131 por
1.000em 1955 e a
mortalidade
infantil

de 101,4 para 74
por 1000 para o
mesmo periodo
foi muito louvavel
e que o objetivo
da Capula
Mundial da
Crianca de 1990
de reduzir a
mortalidade
infantil em 1/3 até
0 ano 2000 estava
ao alcance do
Haiti.

A grave

mais tarde: a
idade média da
primeira relagdo
sexual é de 17,3
anos se nunca
frequentaram a
escola, contra
18,2 anos se
frequentaram o
ensine primario e
20,1 anos se
frequentaram o
ensino secundario
ou mais; a idade
mediana na
primeira unido
éde 19,4 anos se
nunca frequentou
a escola,
comparado a 20
se frequentou o
ensing
fundamental e
24,8 se
frequentou o
ensino
fundamental,
ensino médio ou
superior;

Ainda que ndo
existam
estimativas de
morbimortalidade
materna

obtengdo do
consentimento
dos pais... Tém
também a sua
quota-parte de
responsabilidade
no nivel
alarmante de -
mortalidade
perinatal
hospitalar.

- 0 custo das
intervengdes, de
500 a 6000
gourdes, & muitas
vezes inatingivel
ou dissuasivo.

Persistimos em
acreditar que o
desempenho do
setor de salde em
reduzir a
mortalidade entre
criangas menores
de 5 anos de
151,2 em 1589
para 131 por
1.000em 15995 e a
mortalidade
infantil de 101,4
para 74 por 1000
para o mesmo
periodo foi muito

- a reestruturagdo
dos
estabelecimentos
de salde para
melhorar a sua
gestdo

principios da
Atencdo Primaria
a Saude (APS).

- o reforgo das
capacidades
administrativas e
de gestdo a nivel
central.

"Traduzir em agéo
avontade de
responder ao
pedido do povo
haitiano em
termos de
equidade, justica
social e
solidariedade,
permitir o acesso
aos servigos de
salde preventivos
e curativos e aos
servigos de agua e
saneamento,
promover o
estabelecimento
de estruturas que

Hoje, nos
perguntamos se a
mortalidade néo
aumentou em
comparacdo com
o nivel de 1995.
mortalidade
infantil.

A cada ano, cerca
de 138.000
criangas com
menos de 5 anos
maorrem no Haiti
devido a doengas
evitdveis e
desnutrigéo.
Sessenta por
cento dos gue
sobrevivem ndo
Crescem e se
desenvolvem
como deveriam.
No entante, sdo as
criangas com
menos de um ano
de idade que
pagam o prego
mais alto da
doenca e da
maorte. Cerca de 8
em cada 10
martes neste
altimo grupo

31-03-2023

ainda esta em um
nivel inaceitivel.
Embora os
nuameros sobre
mortalidade
materna variem
muito de acordo
com a fonte e
estejam longe de
ser unanimes, as
melhores
estimativas para o
Haiti mostram que
aproximadamente
2.900 mulheres

e meninas
morrem a cada
ano como
resultado de
complicagdes
relacionadas 3
gravidez. Além
disso, a cada ano,
58.000 a 87.000
mulheres e
meninas haitianas
sofrem de
deficiéncias
atribuiveis a
complicagbes na
gravidez e no
parto.

Admite-se que em
paises
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lhe permita
prestar Cuidados
Obstétricos de
Urgéncia (COE), e
em particular,
realizar
transfusdes de
sangue e
cesarianas, se
necessario.

A ndo garantia de
permanéncia
médica: a noite,
por falta de
pessoal efou
défice
organizacional, 0s
enfermeiros ou
auxiliares
asseguram o
servigo e os
médicos de
plantdo intervém
de plantio. Os
atrasos no
tratamento
aumentam
porque o obstetra
e 0 anestesista
precisam ser
buscados em suas
casas;

e
controlaveis
(difteria,
cogueluche,
tétano,
complicagtes da
tuberculose,
poliomielite,
sarampo) antes do
primeiro
aniversario.

Para atingir esses
objetivos, o EPI
ndo deve se
limitar as
campanhas de
vacinagdo. O
MSPP deve tomar
todas as
providéncias
necessdrias para
organizar a
vacinacdo de
forma continua
em todos os
estabelecimentos
de saide.

Estratégia 8:
Promogdo da
imunizagdo
universal.
Estratégias
intersetoriais

deterioragdo do
ambiente politico,
social e
econdmico que
prevaleceu nos
altimos dez anos
acabou com essas
esperangas.

A revisdo dos
determinantes da
salde, em
particular os
relacionados com
a salide da
mulher,

dos jovens e das
criangas, mostra
que o sistema de
salide por si s6
ndo serd capaz de
dar todas as
respostas aos
problemas de
salde, pelo que é
importante que o
sector da salde
husca a sinergia
de agBes por meio
do
estabelecimento
de parcerias intra
e multissetoriais
eficientes.
Intervengdes

desagregadas por
escolaridade da
mie, é legitimo
afirmar que a
sobrevivéncia das
mies durante o
periodo
reprodutivo esta
ligada ao seu
nivel de
escolaridade.

0O déficit nos
cuidados
preventivos pode
ser apreendido
através dos
resultados de
cobertura vacinal
e suplementacdo
de vitamina A que
foram observados
pelo EMMUSHIL.

Estdo menos
expostas a
gravidezes
indesejadas: Em
geral (ndo ha
dados
desagregados por
idade) apenas
2,1% das
mulheres em
idade fértil que

louvavel e que o
objetivo da
Ciapula Mundial
da Crianca de
1990 de reduzir a
mortalidade
infantil em 1/3 até
o ano 2000

estava ao alcance
do Haiti.

Hoje, nos
perguntamos se a
mortalidade ndo
aumentou em
comparacdo com
o nivel de 1995.

Redugdo da
mortalidade
infantil no Haiti,
1990.

C estado
nutricional de
criancas em idade
escolar é mal
controlado. No
entanto,
pesguisas
realizadas por
Organizagdes Ndo
Governamentais
que trabalham
com salde escolar

permitam a
participagdo da
comunidade na
planejamento e
execugdo de
atividades de
salude, bem como
a gestdo de
recursos”.

A articulagdo, a
nivel local, das
instituiges de
salide para obter
sinergias entre as
instituiges de
salde e organizar
a
complementarida
de das
intervengdes;

Uma melhor
utilizagdo dos
recursos
disponiveis de
forma a garantir
bons resultados
em termos de
salde e garantir a
satisfagdo dos
consumidores.

O Ministério da
Saude Publica esta

etdrio sdo
atribuidas a trés
causas principais:
diarreia,
malnutrigdo e IRA
(principalmente
pneumonia).

O TMI caiu 27,02%
em vez de 33,3%.

Mortalidade em
relagdo ao seu
nivel de 1990 .

Taxa de
mortalidade de
menores de 5
anos caiu 13,6%
em relagdo ao
nivel de 1990.

A tabela abaixo
destaca a
localizagdo das
patologias do
periodo perinatal,
gue somarm mais
de um terco das
causas de dbito
infantil (34,8%) —
na proporgdo de
quase um tergo
(30%) das
infeccbes

31-03-2023

comparaveis ao
Haiti, para uma
mulher que morre
por complicagdo
da gravidez, parto
ou puerpério,
entre 30 e 100
mulheres
apresentam
complicagBes,
algumas das quais
de longa duragdo
efou
incapacitantes do
ponto de vista
fisico efou nivel
social, por
exemplo: fistulas
vésico-vaginais,
prolapso uterino,
infecgéo

pélvica crénica,
esterilidade.

Meninas de 10 a
24 anos, onde as
causas maternas e
a AlDS vém logo
apods as doengas
diarreicas e
infecciosas.

Esta distribuigdo
estd de acordo
com a observagdo
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As principais
deficiéncias
observadas na
qualidade da
assisténcia
prestada s&o: -
Inadequacao de
recursos e
condigtes
materiais,
nomeadamente
em termos de
pequenos
equipamentos
(bandejas de
cesariana e
bandejas de
parto);
equipamentos
para esterilizagdo
(autoclave) &
incineragdo de
residuos
hiomédicos; fonte
de energia;
abastecimento
de dgua; e
evacuagdo de
emergéncia
(ambulancias);

- Auséncia de
bufé de
emergéncia
funcional 24 horas

desenvolvidas
com: Ministério
de Assuntos e
Direitos da
Mulher (salde
materna, HIV/
AIDS, saide da
mulher),
Ministério de
Assuntos Sociais
(saude das
criangas de rua,
satde dos érfdos,
saude dos pobres,
medicina
ocupacional),
Ministério da
Nacional de
Educagdo

e Juventude e
Desporto (sadde
escolar, saude do
adolescente, HIV/
SIDA, salde
sexual).

multissetoriais,
mesas redondas
de consulta.

A descentralizagdo
torna-se,
portanto, um
elemento
obrigatério de
qualguer
Planejamento
Estratégico valido
a ser realizado
pelo Ministerio da
Salde

Porta de entrada
para a reforma:
saide materna

- andlise dos
obstaculos ao
acesso aos
cuidados e
documentagdo do
processo de
atendimento as
emergéncias
obstétricas.

-A abordagem de
necessidades
obstétricas ndo
atendidas,
apoiada por uma
abordagem do

ndo frequentaram
a escola usam
métodos
contraceptivos,
em comparagio
com 7% das com
ensino
fundamental e
11,1% das aqueles
com ensino
médio).

Os esforgos na
area da saide
reprodutiva tém
se concentrado na
salide materna e
no planejamento
familiar

a taxa de partos
assistidos por
pessoal médico
representa apenas
24%, das
necessidades
muitos
insatisfeitos em a
drea de
Planejamento
Familiar da ordem
de maisde 40% e
uma prevaléncia
contraceptiva de
apenas 22,3% no
que diz respeito

maostraram gue
uma alta
proporgdo de
alunos chega a
escola depois de
ter caminhado
varios quildmetros
sem ter se
alimentado pela
manhé; que a
fome (“ grangou )
& uma experiéncia
cotidiana para
grande parte
deles; e que isso,
combinado com
os disturbios
ligados 3s
infestagbes
parasitdrias
intestinais,
prejudica
seriamente

sua capacidade de
prestar atencdo e
aprender.

Durante 2003, foi
elaborado um
plano estratégico
nacional para a
redugdo da
mortalidade
materna. Este
plano, que vem na

ciente da
necessidade de
ter uma visdo
estratégica de
longo prazo que
deve ser expressa
em um processo
de planejamento
metadico,
permitindo

uma alocagéo de
recursos
equitativa e
transparente.

bacterianas
neonatais e um
quarto (22 %) de
Ghitos ligados a
prematuridade
e/ou hipotrofia
(grafico abaixa).
Em seguida, vém
as infecgbes
respiratorias
(9,1%), seguidas
pela desnutrigdo
(8,2%) e doengas
infecciosas
infantis - doengas
diarreicas (7,5%) e
outras (meningite,
septicemia); todos
esses
protagonistas do
“circulo vicioso
infecgdo-
desnutrigdo”
totalizando quase
um terco.

No geral, os dbitos
estdo distribuidos
na proporgao de
um quarto (26,1%)
durante o periodo
neonatal; um
grande terco
(39%) durante o
resto do primeiro

31-03-2023

feita em outros
paises em
desenvolvimento,
a saber, que trés
guartos das
mortes maternas
estdo ligadas a
causas

gue ocorrem
durante o parto e
parto ou logo
apos (metade do
mesmo dia), dois
tercos na
primeira semana);
e que na
vanguarda dessas
causas estdo:
hipertensao/ecla
mpsia,
hemorragias,
anemia, infecgoes,
distocia e
complicagoes do
aborto.

1 Determinantes
da Mortalidade e
Morbidade
Materna:
Sexualidade e
reprodugdo

if Prevaléncia de
Desnutrigdo

Ha menos
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por dia, o que
possibilita o
atendimento de
urgéncia,
independentemen
te do tempo que a
familia demore
para mobilizar os
recursos
necessarios paraa
compra de
medicamentos e
insumaos
obstétricos;

- Capacidade
transfusional
reduzida: a
maioria dos
hospitais &
abastecida gota a
gota da capital.
Isso é tanto mais
problematico
quanto a
hemorragia
anteparto & uma
indicagdo materna
absoluta muito
frequente.

Todos estes
elementos levam
a tempos de
tratamento mais
prolongados -

tipo
pesquisa-agdo,
visando:

0 plano
estratégico
nacional para a
redugdo da
mortalidade
materna
representa um
instrumento
fundamental
neste processo.
Mo campo da
saude, o desafio
da autoridade
sanitaria nacional
é daruma
resposta ao
mesmo tempo
especifica e
sistémica 3
demanda social
por acesso a
cuidados de
qualidade de
forma equitativa.

Objetivos
prioritarios de
satde: a Republica
do Haiti
mobilizara os
recursos
disponiveis e

ao uso de
métodos
modernos.

0s problemas de
satde infantil
sempre foram
uma preocupagio
para o sistema de
salde e
particularmente
para o MSPP. Os
indicadores
melhoraram
significativamente
, mas ainda estdo
em um nivel
critico e
inaceitavel.

Além disso, a
AIDPI - como foi
implementada até
agora no Haiti,
como em muitos
outros paises -
tem seus limites:
ndo responde aos
problemas de
salide do pericdo
neonatal (25% das
DO); é antes de
tudo curativo e
institucional: ou
seja, praticamente

sequéncia do
plano de acgdo
1958-2001 no
dmbito da
Iniciativa Regional
para a Redugdo da
Mortalidade
Materna, visa nos
proximos 5 anos
reduzir o racio de
Mortalidade
Materna em cerca
de 50% ao nivel
do pais. O novo
plano baseia-se no
fortalecimento do
sistemna
(planejamento em
todos os niveis,
abrangéncia da
atengdo por
nivel), no
aumento da
cobertura dos
cuidados
obstétricos
essenciais
(assisténcia
qualificada ao
parto) e na
melhoria das
condigbes de
género por meio
da mobilizagdo
social.

ano (periodo pos-
neonatal), ou seja,
quase 2/3 (65%)
antes do primeiro
aniversario; e um
grande terco
restante (38%)
durante o periodo
juvenil. A
estrutura da
mortalidade difere
entre as zonas
rurais e urbanas,
havendao, nas
Z0Nas rurais,
sobre-
representagio dos
dbitos infantis
(43,3% vs. 24%
nas zonas
urbanas) e nas
zonas urbanas,
sobre-
representacdo dos
dbitos pos-
neonatais (52 . 4%
vs. 34% nas dreas
rurais). Quase ndo
ha diferenca para
o periodo
neonatal (urbano:
25,5%; rural:
26,4%).

Em 2000, foi

31-03-2023

complicagdes,
potencialmente
letais, na gravidez,
pois as gestacdes
530 menores,
menas

precoces ou
tardias e menos
espagadas.

O EMMUS-IIT
mostra os limites
atuais do combate
& anemia materna
ao fornecer ferro
e folato para
gestantes e
lactantes durante
as consultas de
pré e pos-natal.

Atitudes e
comportamentos
- Mulheres
haitianas tém
gestagdes muito
espagadas: O
intervalo entre
partos é curto —
ou seja, menor
que: 2 anos em
22,8% dos casos
(28,2% nas dreas
rurais; 24,4% nas
dreas urbanas);
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dependendo da
procura de
medicamentos, da
disponibilidade de
energia eléctrica,
da montagem de
pessoal de
puericultura, da
obtengdo do
consentimento
dos pais... Tém
também a sua
quota-parte de
responsabilidade
no nivel
alarmante de -
mortalidade
perinatal
hospitalar.

As causas
subjacentes:

- A falta de meios
de comunicagdo e
transporte para
organizar as
evacuacoes;

- Os auxiliares ou
enfermeiros da
SSPE cuidam
principalmente do
pré-natal e pouco
intervém na
gestdo das

iniciara as
reformas
apropriadas para
que até o final de
2010:

- a transmissdo da
infecgdo de mae
para filho &
reduzida em 10%;
A descentralizagéo
esta no centro da
reforma do setor.
Com a criacdo da
UCS, o Ministério
guer dar

um lugar
importante a
populagdo na
gestdo do sistema,
e esta abordagem
é sustentada por
uma forte
vontade de
desenvolver uma
parceria publico-
privada num
quadro bem
definido e
regulamentado.

- A mortalidade
relacionada ao
HIV/AIDS é
reduzida em 30%;
0 plano
estratégico

ignara, por um
lado, a
possibilidade de
oferecer um
pacote preventivo
e promocional as
criangas atendidas
em
estabelecimentos
de saude fora, ou
por razdes
médicas. (por
exemplo,
vacinagdo); por
outro lado, nas
actividades
susceptiveis de
serem
desenvolvidas na
comunidade e
promovidas ao
nivel das familias.
Populagio alvo. E
compaosto por
criangas menores
de 5 anos.

Mulheres em
idade fértil (PAF
incluindo
gestantes nessa
faixa etaria)
devem receber 3
(2) doses iniciais e
3 doses de reforgo

A situagdo critica
da salde materna
levou as
autoridades
sanitarias do pais,
desde os planos
de agdo dos
Gltimos dois anos,
a considerar esta
{mais
amplamente, a
salde
reprodutiva)
como uma porta
de entrada para a
reorganizagdo do
sistema de salde.

Aimplementacio
da AIDPI tem sido
dificultada por
uma série de
fatores
relacionados com
as fragilidades
gerais do sistema
de sadde:
instabilidade do
pessoal (tanto
formadores como
formados); falta
de medicagéo;
recursos
humanos,

estabelecido um
atestado para 814
dhitos, sendo a
causa
estabelecida para
a grande maioria
(89,3%).

Redugdo da
mortalidade
infantil no Haiti,
1950.

A mortalidade é a
ponta de um
iceberg de
morbidade que o
sistema de
informagdo em
saude ndo
permite
compreender.

Deve-se notar
também que a
AIDS e o tétano
neonatal estéo
entre as dez
principais causas.

Causas de mortes
infantis

Podemos pensar
gue a prevaléncia
de baixo peso ao
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305 17 meses em
11,4% dos casos
(12,3% na zona
rural; 9,2% na
zona urbana).

i Prevaléncia de
anemia

- As mulheres
haitianas t&m um
alto ndmero de
filhos no final de
sua vida fértil: o
indice de
Fertilidade
Sintética é 4,7, em
média, e 5,8, nas
areas rurais
(urbanas: 3,3).

Ainda segundo o
EMMUS-NI, a
prevaléncia de
anemia grave
(idem) entre
mulheres de 15 a
49 anos é de 3%
{urbana: 3,3%;
rural: 2,8%); mas
mais da metade
das mulheres
(55,1%) sdo
anémicas, com
poucas
disparidades entre
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emergéncias
obstétricas, por
falta de pessoal e
meios
permanentes;

- Eafalta de
participacdo da
comunidade no
enfrentamento
das emergéncias.
formagdo de
parteiras;

- O papel das
matronas na
referéncia e
contra-referéncia
€ pouco ou ndo
perceptivel.

- Falta de
confianga e
percepcao
negativa das
instituigdes de
salde; e

- A maioria das
mulheres que
chegam aos
hospitais séo
autorreferidas, ou
seja, contornam a
SSPE;

- A existéncia de
crengas que levam
a uma recusa de
principios de

nacional para a
reforma do sector
da satde 2005-
2010 visa
melhorar o estado
de salde das
populagBes, tendo
em conta os
Objectivos de
Desenvolvimento
do Milénio.

- aincidéncia de
infecgdo por
HIV/AIDS &
reduzida em 30%;
- a mortalidade
ligada & maldria é
reduzida em 50%;
- aincidéncia de
tuberculose &
reduzida em 30%;
- As taxas de
mortalidade
infantil e infantil
sdo reduzidas em
pelo menos 50%;
-ataxade
mortalidade
materna é
reduzida em pelo
menaos 50%; para
Ihes permitir uma
melhor
participacdo no
desenvolvimento

das vacinas
antitetanicas para
serem imunizadas
por toda a vida.

Criangas menores
de 1 ano devem
ser
completamente
vacinadas contra
as 6 doengas
imunologicament
e

controlaveis
(difteria,
coqueluche,
tétano,
complicagoes da
tuberculose,
poliomielite,
sarampo) antes do
primeiro
aniversario.

Redugdo da
transmissdo do
HIV de mé&e para
filho.

Acompanhamento
da evolugdo do
estado de salde
da populagdo com
base em
indicadores

materiais
(logistica) e
financeiros
insuficientes
disponiveis a nivel
central.

Além disso, a
AIDPI - como foi
implementada até
agora no Haiti,
COMOo em muitos
outros paises -
tem seus limites:
ndo responde aos
problemas de
salide do periodo
neonatal (25% das
DO); é antes de
tudo curativo e
institucional: ou
seja, praticamente
ignora, por um
lado, a
possibilidade de
oferecer um
pacote preventivo
e promocional as
criangas atendidas
em
estabelecimentos
de salde fora, ou
por razdes
médicas. (por
exemplo,

nascer,
conjecturavel
tendo em vista a
frequéncia de
recém-nascidos
declarados muito
pequenos (20,7%)
OU menores
(12,4%) que a
média (EMMUS-
111}, contribui
substancialmente
paraa
mortalidade
infantil por
excesso de peso.
vulnerahilidade
ligada ao baixo
peso, seja
decorrente da
prematuridade
efou retardo do
crescimento intra-
uterino.

Desnutrigdo
infantil:

Este periodo de
relativa trégua -
comparado ao
periodo de 0-5
anos - da
morbidade/mortal
idade e de grande
receptividade as

31-03-2023

areas e
departamentos
rurais e urbanos.
Essas altas
prevaléncias de
anemia podem
ser explicadas por
varios fatores: o
baixissimo
consumo de
alimentos ricos
em ferro com alta
biodisponibilidade
(produtos de
origem animal)
devido & pobreza;
a prevaléncia de
parasitas
intestinais
hematdfagos
(ancilostomos); e
repetir gestagGes
com intervalos de
nascimento muito
curtos para
regenerar os
estogues de
ferro/folato.

De acordo com o
EMMUS-III, 1,4%
das mulheres em
idade fértil
(urbana: 0,9%;
rural: 1,5%]) tém
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intervengoes
obstétricas

A mortalidade é a
ponta de um
iceberg de
morbidade que o
sistema de
informagdo em
salide ndo
permite
compreender.

Aluta contra a
deficiéncia de
vitamina A através
da distribuigdo de
capsulas de
vitamina A ainda
néo

€ capaz de
COMpPEensar a
deficiéncia
alimentar: de
acordo com a
EMMUS-1II, menos
de um tergo dos
6-59 meses de
idade (31%)
receberam estes
suplementos nos
Ultimos seis
meses,

O estado

econdmico e
social

tracados: saude
materna, sadde
infantil, HIV/ AIDS,
etc.

vacinagao); por
outro lado, nas
actividades
susceptiveis de
serem
desenvolvidas na
comunidade e
promovidas ao
nivel das familias .
Populagio alvo. E
composto por
criangas menores
de 5 anos.

Reduzir em 50%
as taxas de
morbidade e
mortalidade entre
criangas menores
de 5 anos até
2007.

A fragilidade do
planejamento de
recursos humanos
impossibilita a
defini¢do das
necessidades de
pessoal para os
proximos anos. Os
servidores
publicos ndo estdo
incluidos em um
plano de carreira
que lhes garanta

influéncias
educacionais ndo
é suficientemente
explorado pelos
canais tradicionais
(por

exemplo, a
familia) e
modernos (por
exemplo, a escola)
de transmissdo de
conhecimento ,
para permitir que
as

criangas adguiram
as “habilidades
para a vida" -
particularmente
em termos de
higiene e
comportamento
sexual e
reprodutivo - gue,
no entanto, serdo
muito necessarias
para elas mais
tarde.

Estado nutricional
basico das
criangas:
Segundo o
EMMUS-III, a
forma aguda,
avaliada pela

31-03-2023

uma altura
inferior a 145 cm,
refletindo uma
deficiéncia
nutricional cronica
de longa data, que
estd associada a
um risco
aumentado de
distocia mecanica;
11,5% das
mulheres
(urbanas: 5,4%;
rurais: 13,4%) tém
indice de Massa
Corporal (IMC)
abaixo do limite
de 18,5 kg/cm
refletindo um
déficit proteico-
caldrico, que estd
associado a um
risco aumentado
de retardo de
crescimento
intrauterino e
hipotrofia. Mais
da metade das
mulheres (55,1%)
tem anemia
(urbana: 56%;
rural: 54,5%), que
estd associada
néo s6 ao risco de
dar a luz uma
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nutricional de
criangas em idade
escolar é mal
controlado. No
entanto,
pesquisas
realizadas

por Organizagbes
Nao
Governamentais
que trabalham
com satde escolar
mostraram que
uma alta
proporgéo de
alunos chega a
escola depois de
ter caminhado
varios quildmetros
sem ter se
alimentado pela
manhd; que a
fome (" grangou ”)
& uma experiéncia
cotidiana para
grande parte
deles; e que isso,
combinado com
os disturbios
ligados as
infestagBes
parasitarias
intestinais,
prejudica
seriamente sua

seguranga no
emprego.

A descentralizagio
torna-se,
portanto, um
elemento
obrigatdrio de
qualquer
Planejamento
Estratégico valido
a ser realizado
pelo Ministério da
Saude,

Andlise dos
obstaculos ao
acesso aos
cuidados e
documentaggo do
processo de
atendimento as
emergéncias
obstétricas.

O plano
estratégico
nacional para a
redugdo da
martalidade
materna
representa um
instrumento
fundamental
neste processo.

prevaléncia de
emaciagdo,
acomete 4,5% das
criangas

(34%) menores de
5 anos.

Mortalidade e
morbidade acima
de 5anos: O
periodo

de 5 a 10/14 anos
€ marcado por
menores taxas de
mortalidade e
morhidade
comparadas as
observadas antes
de 5 anos, o perfil
epidemiolagico
pode se tornar
mais complexo
com o tempo. O
estado de satde
dessa

populagdo, no
Haiti, pode ser
apreendido por 2
fontes:

3.4 Determinantes
da morbidade e
mortalidade
infantil:

i Situagdo ao

31-03-2023

crianga de baixo
peso, mas
também ao
aumente do risco
de sangramento e
perinatal.
infeccOes.

- As mulheres
haitianas iniciam a
vida sexual e
reprodutiva
precocemente: a
idade média da
primeira unido &
de 20,5 anos (13,8
anos nas areas
rurais, 21,9 anos
nas areas
urbanas); a idade
mediana da
primeira relagiio
sexual é de 18,2
anos (17,9 anos na
zona rural, 18,5
anos na zona
urbana).

¥ Aborto. A
pesquisa EMMUS
Il revela que sete
(7) mulheres em
cada cem (100)
declararam ter
feito pelo menos
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capacidade de
prestar atengdo e
aprender.

A fragilidade da
protecéo vacinal
de rotina se
reflete no estado
local de progresso
das

iniciativas para
erradicar e
eliminar as
doengas
imunocontrolaveis
visadas pela
doenca.

Afalta de
cobertura em
cuidados curativos
também pode ser
apreendida gragas
aos resultados do
EMMUS-I, que
ddo as taxas de
recurso aos
cuidados de
doengas comuns:
diarreias, febres
e/ou Infecgdes
Respiratdrias
Agudas (IRA); e a
taxa de entrega de
Terapia de

O combate a
mortalidade
materna é
entendido no
sentido de grande
intervencgdo ndo
so para dar uma
resposta imediata
a um problema
prioritario, mas
também para
fortalecer o
sistema de sadde
do ponto de vista
das
infraestruturas,
recursos
humanos, gestdo
e organizagao,
qualidade dos
cuidados,
parceria, sistema
de informagdo
(alertae
pesquisa). A
hipotese de
partida é que a
redugio da
mortalidade
materna
pressupGe a nivel
institucional e
estrutural o
estabelecimento

nascimento:

» A analise das
causas de morte
identificadas a
partir das
declaragdes de
obito de criangas
desta idade:
destaca

o lugar
preponderante
ainda ocupado
pelas causas
infecciosas nestas
idades, com
destague para as
febres

tifoides (Para) e,
entre as dez
primeiras,
tuberculose,
maldria, infecgbes
respiratdrias e
outras doengas
bacterianas, AIDS,
trauma....

Pela sua
manifestacdo
ocular,
xeroftalmia, a
deficiéncia de
vitamina A é a
causa da cegueira
infantil. Ao

31-03-2023

um aborto
durante a vida.

As mortes por
causas maternas
ocupam o terceiro
lugar entre as
mulheres

Salde sexual e
reprodutiva:
Quase um quinto
(18%] das
adolescentes (15-
19 anos) em
média - 22,8% nas
dreas rurais,
13,3% nas areas
urbanas - ja
tiveram (13,6%)
ou estio
esperando (4,4%)
um primeiro filho.
Quase um tergo
delas (28,3%) ja
serd mide de um
ou mais filhos ou
estara gravida
antes dos 20 anos.

A adolescente
gravida é antes de
tudo uma mulher
gravida e, como
tal, exposta aos

153



MAXQDA 2020

Reidratagéo Oral-
TRO em casa.
Decorre destes
resultados que a
maioria das
criangas ndo é
levada a um
estabelecimento
de satde: dois
tergos das
criangas
apresentam febre
ef

ou sintomas de
IRA; trés quartos
das criangas
sofrem de
diarreia; e que,
em caso de
diarreia,

O manejo
domiciliar
recomendado
pelos servigos de
salide (TRO) ndo
teve o menor grau
de

aplicagéio em
guase metade dos
€asos.

Do ponto de vista
sistémico, a
acessibilidade aos
servigos é

de uma série de
condigBes e
medidas de
acompanhamento
que irdo melhorar
concretamente o
nivel de servigos
oferecidos para
todo o pacote. o
sistema

O MSPP escolheu
a Saude Materna
como porta de
entrada para a
reforma do
sistema de salde.

Objetivos
prioritarios de
salde: a Republica
do Haiti
mobilizara os
recursos
disponiveis e
iniciara as
reformas
apropriadas para
que até o final de
2010:

- a transmissdo da
infecgiio de mie
para filho &
reduzida em 10%;
A descentralizagdo

reduzir a
resisténcia 3
doenca, leva a um
excesso de
mortalidade
infantil: a sua
corregdo, onde
existe, reduziria a
mortalidade nesta
faixa etaria em
cerca de um
quarto (23%). A
importancia da
deficiéncia de
vitamina A no
Haiti & pouco
documentada,
mas apoiada por
fortes argumentos
presuntives: a alta
taxa de
mortalidade
infantil (EMMUS-
1); a ma
alimentagdo das
criangas em
alimentos ricos
em Vitamina A
(ibid) e
substincias
gordurosas
necessarias para a
absorgdo da
vitamina; e a
frequéncia de
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riscos de qualquer
gravidez. Mas, por
causa da
conjungio do
estado de
primigesta e uma
gravidez precoce —
enqguanto o
desenvolvimento
de sua pelve e seu
canal genital ndo
estd completo—
ela estd exposta a
riscos
aumentados de
ecldmpsia, parto
obstruido e
fistulas.

A gravidez
precoce efou
indesejada—e o
risco de aborto
induzido
clandestino a elas
associado — sdo
reflexo da
precocidade das
relagBes sexuais
pré-conjugais; a
prevaléncia de
tradigbes que
favorecem as
unides precoces e
o baixo uso de
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dificultada pela
baixa cobertura
de salde, o custo
dos servigos e a
falta de
organizagdo da
atencéo e a falta
de integragdo dos
programas
relacionados
(nutrigdo, PEV,
IST/AIDS, etc.) .

A situacdo critica
da salde materna
levou as
autoridades
sanitarias do pais,
desde os planos
de agdo dos
Gltimos dois anos,
a considerar esta
(mais
amplamente, a
saade
reprodutiva)
como uma porta
de entrada para a
reorganizagdo do
sistema de salde.

A coordenagio
das atividades &
assegurada por
um comité técnico

esta no centro da
reforma do setor.
Com a criagdo da
UCS, o Ministério
quer dar

um lugar
importante a
populagdo na
gestdo do sistema,
e esta abordagem
& sustentada por
uma forte
vontade de
desenvolver uma
parceria publico-
privada num
guadro bem
definido e
regulamentado.

- A mortalidade
relacionada ao
HIV/AIDS é
reduzida em 30%;
O plano
estratégico
nacional para a
reforma do sector
da sadde 2005-
2010 visa
melhorar o estado
de

salde das
populagdes, tendo
em conta os
Objectivos de

doencas
infecciosas, que o
desviam/consome
m, e desnutrigdo,
gue impede sua
assimilagdo.

0 estado
nutricional de
criancas em idade
escolar € mal
controlado. No
entanto,
pesquisas
realizadas por
OrganizagOes Ndo
Governamentais
que trabalham
com satide escolar
mostraram gue
uma alta
propaorgdo de
alunos chega &
escola depois de
ter caminhado
varios quilometros
sem ter se
alimentade pela
manhd; que a
fome (" grangou )
& uma experiéncia
cotidiana para
grande parte
deles; e que isso,
combinado com
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métodos
anticoncepcionais
modernos.

As causas médicas
da Mortalidade
Materna sdo as
mesmas no Haiti e
nos paises
desenvolvidos
com toxemia
gestacional em
primeiro lugar. A
carga de
morbidade
materna ndo é
conhecida.

Essas escolhas séo
justificadas pela
alta taxa de
mortalidade
materna, ou seja,
523 por 100.000
nascidos vivos (a
maior taxa da
regido da América
Latina/ Caribe).

Durante 2003, foi
elaborado um
plano estratégico
nacional para a
redugdo da
mortalidade
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nacional de satde
infantil que
participa do
planejamento e
avaliagdo das
atividades

Além disso, a
AIDPI - como foi
implementada até
agora no Haiti,
COmo em muitos
outros paises -
tem

seus limites: ndo
responde aos
problemas de
satde do periodo
neonatal (25% das
DO); é antes de
tudo curativo e
institucional: ou
seja, praticamente
ignora, por um
lado, a
possibilidade de
oferecer

um pacote
preventivo e
promocional as
criancas atendidas
em
estabelecimentos
de salide fora, ou
por razoes

Desenvolvimento
do Milénio.

- a incidéncia de
infeccdo por
HIV/AIDS é
reduzida em 30%;
- a mortalidade
ligada & malaria é
reduzida em 50%;
- aincidéncia de
tuberculose &
reduzida em 30%;
- As taxas de
mortalidade
infantil e infantil
530 reduzidas em
pelo menos 50%;
- ataxa de
mortalidade
materna é
reduzida em pelo
menos 50%; para
lhes permitir uma
melhor
participagdo no
desenvolvimento
econdmico e
social

Analise
organizacional,
reestruturagéio do
MSEP,
coordenagdo intra

os distlrbios
ligados as
infestagdes
parasitarias
intestinais,
prejudica
seriamente

sua capacidade de
prestar atencdo e
aprender.

O risco de
desnutricdo
crénica em geral e
sua forma grave
em particular &
maior para
meninos (25% e
9%) do que para
meninas (20,4% e
7,1%);

i Deficiéncia de
vitamina A:

esses valores séio
mais que o dobro
nas areas rurais
do que nas dreas
urbanas quando a
comparagdo é
feita entre
meninos e
meninas: (27,3% e
10% para meninos
£12,2%e 3,7%
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materna. Este
plano, gue vem na
sequéncia do
plano de acgdo
1558-2001 no
dmbito da
Iniciativa Regional
para a Redugdo da
Mortalidade
Materna, visa nos
proximos 5 anos
reduzir o racio de
Mortalidade
Materna em cerca
de 50% ao nivel
do pais. O novo
plano baseia-se no
fortalecimento do
sistemna
(planejamento em
todos os niveis,
abrangéncia da
ateng¢do por
nivel), no
aumento da
cobertura dos
cuidados
obstétricos
essenciais
(assisténcia
qualificada ao
parto) e na
melhoria das
condigtes de
género por meio
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meédicas. (por
exemplo,
vacinagdo); por
outro lado, nas
actividades
susceptiveis de
serem
desenvolvidas na
comunidade e
promovidas ao
nivel das familias .
Populagio alvo. E
composto por
criangas menores
de 5 anos.

Integragdo dos
cuidados
preventivos e
curativos a cada
contato da crianga
com uma
instituigdo de
salde.

Reduzir em 50%
as taxas de
morbidade e
mortalidade entre
criangas menaores
de 5 anos

ateé 2007.

A supervisao
técnica é

e intersetorial sdo
pré-requisitos
paraa
implementacdo
do plano
estratégico.

Os conselhos de
salide da UCS, os
conselhos
departamentais e
a comiss&o
nacional de salide
participario cada
um a0 seu nivel na
validagdo desses
planos e no
acompanhamento
da sua
implementacdo.

* A auditoria das
atividades de
sadde pelo
observatorio da
salde que serd
criado para esse
fim.

efeito;

A cooperagdo
internacional deve
ser normalizada:
harmonizagdo de
procedimentos e
mecanismos das
agéncias das

para meninas). A
situagéo é
particularmente
preacupante no
Centro (33%) e no
Sul (29%). Os
valores diminuem
com o nivel de
escolaridade da
mae: 28,7/10,9%
se a mde ndo
frequentou a
escola, 20,8/6,5%
se freguentou

o ensino primario
89,7/2,3% se
frequentou o
ensino secundario
ou mais.

Essas altas
prevaléncias de
anemia em
criangas séo
explicadas por
uma combinagdo
de fatores: baixo
consumo de
alimentos ricos
em ferro com alta
biodisponibilidade
(produtos
animais) ligados a
pobreza;
prevaléncia de
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da mobilizagio
social.

Este modelo se
refere a Estes sdo
05 CONCeitos aos
guais se deve
fazer referéncia
na concepgdo e
implementagio de
intervengdes
destinadas a
reformar o
sistema de sadde.
Mortalidade
materna como
porta de entrada
para reforma do
sistema, PMS,
parceria para
implementacgdo de
intervengdes e
participagdo
comunitaria.

8.3.1 Porta de
entrada para a
reforma: salde
materna

- andlise dos
obstaculos ao
acesso aos
cuidados e
documentacéo do
processo de
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constantemente
oferecida em
niveis
intermediarios e
periféricos para a
prestacdo de
cuidados de
qualidade as
criangas haitianas.

Por exemplo,
podemos citar a
fragilidade da
vigilincia
epidemiologica, a
dificil gestdo e
manutencdo da
cadeia de frio, a
falta de recursos
humanos e meios
logisticos, o
acesso limitado
aos servigos de
salde e
vacinagdo, a
inviabilidade do
programa gue
constituem tantos
obstaculos ao
desempenho
sustentavel dos
servigos de
imunizagéo.

A fragilidade do

Nagdes Unidas e
retirada gradual
na execugdo de
programas;
consideragdo pela
cooperagdo
bilateral da
necessidade de
fortalecer a
governanga do
MSPP; retomada
do papel das
instituigdes
financeiras
internacionais
para o
desenvolvimento
do setor.

Grupos tematicos,
particularmente
saude materna,
poderiam ser
criados no nivel .

Os exercicios de
avaliagdo levardo
em conta todos os
aspectos como: o
guadro
institucional, os
componentes
técnicos, o uso de
recursos, etc.
nivel

deficiéncia de
vitamina A e
desnutrigéo; e
frequéncia de
parasitoses
intestinais e
doengas
infecciosas.

* Reproducdo: as
gestagdes muito
precoces, muito
préximas, muito
numerosas, nada
ou
insuficientemente
apresentadas ao
CPN e os partos
domiciliares
acarretam, por
um lado, um risco
direto para a
crianga
(hipotrofia por
prematuridade
efou atraso de
procura de
tratamento: ndo
apresentagéo das
criangas aos
Servigos
preventivos —
privando-as do
beneficio de
vacinagao,

158

31-03-2023

atendimento as
emergéncias
obstétricas.

A abordagem de
necessidades
obstétricas ndo
atendidas,
apoiada por uma
abordagem do
tipo pesquisa-
acdo, visando:
0O plano
estratégico
nacional para a
reducdo da
mortalidade
materna
representa um
instrumento
fundamental
neste processo.

Mo campo da
salde, o desafio
da autoridade
sanitaria nacional
é daruma
resposta ao
mesmo tempo
especifica e
sistémica a
demanda social
por acesso a
cuidados de
gualidade de
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planejamento de
recursos humanos
impossibilita a
definigdo das
necessidades de
pessoal para os
préximos anos. Os
servidores
publicos ndo estéo
incluidos em um
plano de carreira
que lhes garanta
seguranga no
emprego.

Analise dos
obstaculos ao
acesso aos
cuidados e
documentacdo do
processo de
atendimento as
emergéncias
obstétricas:

* |dentificagdo do
déficit nas
principais
intervengdes
obstétricas (MOI)
por indicagbes
maternas
absolutas (IMA];

0 combate &
mortalidade

departamental,
sob a lideranga do
Diretor, incluindo
membros da
equipe do ACNUR
e da SSPE, entre
outros,
trabalhadores de
setores afins,
setor privado e
OMGs. Esses
grupos se
reuniriam
periodicamente
para fazer um
balango do
andamento da
execucdo dos
Planos de Agdo
elaborados
conjuntamente.
As atas dessas
reunides seriam
registradas e
distribuidas a
cada participante
para facilitar o
acompanhamento
das decisdes
tomadas durante
essas reunides,

educagdo
vitamina utricional
A; ndo utilizacio e
suplementagdo de
servicos de de
salde para
doengas comuns -
diarreias,
episodios febris e
Infecgbes
Respiratorias
Agudas (IRA); e
descumprimento
dos principios da
Terapia de
Reidratagdo Oral
em

domicilio.

Crescimento
intrauterino,
sofrimento no
momento do
parto) por outro
lado, multiplicam
0s riscos de morte
de sua mée,
hipotecando
seriamente o
futuro da crianca
se ela
sobreviver!

Atender as
necessidades de
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forma equitativa.

8.3.2. A parceria
publico/privado:
- identificagdo do
déficit nas
principais
intervengoes
obstétricas (MOI)
por indicag0es
maternas
absolutas (IMA);
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materna é
entendido no
sentido de grande
intervencdo ndo
54 para dar uma
resposta imediata
a um problema
prioritario, mas
também para
fortalecer o
sistema de saude
do

ponto de vista das
infraestruturas,
recursos
humanos, gestio
e organizacio,
gualidade dos
cuidados,
parceria, sistema
de informagdo
(alerta e
pesgquisa).

A hipdtese de
partida é que a
reducdo da
mortalidade
materna
pressupbe a nivel
institucional e
estrutural o
estabelecimento
de uma série de
condiges e
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sande

A fragilidade da
protecéo vacinal
de rotina se
reflete no estado
local de progresso
das iniciativas
para erradicar e
eliminar as
doengas
imunocontrolaveis
visadas pela
doenca.

+ alimentagdo:
atraso na
amamentagéo,
administracdo de
“lok ¥,
interrupgdo
precoce do
aleitamento
materno
exclusivo,
desmame sibito
do seio materno,
baixa utilizacdo de
alimentos ricos
erm vitamina A no
preparo das
refeigbes.

A falta de
cobertura em
cuidados curativos
também pode ser
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medidas de
acompanhamento
que irdo melhorar
concretamente o
nivel de servigos
oferecidos para
todo o pacote. o
sistema

Todas as unidades
de saide estiio
bem equipadas
para organizar a
vacinagdo como
parte rotineira do
pacote de
servigos
oferecidos.

As campanhas de
vacinagao sao
organizadas
oportunamente
com pessoal
departamental ja
preparado com a
logistica
necessaria.

A participagdo do
tesouro publico
no financiamento
da compra de
vacinas é
definitivamente
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apreendida gragas
aos resultados do
EMMUS-III, que
déo as taxas de
recurso aos
cuidados de
doengas comuns:
diarreias, febres
e/ou Infecgbes
Respiratorias
Agudas (IRA); e a
taxa de entrega de
Terapia de
Reidratagdo Oral-
TRO em casa.
Decorre destes
resultados que a
maioria das
criangas

néo é levada a um
estabelecimento
de salde: dois
tercos das
criangas
apresentam febre
e/ ou sintomas de
IRA; trés guartos
das criangas
sofrem de
diarreia; e que,
em caso de
diarreia, o
manejo domiciliar
recomendado
pelos servigos de
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saude (TRO) ndo
teve o menor grau
de aplicagio em
guase metade dos
£asos.

A mortalidade
infantil e infanto-
juvenil sdo
respectivamente
130,8%0 & 192,4%0
se a mde tiver
menos de 20 anos
contra 83%. e
134,7%o se tiver
entre 20 e 29
anos, ou seja, um
riscode 1
respectivamente,
57 e 1,42 vezes
superior. O
excesso de
mortalidade de
criangas
adolescentes
atinge 0 pico no
periodo pds-
neonatal (83,2
contra 48,9%., ou
seja, umrisco 1,7
vezes maior).

Reduzir em 50%
as taxas de
morbidade e
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mortalidade entre
criancas menores
de 5 anos
até 2007.
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